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CONTRATO ABIERTO, PARA EL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR BAJA CALIFORNIA SUR, A
PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION DE LA ADJUDUCACION AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL EJECUTIVO FEDERAL POR
CONDUCTO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, REPRESENTADO EN
ESTE ACTO POR EL DR. JUAN GILBERTO PEREZ SOLTERO EN SU CARACTER DE
REPRESENTANTE LEGAL, EN ADELANTE “LA ENTIDAD” Y, POR LA OTRA, SEDCE, S.A.
DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR LA C. VARINIA
CALDERON STAINES, EN SU CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:

ANTECEDENTES

Que para dar cumplimiento a lo sefialado en los articulos 2, 216 al 217 de la Ley del Seguro
Social, asi como de conformidad con convenio especifico para la planeacién y adquisicion del
equipamiento de unidades de salud en el Estado de Baja California Sur programa IMSS-
BIENESTAR de fecha 20 de octubre de 2022 “LA ENTIDAD”, debera llevar a cabo el
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLiNICO DEL
PROGRAMA IMSS BIENESTAR BAJA CALIFORNIA SUR, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE
DE LA NOTIFICACION DE LA ADJUDUCACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

Mediante oficio N° 539001073100/PIB/205/2023, el Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas de “LA ENTIDAD?”, instruy6 el SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE
ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR BAJA
CALIFORNIA SUR, A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION DE LA
ADJUDUCACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

Mediante Sesion Ordinaria numero 07/2023 del H. Sub Comité Delegacional de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios (Sub CAAS) en Acuedo 23/2023 realizado el dia 06 de Julio de
2023, se determino procedente la excepcion de llevar a cabo proceso de Licitacion Publica.

DECLARACIONES
|. “LA ENTIDAD” declara que:

I.1. Es una “ENTIDAD” de la Administracion Publica Federal con personalidad juridica y
patrimonio propio, que tiene a su cargo la organizacion y administraciéon del Seguro Social,
como un servicio publico de caracter nacional, en términos de los articulos 4 y 5, de la Ley
del Seguro Social, y a su vez El Instituto organizara, establecera y operara unidades
medicas destinadas a los servicios de solidaridad social, los que seran proporcionados
exclusivamente en favor de los nicleos de poblacion que por el propio estadio de
desarrollo del pais, constituyan polos de profunda marginacién rural, suburbana y urbana, y
que el Poder Ejecutivo Federal determine como sujetos de solidaridad social, quedando
facultado el Instituto para dictar las bases e instructivos a que se sujetaran estos servicios,
pero, en todo caso, se coordinaréa con la Secretaria de Salud y demas instituciones de
salud y seguridad social, en los términos precisados en los articulos 216 al 217 de la Ley
del Seguro Social, asi como de conformidad con convenio especifico para la planeacion y
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adquisicion del equipamiento de unidades de salud en el Estado de Baja California Sur
programa IMSS-BIENESTAR de fecha 20 de octubre de 2022.

|.2. Conforme a lo dispuesto por los articulos 251, fraccion 1V, de la Ley del Seguro Social; 2,

fraccion IV, inciso a), 144, fraccion | y 155 fraccion lll, incisos a) y b) del Reglamento

Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social y de acuerdo con el poder que le fue

conferido en la Escritura Publica numero 110,853 de fecha 01 de Septiembre de 2022,

pasada ante la fe del licenciado Gonzalo M. Ortiz Blanco, Notaria Pdblica nimero 98 en la

B H Ciudad de México, el Dr. Juan Gilberto Pérez Soltero, con RFC PESJ681011UZ6 en su

‘ caracter de Representante Legal del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada

Regional Baja California Sur, es el servidor publico que tiene conferidas las facultades

legales para celebrar el presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier

momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

El poder antes mencionado, se encuentra inscrito en el Registro Publico de Organismos
Descentralizados, bajo el folio 97-7-06092022-113531, de fecha 06 de septiembre de 2022,
en cumplimiento a lo ordenado en los articulos 24 y 25 fraccion IV de la Ley Federal de las
Entidades Paraestatales.

I.3. De conformidad con lo dispuesto en el articulo 84, penultimo parrafo, del Reglamento de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, el Dr. Carlos
Enrique Murrieta Ramirez, con RFC MURC810712JR8, Supervisor Medico IMSS
BIENESTAR facultado para administrar el cumplimiento de las obligaciones que deriven
del objeto del presente contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su
cargo o funciones, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y firmado por el
servidor publico facultado para ello, dirigido al representante de “EL PROVEEDOR?” para
los efectos del presente contrato, encargados del cumplimiento de las obligaciones
contraidas en el presente instrumento juridico.

|.4. De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccion |, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico la Ing. Maria Fernanda
Rodriguez Ortega, con RFC ROOF890110RV5, Titular del Departamento de
Adquisicién de Bienes y Contrataciéon de Servicios de “LA ENTIDAD”, facultado para
el procedimiento del cual se deriva el presente instrumento juridico.

|.5. De conformidad con lo establecido en los articulos 2, fraccién |l, del Reglamento de la Ley
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico el Dr. Marco Vinicio
Jimenez Gonzalez de la Llave, con RFC JIGM700116MHA, Titular de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas de “LA ENTIDAD”, facultado para realizar el
requerimiento del procedimiento del cual se deriva este contrato.

1.6. La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicacion Directa numero AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023, con fundamento en
lo dispuesto por el articulo 134 de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos articulo 26 fraccién Ill, 41 Fraccion Ill de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 71 de su Reglamento.
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Cuando la proposicion ganadora haya sido presentada en forma conjunta por varias
personas, se estara a lo dispuesto por el articulo 44 del Reglamento de la “LAASSP”

[.7. “LA ENTIDAD” cuenta con recursos suficientes y con autorizacion para ejercerlos en el
cumplimiento de sus obligaciones derivadas del presente contrato, conforme al Certificado
de Disponibilidad Presupuestal Previo, con Validacion Presupuestal en el Médulo de
Control de Compromisos de la solicitud 0000000263-2023, con numero de cuenta
42060417, de fecha 14 de junio de 2023, autorizado por el Jefe de Servicios
Administrativos en “LA ENTIDAD”.

[.8 Para efectos fiscales las Autoridades Hacendarias le han asignado el Registro Federal de
Contribuyentes niumero IMS421231145.

I.9. Tiene establecido su domicilio Francisco |I. Madero entre Heroico Colegio Militar y Héroes
del 47 numero 315, Colonia Esterito, Cédigo Postal 23020 en la ciudad de La Paz, Baja
California Sur, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

II. “EL PROVEEDOR” declara por conducto de su Representante Legal que:

II.1. Es una persona moral legalmente constituida mediante Instrumento nimero 64,237, del
Libro 1,370, de fecha 30 de agosto de 2002, otorgada ante la fe del Licenciado Miguel
Alessio Robles, Notario Publico nimero 19, con ejercicio en la Ciudad de México, inscrita
en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio, bajo el folio mercantii numero
346596, de fecha 15 de mayo de 2006. Denominada SEDCE, S.A. DE C.V., cuyo objeto
social es, Laboratorios médicos y de diagnoéstico pertenecientes al sector privado.

[1.2. La C. VARINIA CALDERON STAINES en su caracter de Administrador Unico, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada
en los términos, lo cual acredita mediante Instrumento nimero 64,237, del Libro 1,370, de
fecha 30 de agosto de 2002, otorgada ante la fe del Licenciado Miguel Alessio Robles,
Notario Publico nimero 19, con ejercicio en la Ciudad de México, inscrita en el Registro
Publico de la Propiedad y el Comercio, bajo el folio mercantil nimero 346596, de fecha 15
de mayo de 2006, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta que no le han sido
limitado ni revocado en forma alguna.

Veio . L.

11.3. Ha considerado todos y cada uno de los factores que intervienen en el presente contrato,
manifestando reunir las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, asi como la \
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.

1.4 Bajo protesta de decir verdad, manifiesta que ni él ni ninguno de los socios o accionistas
desempefian un empleo, cargo o comisién en el servicio publico, ni se encuentran 7/
inhabilitados para ello, 0 en su caso que, a pesar de desempefiarlo, con la formalizacion
del presente contrato no se actualiza un conflicto de interés, en términos del articulo 49,
fraccion IX de la Ley General de Responsabilidades Administrativas lo cual se constaté por
el Organo Interno de Control en “LA ENTIDAD”, en concordancia con los articulos 50,
fraccion Il de la “LAASSP” y 88, fraccion | de su Reglamento; asi como que “EL
PROVEEDOR” no se encuentra en alguno de los supuestos del articulo 50 y pentltimo y
antepentiltimo parrafos del articulo 60 de la “LAASSP”.
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II.5 Bajo protesta de decir verdad, declara que conoce y se obliga a cumplir con el Convenio
138 de la Organizacion Internacional del Trabajo en materia de erradicacion del Trabajo
Infantil, del articulo 123 Constitucional, apartado A) en todas sus fracciones y de la Ley
Federal del Trabajo en su articulo 22, manifestando que ni en sus registros, ni en su
némina tiene empleados menores de quince afios y que en caso de llegar a tener a
menores de dieciocho afios que se encuentren dentro de los supuestos de edad permitida
para laborar le seran respetados todos los derechos que se establecen en el marco
normativo transcrito.

[1.6. Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes nimero: SED0209032L0.

I.7. Bajo protesta de decir verdad, manifiesta estar al corriente en los pagos que se derivan de
sus obligaciones fiscales, en especifico de las previstas en el articulo 32-D del Codigo
Fiscal Federal vigente, asi como de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad
social, ante el Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y el
Instituto Mexicano del Seguro Social; lo que acredita con las Opiniones de Cumplimiento
de Obligaciones Fiscales y en materia de Seguridad Social en sentido positivo, emitidas
por el SAT e IMSS respectivamente, asi como con la Constancia de Situacion Fiscal en
materia de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, sin adeudo emitida por el
INFONAVIT, las cuales se encuentran vigentes y obran en el expediente respectivo.

11.8. Sefiala como su domicilio para todos los efectos legales el ubicado en Calle Sonora Sn,
Colonia Chametla, Codigo Postal 23205, La Paz, Baja California Sur, con nimero telefonico
6126882336 6122885207, ylo a través de cuenta de correo electrdnico
administracion@sedce.com.mx; gerencia@sedce.com.mx, para los mismos efectos.

[ll. De “LAS PARTES”:

[11.1 Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones,
para lo cual se reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas
que no les han sido revocadas o limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo
se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.-

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “LA ENTIDAD” el SERVICIO
MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO DEL PROGRAMA IMSS
BIENESTAR BAJA CALIFORNIA SUR, A PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE DE LA
NOTIFICACION DE LA ADJUDUCACION AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023, QUE CELEBRAN,
al amparo del procedimiento de contratacion sefialado en el punto |.6. de las declaraciones de
este instrumento juridico.

SEGUNDA. DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

El(los) precio(s) unitario(s) del presente contrato, expresado(s) en moneda nacional es (son):
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Tabla de expresion de precios unitarios.
Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR DESCRIPCION UPnri(::ir?O
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA DROGAS DE ABUSO —
" FOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA HEPATITIS B $23.00
- ROSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA Ep— F—
" ROSPITAL DE ESPECIALT DADES JUAN WARIA S FRARSETTE P
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE ( CASSETE OTIRA | oo
SALVATIERRA HGC FRACCION BETA)
6 HeeRiTALRE Eg:fﬂ%é%’;fs AN MARA ROSA DE BENGALA//CON CONTROL $30.00
7 HEAGETIAL DE Egsf\ﬁ'\?fé%‘;fs EANIMARIA SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL) $20.00
" HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA BB IRIEE 517 00
. FOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA ALEOTG P—
" ROSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN NARIA Pre—— m—
11 HORFITALBE FRF mClaDES JUAN MARG: BILIRRUBINAS DIRECTAS $15.00
12 HESFIIAR DE BaF SethDaUs LA MARTR BILIRRUBINAS TOTAL $16.00
13 HESPTRALDE g e CREATIN FOSFOQUINASA (CPK) TOTAL $17.00
14 HOBPHEAL.DE Eg:ﬁ?ﬂé%’;i'zs JUANMAREA CPK FRACCION MB (ACTIVIDAD ENZIMATICA) $17.00 v
pp HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA — p— —
SALVATIERRA
16 HOSFITAL DE ESS,;ELEVCA?IFIIEDR%?RES JUANMARIA Deshidrogenasa Lactica (DHL) $17.00 z
1 i ROSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA pEe—"— $18.00 =
- HOSPITAL DE ESsAPLE\?EILé%;iES JUAN MARIA P — E— QQJ
19 TRF AL D RGO RS A MARI FOSFATASA ALCALINA $14.00 ,
” FOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA " — Sov— ki
21 HOSPITAL UE Egiﬁ%?‘;ég’;?qlgs JUAN MARLA, GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT) $14.00 g
o ROSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA Lt $16.00
” HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA L Ol ESERGL Prm—
» HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA — a0 |
25 HRREIT AL s IRl WARIS DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) $17.00
= HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA LIPASA - \
= HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA T $16.00
28 HGSRITAL BE Eg;f\ﬂ’%é%;fs JUAN MARIA PROTEINAS TOTALES $18.00 ?/
29 HOSEITAL BE ESELE\?A?E%‘;%ES JUANMARIA ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO) $15.00
30 HUSEITAL.DE oo ERlIANMARIA ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP) $13.00
> FOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA S S— P
= HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARTA = $17.00
" ROSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA — o
B i L e HOSRITAL DE ESPECIALIDADES JJANMARIA T e s G RORO - . 3 . 242:00
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Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR DESCRIPCION UPr:ii::'(i]o
SALVATIERRA
35 RiEERITALDE Eggf&%é%‘g% AN MARIA CITOMETRIA HEMATICA $22.00
36 HESREALREESE oLt s dUal MARiA TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) $50.00
37 HRET1ALDE E;ELE\?A?[L;?&E\ES LAl My TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPT2) $48.00
38 HOSHITALDE Eggf\?x‘r%%‘gfs AR MARIA FACTOR DE VON WILLEBRAND $35,641.00
= HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA A CTOR VI PRy
40 HRRERN.RE Eg:ffﬂ%é%ﬂzs JUANMARIA FIBRINOGENO (METODO DE CLAUSS) (AGTIVIDAD) $190.00
4 HESRIAL RR B o b sSdUs e TIEMPO DE TROMBINA $475.00
42 HOSELTAL DE Eg’:ﬁ?:;';é%‘;g'zs LA AR DIMERO D (CUANTITATIVO) $475.00
43 hSsELIALDE ESSEEVCA%&?{‘;%ES JUAN MARIA EXAMEN GENERAL DE ORINA $29.00
44 HOSPITAL DE ESSELEVCA'?I[':EDR';DAES AN MARIA Gases en Sangre (y Analitos) $274.00
- HOSPITAL DE ESPECIALIDAGES JUAN WARIA T p——
46 HOSHITAL DB RS R LD =R S e Sensibilidad Gram - $395.00
47 HOSEITAL.DE ESSAPLE\?A?%IEE[;’EKES JUAN MARIA Bioquimicas Gram + $395.00
48 D I WATRRIA Sensibilidad Gram + $395.00
49 HOSPLTAL:DE EgAPE\?A?ILé%;%ES AUAN MARIA Identificacion de Hongos y Levaduras $395.00
50 HEER AL DE Eg:ff;ﬁé%ﬁaﬂ AN MR Sensibilidad a Levaduras $395.00
o HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARTA T ——— o
52 L e AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O $30.00
53 HOSPITAL DE Eg:fﬂ?';ég%fs ALK MARIA FACTOR REUMATOIDE $56.00
54 HOSPHAL.DE Eng\g\ﬁg;.;g&g SALlAbE MARIR FRACCION 3 DEL COMPLEMENTO (C3) $581.00
55 HERRHAL.LE E;‘SELE\?X;ILI'E[;AR%ES RN MARIA FRACCION 4 DEL COMPLEMENTO (C4) $730.00
56 HLERIALDE Eg’if@'\?'l‘é%‘;fs s MR PROTEINA C REACTIVA (ULTRASENSIBLE) $102.00
57 ey TUMAR INMUNOGLOBULINA M (IGM) $149.00
58 HIOSRITAL DEESIES AL DARESUHAN MARIA INMUNOGLOBULINA A (IGA) $149.00
59 HOSEITAL DE Egif\f]_'\?'l‘gﬁi'zs JHAN.MARL INMUNOGLOBULINA G (IGG) $219.00
60 HOSELIALDE Eg’zf&%é%g%s AL WA INMUNOGLOBULINA E (IGE) $550.00
61 HOSRMAL DEESTEC LI =S JURNMARIE REACCIONES FEBRILES $2,019.00
e HOSPITAL DE E;ELE\?A.?ILEIE{;.;?AES JUAN MARIA — s
63 HOERE L. BE Eng&’%gﬁ% ALAN AR ALFA 1 FETOPROTEINA (AFP) $311.00
o HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA e p—
o HOSPITAL DE Eggf\?A?Té%.'ﬁRli\ES JUAN MARIA P— ——
" HOSPITAL DE Eng\?,l’??é%ﬁim JUAN MARIA ., 533100
&7 higeEITetBE Egﬁf\%‘r‘“gﬁm R R ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO (CEA) $261.00
= HOSPITAL DE Eg:f\?‘tlél‘_é%.;aES JUAN MARIA BN ESTRADIOL (£2) 13000
CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa numero AA-50-GYRO50GYRO030-N-215-2023

Pagina 6 de 239



GOBIERNO DE
-,

MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacién Directa nimero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044

Adjudicacion Directa nimero
Pagina 7 de 239

yd

AA-50-GYR050GYR030-N-215-2023

Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR DESCRIPCION Upr:i‘:::fo
69 HESFITAL B R e Ll s AN MARIA H. FOLICULO ESTIMULANTE (FHS) (FOLITROPINA) $120.00
70 HOSRITALDE Eg:f&?‘é‘%’;%‘is HUANMARIA H. ESTIMULANE DE LA TIROIDES (TSH) (TIROTROPINA) $150.00
7 L L == SR MARIA H. LUTEINIZANTE (LH) (LUTRIPINA) $222.00
- ROSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ———— S——
73 HOSPITAL DE Eggf\ﬁl?:.é%?}ilfs JUAN MARIA PROLACTINA $176.00
74 HOSRITAL DE Egiff;ﬁé%;ﬁ'zs JUAN MART ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) TOTAL $167.00
75 RECRIIALLE Eggf&%é%’;?qﬁ JERN WARIA TESTOSTERONA TOTAL _ $250.00
% HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA FRACC. BETA LIBRE HCG (H. GONADOTROPINA S0 67
SALVATIERRA Coridnica)
77 HOSEITAL BE L REE AN MARIA. TIROXINA (T4) LIBRE $150.00
78 HRE(Tal B B R Al hARIA TIROXINA (T4) TOTAL $157.00
% 79 ROSRIAL UE Egtsf\fc';'ﬁr:‘é%gilzs JHANMARIA, Triyodotironina (T3) libre $379.00
i 80 HOSRITAL D B ar SO EEa JUAN M TRIYODOTIRONINA (T3) TOTAL $245.00
81 HOSPITAL.DE Egﬁf&?';é%’;aﬁ JUAN MARIA ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA) LIBRE $350.00
" ROSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARTA — P
83 HOSKITAL DE Egﬁf&fﬁg’:{fs dUANMARIA PEPTIDO NATRIURETICO B (BNP) $1,043.00 ‘__&\
84 HOSRITAL DE g PROCALCITONINA $501.00
- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA — ) ¢
86 HORPITALDEESEE gl BODES JUANNARLS AC. ANTI-CITOMEGALOVIRUS (IGG) $6786.00 S‘S
87 HOSPITAL DR Bats o MOAHES JUAR MARIE AC. ANTI-CITOMEGALOVIRUS (IGM) $678.00 N
88 FCSPHARRE et AL DAPEINEN AR AC. ANTI-RUBEOLA (IGG) $659.00 :
89 il AC. ANTI-RUBEOLA (IGM) $659.00 3
90 B AC. ANTI-TOXOPLASMA GONDII (IGG) $471.00 %l
91 NP AL D D e S JUAILMARIA AC. ANTI-TOXOPLASMA GONDII (IGM) $471.00
92 HAEPILALDE Egif\?iﬁr?ézg?fs JUAN MARIA Ac. anti-Epstein Barr VCA (Cépside) (IgM) $715.00
93 HORFIALDE o i e HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $236.00 [
- HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN VARIA CARTISAL 925400 |
= FHOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA e — P \
" ROSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA —— — !
97 SERIAL B ER Bl o UARMERIA SUETO ANTI D ALBUMINOSO $530.00 | Ay
= ROSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARIA SUERO ANTI A1 5190000 1
” HOSPITAL DE Egif\?;?:.lEI;AR%ES JUAN MARIA S leederia $1.900.00
100 HOSPITAL DE Py Sk SUERTO ANTI AB $270.00
101 HOBRITAL DE Eg}f\fﬂ%&%ﬁfs oI MR SUERO DE COOMBS $520.00
102 HOSPITAL DE ESEI-E\?A?%&%AR?\ES JUAN MARIA SUERO ANTI RH $520.00
03 FOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN WARA AUBUMINA ALZ2% S|
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Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR DESCRIPCION Upl:ﬁ;:?O
SALVATIERRA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
104 A ATIEREA CONTROL RH $520.00
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
105 Sy ey TARJETA DE GRUPO ABO Y RH $230.00
e HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA TARJETA PARA PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD -
SALVATIERRA SANGUINEA :
— HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA KIT BUSQUEDA Y RASTREO DE ANTICUERPOS S okns
SALVATIERRA IRREGULARES ‘
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
108 T ATIER HA CELULAS SENSIBILIZADAS CONTROL DE COOMBS $1,850.00
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
i 109 AT KIT DE CELULAS PARA GRUPO INVERSO A1B $6,100.00
i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
£ 11 il COLESTEROL LDL CUANTIFICADO $60.00
: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
: 112 e ACIDO VALPROICO $660.00
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
113 e ety ANTICUERPOS ANTINUCLEARES $750.00
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ;
114 SALVATIERRA ANTICUERPOS ANTI DOBLE CADENA DE DNA $750.00
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
115 R ACUATIERE ANTICUERPOS ANTI SMITH $675.00
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
118 s iy ANTICUERPOS ANTI SSA-RO $832.00
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
117 A IATIER R ANTICUERPOS ANTI SSA-LA $832.00
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
118 Sy ity PROTEINAS URINARIAS $50.00
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
119 AT (BB PROTEINAS EN LCR $50.00
i 120 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS DROGAS DE ABUSO $110.00
CE LI 121 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS HEPATITIS B $23.00
122 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS HEPATITIS C $29.00
123 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS HIV CASSETTE $54.00
124 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ROSA DE BENGALA/J/CON CONTROL $30.00
125 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ROTAVIRUS PRUEBA RAPIDA $111.00
126 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL) $20.00
PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE ( CASSETE O TIRA
127 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS HGC FRACCION BETA) $25.00
128 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ACIDO URICO $17.00
129 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ALBUMINA $15.00
130 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS AMILASA $15.00
131 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS BILIRRUBINAS DIRECTAS $15.00
132 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS BILIRRUBINAS TOTAL $16.00
133 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CREATIN FOSFOQUINASA (CPK) TOTAL $17.00
134 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CPK FRACCION MB (ACTIVIDAD ENZIMATICA) $17.00
135 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CALCIO $15.00
) 136 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS COLESTEROL $18.00
137 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CREATININA $15.00
138 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS FOSFATASA ALCALINA $14.00
139 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS FOSFORO $12.00
140 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS GLUCOSA $16.00
141 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS HDL COLESTEROL $37.00
142 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) $17.00
143 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS LIPASA $14.00
144 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUGAS MAGNESIO $16.00
145 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS PROTEINAS TOTALES $18.00
146 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO) $15.00
147 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP) $13.00
148 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS TRIGLICERIDOS $17.00
149 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS UREA $17.00
150 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CLORO $42.00
151 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CITOMETRIA HEMATICA $22.00
152 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS TIEMPO DE PROTOMBINA (1P) $50.00
153 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPTa) $48.00
154 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS _ DIMERO D (CUANTITATIVO) $475.00
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. g . - Precio
Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR DESCRIPCION il
155 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS EXAMEN GENERAL DE ORINA, $29.00
156 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS Gases en Sangre (y Analitos) $274.00
157 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O $30.00
158 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS FACTOR REUMATOIDE $56.00
159 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS PROTEINA C REACTIVA (ULTRASENSIBLE) $102.00
160 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS REACCIONES FEBRILES $2,019.00
161 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS VDRL $4.00
162 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS TROPCNINA | $353.00
163 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS PEPTIDO NATRIURETICO B (BNP) $1,043.00
164 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS PROCALCITONINA $501.00
165 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $236.00
166 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERTO ANTIA $270.00
167 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERO ANTI B $270.00
168 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUETO ANTI D ALBUMINOSO $530.00
169 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERO ANTI A1 $1,900.00
170 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERO ANTIH $1,900.00
171 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERTO ANTI AB $270.00
172 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERO DE COOMBS $520.00
173 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ALBUMINA AL 22% $520.00
: i 174 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CONTROL RH $520.00
j 175 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS TARJETA DE GRUPO ABO Y RH $230.00
3 7 176 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS TARJETAPARAR ggﬁgﬁsmcéicompmlalumn $125.00
177 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CELULAS SENSIBILIZADAS CONTROL DE COOMBS $1,850.00
178 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS KIT DE CELULAS PARA GRUPQ INVERSO A1B $6,100.00 s
179 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS PROTEINAS URINARIAS $50.00 o
180 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION DROGAS DE ABUSO $110.00
181 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HEPATITIS B $23.00 -
182 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HEPATITIS C $29.00 :
183 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HIV CASSETTE $54.00 \4‘2’
PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE ( CASSETE O TIRA
184 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HGC FRACCION BETA) $25.00 Q
185 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ROSA DE BENGALA//CON CONTROL $30.00
186 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL) $20.00
187 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ACIDO URICO $17.00
188 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ALBUMINA $15.00 )
189 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION AMILASA $15.00 i
190 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION BILIRRUBINAS DIRECTAS $15.00 x
191 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION BILIRRUBINAS TOTAL $16.00 @
192 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CREATIN FOSFOQUINASA (CPK) TOTAL $17.00
193 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CPK FRACCION MB (ACTIVIDAD ENZIMATICA) $17.00
194 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CALCIO $15.00
195 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION COLESTEROL $18.00
196 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CREATININA $15.00
197 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION FOSFATASA ALCALINA $14.00 /
198 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION FOSFORO $12.00 |
4 199 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT) $14.00 |
200 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION GLUCOSA $16.00
201 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HDL COLESTEROL $37.00
202 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) $17.00 .
203 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION LIPASA $14.00
204 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION MAGNESIO $16.00
205 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION PROTEINAS TOTALES $18.00
206 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO) $15.00
207 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP) $13.00
208 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION TRIGLICERIDOS $17.00
209 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION UREA $17.00
210 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CLORO $42.00
211 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CITOMETRIA HEMATICA $22.00
212 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) $50.00
213 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPTa) $48.00
214 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION DIMERO D (CUANTITATIVO) $475.00
215 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION EXAMEN GENERAL DE ORINA $29.00
216 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION Gases en Sangre (y Analitos) $274.00
217 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O $30.00
v . G HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCH e = 1 ~ FACTOR REUMATCIDE - - §58.807 i .
CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacién Directa niumero ) AA-50-GYRO50GYR030-N-215-2023
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282

oL LORLAG R

Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR DESCRIPCION UP;;:"_?O
219 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION PROTEINA C REACTIVA (ULTRASENSIBLE) $102.00
220 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION REACCIONES FEBRILES $2,019.00
221 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION VDRL $4.00
222 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION TROPONINA | $353.00
223 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION PEPTIDO NATRIURETICO B (BNP) $1,043.00
224 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION PROCALCITONINA $501.00
225 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $236.00
226 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERTO ANTI A $270.00
227 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERQ ANTI B $270.00
228 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUETO ANTI D ALBUMINOSO $530.00
229 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERO ANTI Al $1,900.00
230 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERO ANTIH $1,900.00
231 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERTO ANTI AB $270.00
232 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERO DE COOMBS $520.00
233 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ALBUMINA AL 22% $520.00
234 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CONTROL RH $520.00
235 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION TARJETA DE GRUPO ABO Y RH $230.00
236 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUGION TARIETA FARA ngﬁgﬁsm%icomp,o\ﬂmumn $125.00
237 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION PROTEINAS URINARIAS $50.00
238 HOSPITAL GENERAL LORETO HEPATITIS B $23.00
239 HOSPITAL GENERAL LORETO HEPATITIS C $29.00
240 HOSPITAL GENERAL LORETO HIV CASSETTE $54.00

PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE ( CASSETE O TIRA
241 HOSPITAL GENERAL LORETO HGC FRACCION BET A() $25.00
242 HOSPITAL GENERAL LORETO ROSA DE BENGALA//CON CONTROL $30.00
243 HOSPITAL GENERAL LORETO SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL) $20.00
244 HOSPITAL GENERAL LORETO ACIDO URICO $17.00
245 HOSPITAL GENERAL LORETO ALBUMINA $15.00
246 HOSPITAL GENERAL LORETO AMILASA $15.00
247 HOSPITAL GENERAL LORETO BILIRRUBINAS DIRECTAS $15.00
248 HOSPITAL GENERAL LORETO BILIRRUBINAS TOTAL $16.00
249 HOSPITAL GENERAL LORETO CREATIN FOSFOQUINASA (CPK) TOTAL $17.00
250 HOSPITAL GENERAL LORETO CPK FRACCION MB (ACTIVIDAD ENZIMATICA) $17.00
251 HOSPITAL GENERAL LORETQ CALCIO $15.00
252 HOSPITAL GENERAL LORETO COLESTEROL $18.00
253 HOSPITAL GENERAL LORETO CREATININA $15.00
254 HOSPITAL GENERAL LORETO FOSFATASA ALCALINA $14.00
255 HOSPITAL GENERAL LORETO FOSFORO $12.00
256 HOSPITAL GENERAL LORETO GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT) $14.00
257 HOSPITAL GENERAL LORETO GLUCOSA $16.00
258 HOSPITAL GENERAL LORETO HDL COLESTEROL $37.00
259 HOSPITAL GENERAL LORETO DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) $17.00
4 260 HOSPITAL GENERAL LORETQ LIPASA $14.00
261 HOSPITAL GENERAL LORETO MAGNESIO $16.00
262 HOSPITAL GENERAL LORETO PROTEINAS TOTALES $18.00
263 HOSPITAL GENERAL LORETO ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO) $15.00
264 HOSPITAL GENERAL LORETO ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP) $13.00
265 HOSPITAL GENERAL LORETO TRIGLIGERIDOS $17.00
266 HOSPITAL GENERAL LORETO UREA $17.00
267 HOSPITAL GENERAL LORETO CLORO $42.00
268 HOSPITAL GENERAL LORETO CITOMETRIA HEMATICA $22.00
269 HOSPITAL GENERAL LORETO TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) $50.00
270 HOSPITAL GENERAL LORETO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPTa) $48.00
271 HOSPITAL GENERAL LORETO DIMERO D (CUANTITATIVO) $475.00
272 HOSPITAL GENERAL LORETO EXAMEN GENERAL DE ORINA $29.00
273 HOSPITAL GENERAL LORETO Gases en Sangre (y Analitos) $274.00
274 HOSPITAL GENERAL LORETO AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O $30.00
275 HOSPITAL GENERAL LORETO FACTOR REUMATOIDE $56.00
276 HOSPITAL GENERAL LORETO PROTEINA C REACTIVA (ULTRASENSIBLE) $102.00
277 HOSPITAL GENERAL LORETO REACCIONES FEBRILES $2,019.00
278 HOSPITAL GENERAL LORETO VDRL $4.00
279 HOSPITAL GENERAL LORETO TROPONINA | $353.00
280 HOSPITAL GENERAL LORETO HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $236.00
281 HOSPITAL GENERAL LORETO SUERTO ANTI A $270.00
T HOSPIAL 5HER SUERC ANT! B ~>3270.00
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Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR DESCRIPCION UPn'i'i:’r?o
283 HOSPITAL GENERAL LORETO SUETO ANTI D ALBUMINOSO $530.00
284 HOSPITAL GENERAL LORETO SUERO ANTI A1 $1,900.00
285 HOSPITAL GENERAL LORETO SUERO ANTI H $1,900.00
286 HOSPITAL GENERAL LORETO SUERTO ANTI AB $270.00
287 HOSPITAL GENERAL LORETO SUERO DE COOMBS $520.00
288 HOSPITAL GENERAL LORETO ALBUMINA AL 22% $520.00
289 HOSPITAL GENERAL LORETO CONTROL RH $520.00
290 HOSPITAL GENERAL LORETO TARJETA DE GRUPO ABO Y RH $230.00

TARJETA PARA PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD
291 HOSPITAL GENERAL LORETO i g $125.00
292 HOSPITAL GENERAL LORETO PROTEINAS URINARIAS $50.00
293 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO DROGAS DE ABUSO $110.00
254 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO HEPATITIS B $23.00
295 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO HEPATITIS C $29.00
296 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO HIV CASSETTE $54.00
PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE ( CASSETE O TIRA
297 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO B EE ittt BETA() $25.00
298 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ROTAVIRUS PRUEBA RAPIDA $111.00
299 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL) $20.00
300 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ACIDO URICO $17.00
301 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ALBUMINA $15.00
302 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO AMILASA $15.00
303 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO BILIRRUBINAS DIRECTAS $15.00
304 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO BILIRRUBINAS TOTAL $16.00
305 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO CREATIN FOSFOQUINASA (CPK) TOTAL $17.00
306 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO CPK FRACGION MB (ACTIVIDAD ENZIMATICA) $17.00
307 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO CALCIO $15.00
308 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO COLESTEROL $18.00
309 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO CREATININA $15.00
310 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO FOSFATASA ALCALINA $14.00
311 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO FOSFORO $12.00
312 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT) $14.00
313 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO GLUCOSA $16.00
314 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO HDL COLESTEROL $37.00
315 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) $17.00
316 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO LIPASA $14.00
317 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO MAGNESIO $16.00
318 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO PROTEINAS TOTALES $18.00
5 319 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO) $15.00
320 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP) $13.00
321 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO TRIGLICERIDOS $17.00
322 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO UREA $17.00
323 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO CLORO $42.00
324 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO CITOMETRIA HEMATICA $22.00
325 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) $50.00
326 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPTa) $48.00
327 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO DIMERO D (CUANTITATIVO) $475.00
328 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO EXAMEN GENERAL DE ORINA $29.00
329 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO Gases en Sangre (y Analitos) $274.00
330 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O $30.00
331 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO FACTOR REUMATOIDE $56.00
332 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO PROTEINA C REACTIVA (ULTRASENSIBLE) $102.00
333 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO VDRL $4.00
334 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO TROPONINA | $353.00
335 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO PEPTIDO NATRIURETICO B (BNP) $1,043.00
336 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO PROCALCITONINA $501.00
337 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $236.00
338 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERTO ANTI A $270.00
339 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERO ANTI B $270.00
340 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUETO ANTI D ALBUMINOSO $530.00
341 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERO ANTI A1 $1,900.00
342 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERO ANTI H $1,900.00
343 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERTO ANTI AB $270.00
344 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERO DE COOMBS $520.00
345 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ALBUMINA AL 22% $520.00
345 HOSPITAL CEMERAL SAN JOSL.OTLiiA00. CONTROL RH T
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Contrato numero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa numero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

ORGANO DE OPERACEON ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR DESCRIPCION UP;;:;?O
347 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO TARIETA DE GRUPO ABO Y RH $230.00
348 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO TARRET R ngﬁgﬁ?&immmﬂmumo $125.00
349 TIOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO PROTEINAS URINARIAS $50.00
350 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HEPATITIS B $23.00
351 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HEPATITIS C $29.00
352 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HIV CASSETTE $54.00

PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE ( CASSETE O TIRA
353 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA B A‘) $25.00
354 752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL) $20.00
355 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA ACIDO URICO $17.00
356 752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA ALBUMINA $15.00
357 152, HHOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA AMILASA $15.00
358 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA BILIRRUBINAS DIRECTAS $15.00
359 752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA BILIRRUBINAS TOTAL $16.00
360 752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CREATIN FOSFOQUINASA (CPK) TOTAL $17.00
361 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CPK FRACCIGN MB (ACTIVIDAD ENZIMATICA) $17.00
362 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CALCIO $15.00
363 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA COLESTEROL $18.00
364 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CREATININA $15.00
365 752, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA FOSFATASA ALCALINA $14.00
66 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA FOSFORO $12.00
367 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT) $14.00
368 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA GLUCOSA $16.00
369 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HDL COLESTEROL $37.00
370 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA DESHIDROGENASA LACTICA (DHL) $17.00
371 752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA LIPASA $14.00
372 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA MAGNESIO $16.00
a3 752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA PROTEINAS TOTALES $18.00
374 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO) $15.00
375 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP) $13.00
376 JS2 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA TRIGLICERIDOS $17.00
6 377 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA UREA $17.00
378 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CLORO $42.00
379 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CITOMETRIA HEMATICA $22.00
330 J52. HOSPITAL GENERAL GANTA ROSALIA TIEMPO DE PROTOMBINA (TF) $50.00
381 752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPTa) $48.00
382 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA EXAMEN GENERAL DE ORINA $29.00
383 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA Gases en Sangre (y Analitos) $274.00
384 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O $30.00
385 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA FACTOR REUMATOIDE $56.00
386 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA PROTEINA C REACTIVA (ULTRASENSIBLE) $102.00
387 J52 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA VDRL $4.00
338 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $236.00
389 52 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERTO ANTI A $270.00
390 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERQ ANTI B $270.00
391 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUETO ANTI D ALBUMINOSO $530.00
392 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERQ ANTI Al $1,900.00
303 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERO ANTIH $71.900.00
394 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERTO ANTI AB $270.00
395 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERO DE COOMBS $520.00
3% 752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA ALBUMINA AL 22% $520.00
397 J52. HOSPITAL GENERAL GANTA ROSALIA CONTROL RH $520.00
398 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA TARJETA DE GRUPO ABO Y RH $230.00
399 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA TARJETA-PARA ngﬁgﬁ?NE’EiCOMPAT'B'L'DAD $125.00
200 757 HOGPITAL GENERAL SANTA ROSALIA PROCALCITONINA $501.00
201 752, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA BIMERO D (CUANTITATIVO) $475.00
%02 J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA TROPONINA | $353.00
203 752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA PROTEINAS URINARIAS $50.00
204 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU DROGAS DE ABUSO $110.00
405 151 CENTRO DE SALUD COMONDU HEPATITIS B $23.00
., 406 751 CENTRO DE SALUD COMONDU HEPATITIS C $29.00
207 751 CENTRO DE SALUD COMONDU IV CASSETTE $54.00
PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE ( CASSETE O TIRA
i RT RO Sl oy . HGC FRACCION.BEIA). - oo g o e P20 00
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Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacién Directa nimero

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

. M L

(A

N\ o

Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR DESCRIPCION U’::ii::'(i’o
409 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL) $20.00
210 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU ACIDO URICO $17.00
411 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU ALBUMINA $15.00
412 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU AMILASA $15.00
413 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU BILIRRUBINAS DIRECTAS $15.00
214 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU BILIRRUBINAS TOTAL $16.00
415 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU COLESTEROL $18.00
416 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU CREATININA $15.00
17 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU FOSFATASA ALCALINA $14.00
418 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU GLUCOSA $16.00
219 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU HDL COLESTEROL $37.00
420 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU PROTEINAS TOTALES $18.00
421 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO) $15.00
422 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP) $13.00
423 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU TRIGLICERIDOS $17.00
424 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU UREA $17.00
225 J51 CENTRO DE SALUD COMONDU CITOMETRIA HEMATICA $22.00
426 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) $50.00
427 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA (TPTa) $48.00
428 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU EXAMEN GENERAL DE ORINA $29.00
Z 229 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O $30.00
i 430 JS1CENTRO DE SALUD COMONDU FACTOR REUMATOIDE $56.00
431 JS1CENTRO DE SALUD COMONDU VDRL $4.00
= 432 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $236.00
oo 433 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU SUERTO ANTI A $270.00
3 434 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU SUERO ANTI B $270.00
= 435 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU SUETO ANTI D ALBUMINDSO $530.00
g 436 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU SUERTO ANTI AB $270.00
e~ 437 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ HEPATITIS B $23.00
= 238 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ HEPATITIS C $29.00
439 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ HIV CASSETTE $54.00
PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE ( CASSETE O TIRA
440 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ e BTl BETA() $25.00
241 153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ROSA DE BENGALA//CON CONTROL $30.00
442 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL) $20.00
443 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ACIDO URICO $17.00
444 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ALBUMINA $15.00
445 153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ AMILASA $15.00
446 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ BILIRRUBINAS DIRECTAS $15.00
447 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ BILIRRUBINAS TOTAL $16.00
448 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ COLESTEROL $18.00
449 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ CREATININA $15.00
450 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ FOSFATASA ALCALINA $14.00
451 J53 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ GLUCOSA $16.00
452 J53 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ HDL COLESTEROL $37.00
453 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ PROTEINAS TOTALES $18.00
454 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO) $15.00 |
8 455 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP) $13.00 |\
456 J53 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ TRIGLICERIDOS $17.00 \
457 J53 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ UREA $17.00
458 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ CITOMETRIA HEMATICA $22.00
459 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ EXAMEN GENERAL DE ORINA $29.00
460 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O $30.00
261 J53 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ FACTOR REUMATOIDE $56.00
462 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ REACCIONES FEBRILES $2,019.00
463 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ VDRL $4.00
464 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $236.00 7
465 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SUERTO ANTI A $270.00
466 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SUERO ANTI B $270.00
467 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SUETO ANTI D ALBUMINOSO $530.00
468 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SUERTO ANTI AB $270.00
469 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SUERO DE COOMBS $520.00
470 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ALBUMINA AL 22% $520.00
471 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ CONTROL RH $520.00
472 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) $50.00
473 J55 CENTRO DE-SALUD DRBARD LMEAZ TIEMPO PARCIAL DE TROMBUPLASTINA (TPTa) 548.00
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Contrato numero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SEIA230304170044
Adjudicacion Directa numero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR DESCRIPCION up.:iig:?o
474 J54 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS AV CASSETTE $54.00
PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE ( CASSETE O TIRA
475 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS o N $25.00
776 754 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ROSA DE BENGALA/CON CONTROL $30.00
277 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL) $20.00
478 JS4 CENTRO DE SALUD GABO SAN LUCAS ACIDO URICO $17.00
479 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ALBUMINA $15.00
480 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS BILIRRUBINAS DIRECTAS $15.00
281 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS BILIRRUBINAS TOTAL $16.00
482 JS4 CENTRO DE SALUD GABO SAN LUCAS CALCIO $15.00
463 1S4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS COLESTEROL $18.00
284 154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS CREATININA $15.00
285 154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS FOSFATASA ALCALINA $14.00
486 1S4 CENTRO DE SALUD GABO SAN LUCAS FOSFORD $12.00
287 1S4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS GLUCOSA $16.00
258 JS2 CENTRO DE SALUD GABO SAN LUGAS HDL COLESTEROL $37.00
289 154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS MAGNESIO $16.00
290 JS& CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS PROTEINAS TOTALES $18.00
391 754 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO) $15.00
292 JS4 CENTRO DE SALUD GABO SAN LUGAS ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP) $13.00
293 754 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUGAS TRIGLICERIDOS $17.00
294 754 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS UREA $17.00
295 754 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS CLORD $42.00
296 J54 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS CITOMETRIA HEMATICA $22.00
497 JS4 CENTRO DE SALUD GABO SAN LUCAS TIEMPO DE PROTOMBINA (TP) $50.00
298 754 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS TIEMPO PARGIAL DE TROMBOFPLASTINA (TPTa) $48.00
298 JS54 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS EXAMEN GENERAL DE ORINA $29.00
500 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O $30.00
501 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS FACTOR REUMATOIDE $56.00
502 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS REACCIONES FEBRILES $2.019.00
503 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS VDRL $4.00
504 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $236.00
505 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS SUERTO ANTI A $270.00
506 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS SUERO ANTI B $270.00
507 754 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS SUETO ANTI D ALBUMINOSO $530.00
508 754 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS SUERTO ANTI AB $270.00
509 754 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUGAS CONTROL RH $520.00
510 754 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO HEPATITIS B $23.00
511 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO HIV CASSETTE $54.00
PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE  CASSETE O TIRA
512 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO e BETA() $25.00
513 754 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL GCABO ROSA DE BENGALACON CONTROL $30.00
514 754 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL) $20.00
515 754 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO ACIDO URICO $17.00
516 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL GABO ALBUMINA $15.00
517 754 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO COLESTEROL $18.00
518 754 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO CREATININA $15.00
519 754 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO GLUCOSA $16.00
520 1S4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL GABO HDL COLESTEROL $37.00
521 752 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO PROTEINAS TOTALES $18.00
10 522 754 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL GABO TRIGLICERIDOS $17.00
523 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO UREA $17.00
524 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO CITOMETRIA HEMATICA $22.00
525 154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO EXAMEN GENERAL DE ORINA $29.00
526 J54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL GABO AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O $30.00
527 154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO FACTOR REUMATOIDE $56.00
538 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO REACCIONES FEBRILES $2,019.00
529 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO VDRL $4.00
530 754 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO HEMOGLOBINA GLUCOSILADA $236.00
531 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO SUERTO ANTI A $270.00
532 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO SUERO ANTI B $270.00
533 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO SUETO ANTI D ALBUMINOSO $530.00
534 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO SUERTO ANTI AB $270.00
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA230304170044
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR Adidi i5h Di t 7
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS JUSlEasion. DIELIE NUMSID
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
Partida Hospital IMSS BIENESTAR Presupuesto Minimo Presupuesto maximo
P Asignado sin IVA Asignado sin IVA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
1 SALVATIERRA 8,000,000.00 20,000,000.00
2 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS 400,000.00 1,000,000.00
3 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION 400,000.00 1,000,000.00
4 HOSPITAL GENERAL LORETO 214,372.00 535,928.38
5 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO 400,000.00 1,000,000.00
6 JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA 214,372.00 535,928 31
7 JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU 214,372.00 535,928.31
8 JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ 214,372.00 535,928.31
9 JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS 214,372.00 535,928.31
10 JS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO 214,372.00 535,928.31

10,486,232.00 26,215,569.93

Los precios unitarios del presente contrato mismos que se describen en las tablas arriba
mencionadas son en moneda nacional antes de impuestos, el presupuesto total minimo del
contrato es por la cantidad de $10,486.232.00 (DIEZ MILLONES CUATROCIENTOS
OCHENTA Y SEIS MIL DOSCIENTOS TREINTA Y DOS PESOS 00/100 M.N.), en moneda
nacional antes de impuestos y el presupuesto total maximo del mismo es por la cantidad de
$26,215,569.93 (VEINTISEIS MILLONES DOSCIENTOS QUINCE MIL QUINIENTOS
SESENTA Y NUEVE PESOS 93/100 M.N.), en moneda nacional antes de impuestos.

El precio unitario es considerado fijjo y en moneda nacional (pesos mexicanos) hasta que
concluya la relacion contractual que se formaliza, incluyendo “EL PROVEEDOR” todos los
conceptos y costos involucrados en el SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO DEL PROGRAMA IMSS BIENESTAR BAJA CALIFORNIA SUR, A
PARTIR DEL DIiA SIGUIENTE DE LA NOTIFICACION DE LA ADJUDUCACION AL 31 DE
DICIEMBRE DE 2023, QUE CELEBRAN, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar
ningun costo extra y los precios seran inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. FORMA Y LUGAR DE PAGO (ODCS y RICG)

Mo (b L.

“LA ENTIDAD” se obliga a pagar a “EL PROVEEDOR” la cantidad sefalada en la clausula
segunda de este instrumento juridico, en moneda nacional, en un plazo maximo de 20 dias
naturales siguientes, a partir de la fecha en que sea entregado el Comprobante Fiscal Digital
por Internet (CFDI) o factura electronica por “LA ENTIDAD”, en Original y copia de la
representacidon impresa del comprobante fiscal digital que relna los requisitos fiscales
respectivos y documentacion comprobatoria de la entrega del bien, de conformidad con lo
normado en el “Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacién de documentos
presentados para tramite de pago y constituciéon de fondos fijos” en la que se indique el bien
prestado, numero de proveedor, nimero de pedido, en su caso, el numero de la remisién que

ampara dicho bien. y

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
posteriores a la entrega en la unidad por parte del Prestador del Servicio y del CFDI o factura
electronica, esto considerando que no existan aclaraciones al importe 0 a servicio prestado,
para lo cual es necesario que el CFDI o factura electronica que se presente retna los requisitos
fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose del servicio prestado y los
precios unitarios; asimismo, debera acompafarse con la documentacion completa y
debidamente requisitada.
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De conformidad con el articulo 90 del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el CFDI o
factura electrénica entregado presenten errores, el Administrador del presente contrato
mencionado en la Declaracion 1.3, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su
recepcion, indicara a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, €l
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI
o factura electronica corregido.

o El tiempo que “EL PROVEEDOR?” utilice para la correccién de la documentacién entregada, no
. se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 51 de la
“LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica debera ser presentada, con las especificaciones normadas por el
Sistema de Administracion Tributaria (SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro
Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio Avenida Paseo de la
Reforma Num. 476, Colonia Juarez, C.P. 06600, Delegacion Cuauhtémoc, Ciudad de Mexico.
“EL PROVEEDOR” realizara la entrega de la facturacion ante el Area de Presupuesto,
Contabilidad y Erogaciones en el Conjunto del Organo de Operacion, para su contra recibo el
cual indicara la fecha de pago, en un horario comprendido de las 08:00 a las 13:00 horas, en el
domicilio ubicado en Francisco |. Madero nimero 315 entre Heroico Colegio Militar y Héroes
del 47, Colonia Esterito, Codigo Postal 23020 en la ciudad de La Paz, Baja California Sur.

Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar al
Administrador del Contrato, Administrador o Subdirector Administrativo de la Unidad donde se
prestd el servicio, la Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social
misma que tendra una vigencia de quince dias naturales a partir de su emision, y opiniones de
cumplimiento SAT e INFONAVIT, mismas que tendran una vigencia de 30 dias naturales a
partir del dia de su emision.

“EL PROVEEDOR” acepta que la no presentacion de la citada Opinion de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social, vigente y positiva sera motivo de que no se
reciban para tramite de pago las facturas y por ende no sea cubierta la contraprestacion hasta
en tanto no se presente la Opinion de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad
social, vigente y positiva.

El CFDI o factura electronica se debera presentar desglosando el IVA cuando aplique.

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad de que hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion de la prestacion de los servicios, no se tendran como
recibidos o aceptados por el Administrador del presente contrato mencionado en la Declaracion
1.3

El pago sera por transferencia electrénica. En el caso de que “EL PROVEEDOR” no se
encuentre dentro del catalogo institucional debera entregar en el Departamento de Tesoreria
del conjunto delegacional previo a la presentacién de su factura para cobro, los siguientes
documentos:
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« Escrito libre solicitando pago via transferencia bancaria plasmando el nimero de proveedor,
RFC, cuenta bancaria, CLABE interbancaria e institucion bancaria;

« Original y copia del acta constitutiva;

= Poder Notarial para pleitos y cobranza;

» Poder Notarial del representante legal;

+ Caratula del estado de cuenta en donde se visualice la CLABE interbancaria con una vigencia
no mayor a 2 meses.

« INE o IFE del presente legal vigente

« Comprobante de domicilio.

Los documentos originales seran solo para cotejo, mismo que seran devueltos en el momento.
El pago de la prestacion de los servicios, quedara condicionado proporcionalmente al pago que
“EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de penas convencionales.

En caso de pago en moneda extranjera, indicar la fuente oficial que se tomara para llevar a
cabo la conversidn y la tasa de cambio o la fecha a considerar para hacerlo.

El pago sera efectuado mediante transferencia bancaria a la cuenta que “EL PROVEEDOR”
proporcione.

b

Para el caso de que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 51
parrafo tercero, de la “LAASSP”.

. |

1 MEXICO

CUARTA. VIGENCIA. El contrato comprendera una vigencia considerada a partir de 07 de
Julio al 31 de Diciembre de 2023, sin perjuicio de su posible terminacién anticipada, en los
términos establecidos en su clausulado.

WH—‘"_‘

QUINTA. MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” estan de acuerdo en que por necesidades de “LA ENTIDAD” podra ampliarse
la prestacion del servicio objeto del presente contrato, de conformidad con el articulo 52 de la
“LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por
ciento) del monto o cantidad de los conceptos y voliumenes establecidos originalmente. Lo
anterior, se formalizaréd mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio del Contrato
Principal. Asimismo, con fundamento en el articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, “EL
PROVEEDOR” debera entregar las modificaciones respectivas de las garantias, sefialadas en
la CLAUSULA SEXTA de este contrato.

Por caso fortuito o de fuerza mayor, o por causas atribuibles a “LA ENTIDAD”, se podra
modificar el presente instrumento juridico, la fecha o el plazo para la prestacién de los servicios. y
En dicho supuesto, se debera formalizar el convenio modificatorio respectivo, no procediendo
la aplicacion de penas convencionales por atraso. Tratdndose de causas imputables a “LA
ENTIDAD”, no se requerira de la solicitud de “EL PROVEEDOR”.

SEXTA. GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO

Conforme a los articulos 48 fraccion I, y 49 fraccion |, de la “LAASSP”, 85 fraccion I, y 103
de su Reglamento; 166 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, 48 fraccion I, de la
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Ley de Tesoreria de la Federacion, 70 de su Reglamento, las Disposiciones Generales a que
se sujetaran las garantias otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de
obligaciones distintas de las fiscales que constituyan las Dependencias y Entidades en los
actos y contratos que celebren, publicadas en el DOF el 08 de septiembre de 2015, “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia divisible por el cumplimiento fiel y exacto de
todas y cada una de las obligaciones derivadas de este contrato, mediante fianza expedida por
compafiia afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas,
a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social, por un importe equivalente al 10% del monto
total del contrato, sin incluir el IVA. Dicha fianza debera ser entregada a “LA ENTIDAD”, a mas
tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del contrato.

Si las disposiciones juridicas aplicables lo permitan, la entrega de la garantia de cumplimiento
se realice de manera electronica.

La fianza debera presentarse en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento ubicada en
Cuauhtémoc No. 2415 y Carranza, Colonia La Rinconada, C.P. 23040 en la Ciudad de La Paz,
Baja California Sur., en la cual deberan de indicarse los siguientes requisitos:

o Expedirse a favor del Instituto Mexicano del Seguro Social y sefialar su domicilio;

e La indicacion del importe total garantizado con numero y letra;

« La referencia de que la fianza se otorga atendiendo a todas las estipulaciones contenidas en
el contrato y anexos respectivo), asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta;

e La informacion correspondiente al numero de contrato, su fecha de firma, asi como la
especificacion de las obligaciones garantizadas;

o El sefialamiento de la denominacion o nombre de “EL PROVEEDOR” y de la institucion
afianzadora, asi como sus domicilios correspondientes;

o La condicién de que la vigencia de la fianza debera quedar abierta para permitir que cumpla
con su objetivo, y continuara vigente durante la sustanciacion de todos los recursos legales
o juicios que se interpongan hasta que se dicte resolucion definitiva por la autoridad
competente, de forma tal que no podra establecerse o estipularse plazo alguno que limite
su vigencia, lo cual no debe confundirse con el plazo para el cumplimiento de las
obligaciones previstas en el contrato y actos administrativos garantizados;

e La indicacién de que la fianza se hara efectiva conforme al procedimiento dispuesto en el
articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, el cual sera aplicable
también para el cobro de los intereses que en su caso se generen en los términos
previstos en el articulo 283 del propio ordenamiento;

e La indicacién de que la cancelacion de la poéliza de fianza procedera una vez que “LA
ENTIDAD” otorgue el documento en el que se sefiale la extincion de derechos y
obligaciones, previo otorgamiento del finiquito correspondiente, o en caso de existir saldos
a cargo de “EL PROVEEDOR?, |a liquidacion debida;

e Para efectos de la garantia sefialada en esta clausula, se debera considerar la indivisibilidad
de ésta, por lo que en caso de incumplimiento del contrato se hara efectiva por el monto
total de la garantia de cumplimiento;

Para acreditar a la institucion afianzadora el incumplimiento de la obligacién garantizada,
tendra que cumplirse con los requisitos establecidos en las Disposiciones Generales a que
se sujetaran las garantias otorgadas a favor del Gobierno Federal para el cumplimiento de
obligaciones distintas de las fiscales que constituyan las dependencias y entidades en los

ooe-ackos Y. contratos que celebren, publicadas en.el-Diaric Cficial de la Federacion el 08 de-
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septiembre de 2015; y .

e El momento de inicio de la fianza y, en su caso, su vigencia.

e Considerando los requisitos anteriores, dentro de la fianza, se deberan incluir las
declaraciones siguientes en forma expresa:

e “Esta garantia estara vigente durante la sustanciacion de todos los recursos legales o juicios
que se interpongan hasta que se pronuncie resolucion definitiva por autoridad competente,
de forma tal que su vigencia no podra acotarse en razon del plazo de ejecucion del
contrato.

e “La institucidn de fianzas acepta expresamente someterse al procedimiento de ejecucién
establecido en el articulo 282 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, para la
efectividad de la presente garantia, procedimiento al que también se sujetara para el caso
del cobro de intereses que prevé el articulo 283 del mismo ordenamiento legal, por pago
extemporaneo del importe de la péliza de fianza requerida.”;

e “La cancelacidon de la fianza no procedera sino en virtud de manifestacion previa de manera
expresa y por escrito de “LA ENTIDAD”."; y

e “La afianzadora acepta expresamente tener garantizado el contrato a que esta pdliza se
refiere, aun en el caso de que se otorgue prérroga o espera al deudor principal o fiado por
parte de “LA ENTIDAD” para el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizaran, por lo que la afianzadora renuncia expresamente al derecho que le otorga el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.”

De no cumplir con dicha entrega, “LA ENTIDAD” podra rescindir el contrato y remitir el asunto
al Organo Interno de Control para que determine si se aplican las sanciones estipuladas en el
articulo 60 fraccion Il de la “LAASSP”.

La garantia de cumplimiento de ninguna manera sera considerada como una limitacién de la
responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”, derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas
en el presente instrumento juridico, y de ninguna manera impedira que “LA ENTIDAD” reclame
la indemnizacién o el reembolso por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la
garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al plazo, “EL
PROVEEDOR?” se obliga a entregar a “LA ENTIDAD” dentro de los diez dias naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91 del
Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios 0 endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

“EL PROVEEDOR” acepta expresamente que la garantia expedida para garantizar el
cumplimiento se hara efectiva independientemente de que se interponga cualquier otro tipo de
recurso ante instancias del orden administrativo o judicial, asi como que permanecera vigente
durante la substanciacion de los juicios o recursos legales que se interponga con relacion a
dicho contrato, hasta que sea pronunciada resoluciéon definitiva que cause ejecutoria por la
autoridad competente.

El tramite de liberacién de garantia, se realizara inmediato a que se extienda la constancia de
cumplimiento de obligaciones contractuales por parte de ‘LA ENTIDAD”, de conformidad con
lo dispiesto.ner el atdiculo 81, fraccion VIl del Reglamento de Iz “L AASSP”.
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SEPTIMA. OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

a) Prestar los servicios en las fechas o plazos y lugares especificos conforme a lo requerido en
el presente contrato y anexos respectivos, para el caso de arrendamiento conceder el uso y
goce de los bienes, expresando que se encuentran en Optimas condiciones de
funcionamiento, mismos que seran instalados y puestos en operacion.

b) Para el caso de arrendamiento correra bajo su cargo los costos de flete, transporte, seguro
y de cualquier otro derecho que se genere, hasta el lugar de entrega de los bienes, asi como
el costo de su traslado de regreso al termino del contrato.

c¢) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en
el contrato respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a esta;

d) En bienes de procedencia extranjera, asumira la responsabilidad de efectuar los tramites de
importacion y pagar los impuestos y derechos que se generen.

e) Asumir su responsabilidad ante cualquier situaciéon que pudiera generarse con motivo del
presente contrato.

f) No difundir a terceros sin autorizacion expresa de “LA ENTIDAD” la informacion que le sea
proporcionada, inclusive después de la rescision o terminacién del presente instrumento, sin
perjuicio de las sanciones administrativas, civiles y penales a que haya lugar.

g) Proporcionar la informacién que le sea requerida por parte de la Secretaria de la Funcion
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento
de la “LAASSP”.

OCTAVA. OBLIGACIONES DE “LA ENTIDAD”

a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a
cabo en los términos convenidos.

b) Sufragar el pago correspondiente en tiempo y forma, por el suministro de prestacion de
los servicios.

c) Extender a “EL PROVEEDOR”, en caso de que lo requiera, por conducto del
Administrador del Contrato, la constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales
inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico
para que se dé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
contrato.

d) Para el caso de arrendamiento se compromete a mantener en custodia los bienes, dado
que no son de su propiedad, no podra traspasarlos, subarrendarlos o transmitir la
posesién de los mismos bajo ningln concepto, ni cambiarlos de domicilio, salvo
autorizacién por escrito por parte del “PROVEEDOR”

NOVENA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS BIENES
PRESTACION DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO

La entrega de los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento. Sera conforme a los
plazos, condiciones y entregables establecidos por “LA ENTIDAD” en el Anexo Nimero T1
(T uno) Términos y Condiciones y Anexo Numero T2 (T dos) Anexo Técnico y sus
anexos.
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La entrega de los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento, se realizara en los
domicilios sefialados en el Anexo Nuimero T1 (T uno) Términos y Condiciones y Anexo
Numero T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos y en las fechas establecidas en el mismo;
los bienes seran recibidos previa revision por parte del personal designado como administrador
del contrato; la inspeccion de los bienes consistira en la verificacion del bien, la cantidad,
condiciones, especificaciones técnicas y de calidad.

Sefalar si existira el otorgamiento de proérrogas para el cumplimiento de las obligaciones
contractuales y los requisitos que deberan observarse, asi como el servidor publico facultado
para el otorgamiento de la misma.

DECIMA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS
El sefialamiento de las licencias, autorizaciones y permisos que conforme a otras disposiciones

sea necesario contar para la adquisicion o arrendamiento de bienes y prestacion de los
servicios correspondientes, cuando sean del conocimiento de la “LA ENTIDAD”.

DECIMA PRIMERA. SEGUROS

Los seguros que, en su caso, deben otorgarse, indicando los bienes que ampararian y la
cobertura de la pdliza correspondiente.

DECIMA SEGUNDA. TRANSPORTE

“EL PROVEEDOR” se obliga a efectuar el transporte de los bienes objeto del presente
contrato, o en su caso los insumos necesarios para la prestacion del servicio o arrendamiento,
desde su lugar de origen, hasta las instalaciones referidas en el Anexo Namero T1 (T uno)
Términos y Condiciones y Anexo Numero T2 (T dos) Anexo Técnico y sus anexos.del
presente contrato.

Yoo b |

DECIMA TERCERA. DEVOLUCION.

“LA ENTIDAD” procedera a la devolucion del total de la prestacién de los servicios a “EL
PROVEEDOR?”, cuando con posterioridad a la entrega de los servicios, se detecte que existen
defectos, o cuando éstos no hayan sido repuestos. “EL PROVEEDOR” se obliga a responder
por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su
parte se generen.

=

DECIMA CUARTA. CALIDAD

»/

“EL PROVEEDOR” debera contar con la infraestructura necesaria, personal técnico
especializado en el ramo, herramientas, técnicas y equipos adecuados para proporcionar los
bienes o la prestacion de los servicios o arrendamiento requeridos, a fin de garantizar que el
objeto de este contrato sea proporcionado con la calidad, oportunidad y eficiencia requerida
para tal efecto, comprometiéndose a realizarlo a satisfaccion de “LA ENTIDAD” y con estricto
apego a lo establecido en las clausulas del presente instrumento juridico y sus respectivos
anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.
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“LA ENTIDAD” no estara obligada a la aceptacion de los servicios cuando éstos no cumplan

con los requisitos establecidos en el parrafo anterior.
DECIMA QUINTA. DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS

“EL PROVEEDOR” queda obligado ante “LA ENTIDAD” a responder de los defectos y vicios

ocultos derivados de las obligaciones del presente contrato, asi como de cualquier otra

responsabilidad en que hubiere incurrido, en los términos sefialados en este instrumento

juridico y sus respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta, y/o
en la legislacion aplicable en la materia.

Para los efectos de la presente clausula, se entiende por vicios ocultos los defectos que
existan en la prestacion de los servicios, que los hagan impropios para los usos a que se le
destine o que disminuyan de tal modo este uso, que de haberlo conocido “LA ENTIDAD” no lo

hubiere adquirido o los hubiere adquirido a un precio menor.

DECIMA SEXTA. RESPONSABILIDAD

“EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte lleguen a causar a “LA ENTIDAD”, con motivo

de las obligaciones pactadas, o bien por los defectos o vicios ocultos en la prestacion de los
servicios, de conformidad con lo establecido en el articulo 53 de la “LAASSP”.

DECIMA SEPTIMA. IMPUESTOS Y DERECHOS

Los impuestos, derechos y gastos que procedan con motivo de la o prestacion de los servicios,
objeto del presente contrato, seran pagados por “EL PROVEEDOR”, mismos que no seran
repercutidos a “LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD” solo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al IVA, en los téerminos de la
normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA OCTAVA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES

“EL PROVEEDOR” no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad previa y por escrito de
“LA ENTIDAD” deslindando a ésta de toda responsabilidad.

DECIMA NOVENA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS

“EL PROVEEDOR?” asume la responsabilidad total en caso de que, a la prestacion de los
servicios, objeto del presente contrato, infrinja patentes, marcas o viole otros registros de
derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, por lo que, se obliga a
responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “LA
ENTIDAD” o a terceros.
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En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no
encontrarse en ninguno de los supuestos de infraccion administrativa y/o delito establecidos en
la Ley Federal del Derecho de Autor ni en la Ley de |la Propiedad Industrial.

En caso de que sobreviniera alguna reclamacion en contra de “LA ENTIDAD”, por cualquiera
de las causas antes mencionadas, la Unica obligacion de ésta sera la de dar aviso en el
domicilio previsto en el apartado de Declaraciones de este instrumento a “EL PROVEEDOR?”,
para que éste, utilizando los medios correspondientes al caso, garantice salvaguardar a “LA
ENTIDAD” de cualquier controversia, liberandole de toda responsabilidad de caracter civil,
penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole.

En caso de que “LA ENTIDAD” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados por aquella.

VIGESIMA. CONFIDENCIALIDAD

“LAS PARTES” estan conformes en que la informacién que se derive de la celebracion del
presente instrumento juridico, asi como toda aquella informacion que “LA ENTIDAD” entregue
a “EL PROVEEDOR?” tendra el caracter de confidencial, por lo que este se compromete, de
forma directa o a través de interpésita persona, a no proporcionarla o divulgarla por escrito,
verbalmente o por cualquier otro medio a terceros, inclusive después de la terminacion de este
contrato.

La informacién contenida en el presente contrato es publica, de conformidad con lo dispuesto
en los articulos 70 fraccion XXVIII de la Ley General de Transparencia y Acceso a la
Informacién Publica y 68 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica; sin embargo la informacion que proporcione “LA ENTIDAD” a “EL PROVEEDOR”
para el cumplimiento del objeto materia del mismo, sera considerada como confidencial en
términos de los articulos 116 y 113, respectivamente, de los citados ordenamientos juridicos,
por lo que “EL PROVEEDOR” se compromete a recibir, proteger y guardar la informacién
confidencial proporcionada por “LA ENTIDAD” con el mismo empefio y cuidado que tiene
respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir a todos y cada uno de
los usuarios autorizados a los que les entregue o permita acceso a la informacion confidencial,
en los términos de este instrumento.

Weee A L.
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“EL PROVEEDOR” se compromete a que la informacion considerada como confidencial no

sera utilizada para fines diversos a los autorizados con el presente contrato especifico;

asimismo, dicha informacién no podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna

forma o por ninglin medio, ni podra ser divulgada a terceros que no sean usuarios autorizados. \7/
De esta forma, “EL PROVEEDOR” se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y

resultados obtenidos objeto del presente instrumento, toda vez que son propiedad de “LA
ENTIDAD”.

Cuando de las causas descritas en las clausulas de RESCISION y TERMINACION
ANTICIPADA, del presente contrato, concluya la vigencia del mismo, subsistira la obligacion de
confidencialidad sobre los bienes establecidos en este instrumento legal.
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En caso de incumplimiento a lo establecido en esta clausula, “EL PROVEEDOR” tiene
conocimiento en que “LA ENTIDAD” podra ejecutar o tramitar las sanciones establecidas en la
“LAASSP” y su Reglamento, asi como presentar las denuncias correspondientes de
conformidad con lo dispuesto por el Libro Segundo, Titulo Noveno, Capitulos | y Il del Cédigo
Penal Federal y demas normatividad aplicable.

De igual forma, “EL PROVEEDOR” se compromete a no alterar la informacion confidencial, a
llevar un control de su personal y hacer de su conocimiento las sanciones que se aplicaran en
caso de incumplir con lo dispuesto en esta clausula, por lo que, en su caso, se obliga a notificar
a “LA ENTIDAD” cuando se realicen actos que se consideren como ilicitos, debiendo dar inicio
a las acciones legales correspondientes y sacar en paz y a salvo a “LA ENTIDAD” de
cualquier proceso legal.

“EL PROVEEDOR” se obliga a poner en conocimiento de “LA ENTIDAD” cualquier hecho o
circunstancia que en razoéon de los bienes prestados sea de su conocimiento y que pueda
beneficiar o evitar un perjuicio a la misma.

Asimismo, “EL PROVEEDOR” no podra, con motivo de la prestacion de los servicios o
arrendamiento que realice a “LA ENTIDAD”, utilizar la informacion a que tenga acceso, para
asesorar, patrocinar o constituirse en consultor de cualquier persona que tenga relaciones
directas o indirectas con el objeto de las actividades que lleve a cabo.

=)
=]
=
a3
=

VIGESIMA PRIMERA. ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION
DE LOS SERVICIOS.

“LA ENTIDAD” designa como responsable de administrar y vigilar el cumplimiento del
presente contrato a la Dr. Carlos Enrique Murrieta Ramirez, con el objeto de verificar el
optimo cumplimiento del mismo, por lo que indicard a “EL PROVEEDOR” las observaciones
que se estimen pertinentes, quedando éste obligado a corregir las anomalias que le sean
indicadas, asi como deficiencias en la entrega de los servicios o de su personal.

Asimismo, “LA ENTIDAD” soélo aceptara la prestacion de los servicios materia del presente
contrato y autorizard el pago de los mismos previa verificacion de las especificaciones
requeridas, de conformidad con lo especificado en el presente contrato y sus correspondientes
anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

La prestacion de los servicios seran recibidos previa revision del administrador del contrato; la
inspeccion de los servicios consistird en la verificacion del cumplimiento de las especificaciones
técnicas establecidas en el contrato y en su caso en los anexos respectivos, asi como la
cotizacion y el requerimiento asociado a ésta.

En tal virtud, “EL PROVEEDOR” manifiesta expresamente su conformidad de que hasta en
tanto no se cumpla de conformidad con lo establecido en el parrafo anterior, la prestacion de
los servicios, no se tendran por aceptados por parte de “LA ENTIDAD”.

“LA ENTIDAD”, a través administrador del contrato o a través del personal que para tal efecto
designe, podra rechazar los bienes si no retnen las especificaciones y alcances establecidos en
este contrato y en su Anexo técnico, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a =~
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entregarlos nuevamente bajo su exclusiva responsabilidad y sin costo adicional para “LA
ENTIDAD”

VIGESIMA SEGUNDA. DEDUCCIONES

En caso de que “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones contractuales de forma parcial o deficiente a lo estipulado en las clausulas del
presente contrato y sus respectivos anexos, asi como la cotizacion y el requerimiento asociado
a ésta, “LA ENTIDAD” por conducto del administrador del contrato aplicara una deduccién
sobre el monto de los servicios proporcionados en forma parcial o deficientemente (o los dias
de atraso en el inicio de la prestacion del servicio), los montos a deducir se aplicaran en el
CFDI o factura electronica que “EL PROVEEDOR?” presente para su cobro, en el pago que se
encuentre en tramite o bien en el siguiente pago y se aplicaran en apego al inciso h) del
Anexo Numero T1 (T uno) Términos y Condiciones.

En caso de no existir pagos pendientes, la deduccion se aplicara sobre la garantia de
cumplimiento del contrato siempre y cuando “EL PROVEEDOR” no realice el pago de la mismay
para el caso de que la garantia no sea suficiente para cubrir la deduccién correspondiente, “EL
PROVEEDOR” realizara el pago de la deductiva a través del esquema favor de la Tesoreria de la
Federacion.

Lo anterior, en el entendido de que se cumpla con el objeto de este contrato de forma inmediata,
conforme a lo acordado. En caso contrario, “LA ENTIDAD” podra iniciar en cualquier momento
posterior al incumplimiento, el procedimiento de rescision del contrato, considerando la gravedad
del incumplimiento y los dafios y perjuicios que el mismo pudiera ocasionar a los intereses del
Estado, representados por “LA ENTIDAD”.

Las deducciones econémicas se aplicaran sobre la cantidad indicada incluyendo el IVA.

La notificacion y célculo de las deducciones correspondientes las realizara el administrador del
contrato de “LA DEPENDENCIA O ENTIDAD”,

Cuando el monto total de aplicacién de deducciones alcance el 10% (diez por ciento) del monto
total del contrato, se iniciara el procedimiento de rescision.

VIGESIMA TERCERA. PENAS CONVENCIONALES

En caso de que “EL PROVEEDOR” presente atraso en el cumplimiento de cualquiera de sus
obligaciones pactadas para la prestacién de los servicios, objeto del presente contrato, “LA
ENTIDAD”, por conducto del administrador del contrato podra aplicar una pena convencional
sobre el valor total de lo incumplido, de conformidad con el-inciso h) del Anexo Niimero T1 (T
uno) Términos y Condiciones, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta.

Por lo anterior, el pago de la prestacion de los servicios quedara condicionado,
proporcionalmente, al pago que “EL PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas
convencionales por atraso, en el entendido de que si el contrato es rescindido en términos de lo
previsto en la CLAUSULA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
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El pago de la pena debera efectuarse sobre los pagos que deba cubrir “EL PROVEEDOR?”, sin
que la acumulacién de esta pena exceda el equivalente al monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y se aplicara sobre el monto proporcional sin incluir el IVA.

Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del presente contrato, se iniciara el procedimiento de rescisién del mismo, en los
términos del articulo 54 de la “LAASSP”.

Independientemente de la aplicacion de la pena convencional a que hace referencia el parrafo
o que antecede, se aplicaran ademas cualquiera otra que la “LAASSP” establezca.

Esta pena convencional no descarta que “LA ENTIDAD” en cualquier momento posterior al
incumplimiento determine procedente la rescision del contrato, considerando la gravedad de los
dafios y perjuicios que el mismo pudiera ocasionar a los intereses de “LA ENTIDAD”.

En caso que sea necesario llevar a cabo la rescisién administrativa del contrato, la aplicacion
de la garantia de cumplimiento sera por el monto total de las obligaciones garantizadas.

La penalizacién tendra como objeto resarcir los dafios y perjuicios ocasionados a “LA
ENTIDAD” por el atraso en el cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el presente

contrato.

1845

La notificacién y calculo de la pena convencional, corresponde al administrador o el supervisor
del contrato de “LA ENTIDAD”.

SMLAILU

VIGESIMA CUARTA. SANCIONES ADMINISTRATIVAS

Cuando “EL PROVEEDOR” incumpla con sus obligaciones contractuales por causas
imputables a éste, y como consecuencia, cause dafios y/o perjuicios graves a “LA ENTIDAD”,
o bien, proporcione informacion falsa, actte con dolo o mala fe en la celebracion del presente
contrato o durante la vigencia del mismo, por determinacion de la Secretaria de la Funcion
Publica, se podra hacer acreedor a las sanciones establecidas en la “LAASSP”, en los
términos de los articulos 59, 60 y 61 de dicho ordenamiento legal y 109 al 115 de su

Reglamento.

VIGESIMA QUINTA. SANCIONES APLICABLES Y TERMINACION DE LA RELACION
CONTRACTUAL

“LA ENTIDAD”, de conformidad con lo establecido en los articulos 53, 53 Bis, 54 y 54 Bis de la
“LAASSP”, y 86 segundo parrafo, 95 al 100 y 102 de su Reglamento, aplicara sanciones, o en
su caso, llevara a cabo la cancelacion de partidas total o parcialmente o la rescision
administrativa del contrato.

VIGESIMA SEXTA. RELACION LABORAL

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron del personal que ocupe con motivo
del suministro objeto de este contrato, asi como el responsable de las obligaciones derivadas
de las disposiciones legales y demas ordenamientos en materia de trabajo y seguridad social.
Asimismo, “EL PROVEEDOR” conviene en responder de todas las reclamaciones que sus
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trabajadores presenten en su contra o en contra de “LA ENTIDAD”, en relaciéon con el
suministro materia de este contrato.

VIGESIMA SEPTIMA. EXCLUSION LABORAL

“LAS PARTES” convienen en que “LA ENTIDAD” no adquiere ninguna obligacién de caracter
laboral con “EL PROVEEDOR? ni con los elementos que éste utilice para el suministro de los
bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento objeto del presente contrato, por lo cual
no se le podra considerar como patréon ni como un sustituto. En particular el personal se
entendera relacionado exclusivamente con la o las personas que lo emplearon y por ende cada
una de ellas asumira su responsabilidad por dicho concepto.

Igualmente, y para este efecto y cualquiera no previsto, “EL PROVEEDOR” exime
expresamente a “LA ENTIDAD” de cualquier responsabilidad laboral, civil, penal, de seguridad
social o de otra especie que, en su caso, pudiera llegar a generarse; sin embargo, si “LA
ENTIDAD” tuviera que realizar alguna erogacion por alguno de los conceptos que anteceden,
“EL PROVEEDOR?” se obliga a realizar el reembolso e indemnizacién correspondiente.

Por lo anterior, “LAS PARTES” reconocen expresamente en este acto que “LA ENTIDAD” no
tiene nexo laboral alguno con “EL PROVEEDOR”, por lo que éste ultimo libera a “LA
ENTIDAD” de toda responsabilidad relativa a cualquier accidente o enfermedad que pudiera
sufrir o contraer cualquiera de sus trabajadores durante el desarrollo de sus labores o como
consecuencia de ellos, asi como de cualquier responsabilidad que resulte de la aplicacion de
la Ley Federal del Trabajo, de la Ley del Seguro Social, de la Ley del Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y/o cualquier otra aplicable, derivada de la
entrega de los bienes o prestacion de los servicios materia de este contrato.

VIGESIMA OCTAVA. SUSPENSION DEL SUMINISTRO DE LOS BIENES O PRESTACION
DE LOS SERVICIOS O ARRENDAMIENTO.

Cuando en la prestacion de los servicios o arrendamiento, se presente caso fortuito o de fuerza
mayor, “LA ENTIDAD” bajo su responsabilidad, podra de resultar aplicable conforme a la
normatividad en la materia, suspender el suministro de los bienes o la prestacién de los
servicios, en cuyo caso Unicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente
recibidos por “LA ENTIDAD”.

Cuando la suspension obedezca a causas imputables a “LA ENTIDAD”, a solicitud escrita de
“EL PROVEEDOR?”, cubrird los gastos no recuperables, durante el tiempo que dure esta
suspension, para lo cual “EL PROVEEDOR?” debera presentar dentro de los 30 (treinta) dias
naturales siguientes de la notificacion del término de la suspension, la factura y documentacion
de los gastos no recuperables en que haya incurrido, siempre que estos sean razonables,
esten debidamente comprobados y se relacionen directamente con el contrato.

“LA ENTIDAD” pagaré los gastos no recuperables, en moneda nacional (pesos mexicanos),
dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales posteriores a la presentacion de la solicitud
debidamente fundada y documentada de “EL PROVEEDOR”, asi como del CFDI o factura
electronica respectiva y documentacién soporte.
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En caso de que “EL PROVEEDOR” no presente en tiempo y forma la documentacion
requerida para el tramite de pago, la fecha de pago se recorrera el mismo numero de dias que
dure el retraso.

El plazo de suspension sera fijado por “LA ENTIDAD”, a cuyo término en su caso, podra
iniciarse la terminacion anticipada del presente contrato, o bien, podra continuar produciendo
todos los efectos legales, una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron dicha
suspension.

VIGESIMA NOVENA. RESCISION

n, o gl renaitacn de
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“LA ENTIDAD” podra en cualquier momento rescindir administrativamente el presente contrato
y hacer efectiva la fianza de cumplimiento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en
incumplimiento de sus obligaciones contractuales, sin necesidad de acudir a los tribunales
competentes en la materia, por lo que, de manera enunciativa, mas no limitativa, se entendera
por incumplimiento:

a) Siincurre en responsabilidad por errores u omisiones en su actuacion;

b) Si incurre en negligencia en el suministro de los bienes o prestacion de los servicios o
arrendamiento objeto del presente contrato, sin justificacion para “LA ENTIDAD”;

c) Si transfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relaciéon contractual;

d) Sicede los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y
por escrito de “LA ENTIDAD”;

e) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada la entrega de los bienes o prestacion
de los servicios o arrendamiento. del presente contrato o no les otorga la debida atencion
conforme a las instrucciones de “LA ENTIDAD”,

f) Si no suministra los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento en tiempo y forma
conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos, asi como la
cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

g) Si no proporciona a “LA ENTIDAD” o a las dependencias que tengan facultades, los datos
necesarios para la inspeccion, vigilancia y supervision del suministro de los bienes objeto o
prestacion de los servicios o arrendamiento del presente contrato;

h) Si cambia de nacionalidad e invoca la proteccién de su gobierno contra reclamaciones y
ordenes de “LA ENTIDAD”;

i) Si es declarado en concurso mercantil por autoridad competente o por cualquier otra causa
distinta o analoga que afecte su patrimonio;

j)  Sino acepta pagar penalizaciones o no repara los dafios o perdidas, por argumentar que no
le son directamente imputables, sino a uno de sus asociados o filiales o a cualquier otra causa
gue no sea de fuerza mayor o caso fortuito;

k) Sino entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente
contrato, la garantia de cumplimiento del mismo;

) Silasuma de las penas convencionales excede el monto total de la garantia de cumplimiento
del contrato y/o de las deducciones alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este
instrumento juridico;

m) Si “EL PROVEEDOR” no suministra los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento
objeto de este contrato de acuerdo con las normas, la calidad, eficiencia y especificaciones
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requeridas por “LA ENTIDAD” conforme a las clausulas del presente contrato y sus
respectivos anexos, asi como la cotizacién y el requerimiento asociado a ésta;

n) Si divulga, transfiere o utiliza la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento del
objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “LA ENTIDAD” en los términos
de lo dispuesto en la clausula DECIMA NOVENA del presente instrumento juridico;

0) Si se comprueba la falsedad de alguna manifestacion contenida en el apartado de sus
declaraciones del presente contrato;

p) Cuando “EL PROVEEDOR?” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “LA
ENTIDAD”, durante el suministro de los bienes, por causas distintas a la naturaleza del objeto
del mismo;

g) Cuando exista conocimiento y se corrobore mediante resolucién definitiva de autoridad
competente que “EL PROVEEDOR?” incurrié en violaciones en materia penal, civil, fiscal,
mercantil o administrativa que redunde en perjuicio de los intereses de “LA ENTIDAD” en
cuanto al cumplimiento oportuno y eficaz en la entrega de los bienes objeto o prestacion de los
servicios del presente contrato; y

r) En general, incurra en incumplimiento total o parcial de las obligaciones que se estipulen en el
presente contrato o de las disposiciones de la “LAASSP” y su Reglamento.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “LA ENTIDAD” comunicara por escrito a
“EL PROVEEDOR” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir de la notificacion, exponga lo que a su derecho convenga
y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.

Transcurrido dicho termino “LA ENTIDAD”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho “EL PROVEEDOR?”,
determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a
“EL PROVEEDOR?” dicha determinacion dentro del citado plazo.

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer
constar los pagos que deba efectuar “LA ENTIDAD” por concepto del contrato hasta el

momento de rescision.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “LA ENTIDAD” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescisién.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se entregaran los bienes o
prestacion de los servicios, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y
verificacion de “LA ENTIDAD” de que continlia vigente la necesidad de los bienes o prestacién
de los servicios o arrendamiento, aplicando, en su caso, las penas convencionales
correspondientes.

“LA ENTIDAD” podrd determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a
las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “LA ENTIDAD” elaborard un
dictamen en el cual justifique que los impactos econdémicos o de operaciéon que se ocasionarian
con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

Al no dar por rescindido el contrato, “LA ENTIDAD” establecera con “EL PROVEEDOR?” otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
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procedimiento. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las
condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

Cuando se presente cualquiera de los casos mencionados, “LA ENTIDAD” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, aplicando las penas
convencionales y/o rescindirlo, siendo esta situacion una facultad potestativa.

Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51 parrafo cuarto, de la “LAASSP”.

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de “LA ENTIDAD”.

“EL PROVEEDOR” sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “LA
ENTIDAD”.

TRIGESIMA. TERMINACION ANTICIPADA

“LA ENTIDAD” podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato, cuando
concurran razones de interés general o bien cuando por causas justificadas se extinga Ia
necesidad de requerir los bienes o prestacion de los servicios o arrendamiento originalmente
contratados, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones
pactadas, se ocasionaria algin dafo o perjuicio a “LA ENTIDAD”, o se determine la nulidad
total o parcial de los actos que dieron origen al contrato con motivo de una resolucion de una
inconformidad o intervencion de oficio emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, lo que
bastara sea comunicado a “EL PROVEEDOR” con 30 (treinta) dias naturales anteriores al
hecho. En este caso, “LA ENTIDAD” a solicitud escrita de “EL PROVEEDOR” cubrira los
gastos no recuperables, siempre que estos sean razonables estén debidamente comprobados
y relacionados directamente con el contrato.

TRIGESIMA SEGUNDA. DISCREPANCIAS

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la solicitud de cotizacion, la
propuesta econémica de “EL PROVEEDOR” y el presente contrato, prevalecera lo establecido
en la solicitud de cotizacién respectiva, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 81
fraccion IV, del Reglamento de la “LAASSP”.

TRIGESIMA SEGUNDA. CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de
la ejecuciéon y cumplimiento del presente contrato se someterdn al procedimiento de
conciliacion establecido en los articulos 77, 78, 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento y al Decreto por el que se
establecen las acciones administrativas que debera implementar la Administracién Publica
Federal para llevar a cabo la conciliacion o la celebracion de convenios o acuerdos previstos en
las leyes respectivas como medios alternativos de solucién de controversias, publicado en el
Diario Oficial de la Federacion el 29 de abril de 2016.
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La solicitud de conciliacion se presentara mediante escrito, el cual contendra los requisitos
contenidos en el articulo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, ademas, hara
referencia al nimero de contrato, al servidor publico encargado de su administracion, objeto,
vigencia y monto del contrato, sefialando, en su caso, sobre la existencia de convenios
modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente
suscritos.

TRIGESIMA TERCERA. DOMICILIOS

“LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales para todos los efectos a que haya lugar y
que se relacionan en el presente contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones,
por lo que cualquier notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o
diligencia que en dichos domicilios se practique, sera enteramente vélida, al tenor de lo
dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo Civil Federal y sus correlativos en los Estados de la
Republica Mexicana.

TRIGESIMA CUARTA. LEGISLACION APLICABLE

L

»

“LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de prestacién de los
servicios objeto del presente contrato a todas y cada una de las clausulas que lo integran, asi
como la cotizacion y el requerimiento asociado a ésta, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; la Ley
Federal de Procedimiento Administrativo; al Cédigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley
Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, el Acuerdo por el que
se expide el protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y
prorroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones y a las demas disposiciones
juridicas aplicables.

MEXICO X

/M:_,;- (j/{ﬁ/

TRIGESIMA QUINTA. JURISDICCION

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y cumplimiento de este contrato, asi

como para lo no previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los )
Tribunales Federales en la Ciudad de La Paz, Baja California Sur, renunciando expresamente al

fuero que pudiera corresponderles en razéon de su domicilio actual o futuro. \

Por lo anteriormente expuesto, tanto “LA ENTIDAD” como “EL PROVEEDOR?”, declaran estar
conformes y bien enterados de las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de
las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman
en La Paz, Baja California Sur, el dia 21 de Julio de 2023. >,/
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IMSS BIENEST#

TERMINOS Y CONDICIONES

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO IMSS BIENESTAR A CON
UNA VIGENCIA A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DE LA ADJUDICACION HASTA

EL 31 DE DICIEMERE DE 2023, PARA INICIAR SERVICIOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA
NOTIFICACION DE LA ADIJUDICACION HASTA EL 31 DE DICIEMERE DE 2023

H
i

4.24.4. Términos y condiciones en medio impresa y electrénico (archive editable) del bien o
servicio por contratar, firmados en la Gltima hoja, y rubricados en todas, per los servidores
publicos del Area Requirente yfo Técnica responsables de su elaboracién y autorizacicn, a saber

i

RFARIAVINTO (OASLTHD

En QCAD: El Titular, el Jefe de Servicios, el Jefe de Departamento o el Jefe de Oficina de que se
trate:

ey TET

a) Vigencia de la contratacién y ejercicio presupuestal al que corresponda.

1637 145 ol g ere10 F0aor 8 TS Vercam 6 Sega o S
s e Rt et

Jo om0 preeete onsmara e s s o fa s L e e

La vigencia de la contratacion sera a partir del dia siguiente 2 la notificacion de adjudicacion al 31 de
diciembre del afio 2023

Ejercicio presupuestal: 2023

b} Plazo de entrega del bien, arrendamiento o servicio, indicando en su caso, el calendario ¥
programa de entregas que corresponda.

Servicic Mégico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico IMSS-BIENESTAR a partir del dia
siguiente a la notificacién de adjudicacidn hasta el 31de diciembra de 2023,

Plazo entrega: El plazo para lz prestacion del servicio estard comprendide a partir del dia siguiente a
la notificacion de adjudicacian al 31 de diciembre del afio 2023, en forma continua y permanente.

El programa de entrega deberd ser orimera enirega y entregas subsecuentes, de acuerdo z las
necesidades de la Unidad Médica Hespitalaria.

La unidad de medida se refiere & “ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO" de Laboratorio Clihico; las
cantidades estimadas, se desgiosan 2n el Anexo T1 {uno) "Requerimiente del SM| de ELC".

=l servicio cue se contrate deberd proporcionarse en les domicilios de las Unidades Médicas citadas

en el Anexo T2 "Directorio del SMI de ELC", del Anexo técnico; seglin corresponda, al recibir |z /
saolicitud por escritc de acuerdo a las caracteristicas del servicio a realizar. 7/

“EL PROVEEDOR", realizara las adecuaciones del drea, entregard, instalard ¥ pondrd a punio los
equipos de laboratorio clinice e informatico, entregara la primera dotacién de los bienes de
consumo ecguivalente a 45 (cuarenta y cinco) dias de productividad méxima, proporcionara la
capacitacion e inscribird 2 los laboratorios clinicos de los hospitales del programa IMSS BIENESTAR
a un pregrama de Control de Calidad Externc (CCE] dentro del plazo sefialade en el Anexo Tcnico,
asi come debera contar en su empresa con un inventario de Bienes de Consumo correspondiente a
45 dizs de consume maximo de lafs) partidas) adjudicacals), a fin de poder atender cualguier
eventualidad que se presente durante la vigencia de la prestacidn ceal servicic,

raders s 318, Efdise 2 AT v Cotegle warn $oloBateiity, CRLAETTD, La Pax, B.CS, Tal [S12) 1236700, EvL 31176
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ORGANO DE OPERACION ADMIMISTRATIVA DESCONCENTRADA REGICNAL BAJZ2

* GOBIERNO DE | bo® CALIFORNLA SUF
= R U7
7 M E X I C 0 | = ‘s Jefatura de Servicios de Prestaclonas Médic

[T

IMSS BIENESTAF

La forma de empague que utilice el proveedor debera garantizar la entrega de los consumibles en
b condiciones ptimas de envase y embalaje a prueba de humedad y de polvo, con el fin de preservar
5 la calidad y condicicnes adecuadas durante el transporte ¥ el almacenaje y deberan contener la
i siguiente informacién:

: « Descripciégn completa del insumo

EE

ﬁ %5 e Cantidad

& o e Fecha de fabricacién y caducidad
FLET ) ;

= EE— « Crigen del insumo

i

=

e« Clave del cuadro basico

7 [nComssia T,

Serd responsabilidad del proveedor realizar por su cuenta la transportacién de lcs bienes, las
maniobras de carga y descarga, hasta el lugar de entrega enla unidad hospitalaria.

e,

L feezian, proceciz e

T2 seare U procesincs

N

Ajuste de Precios.-Los precios no estan sujetos a ajuste.

feparets e e8 i v

st forumentn teioa e o i perssas

El contrato sera abierto y con una vigencia a partir del dia siguiente 2 la notificacidn ce adjudicacion
al 21 de diciambre del 2023, por presupuesto minimo y maximo asignado.

Tiky 43 e

o e

Iz

ey i s el Vi et
Fvertgaitn es areado, comegardede,

Ereamtnc 1 £

z
¥
i5
L

El servicio se realizard en foerma continua e ininterrumgida.

foevt

Tipo de Ceotizacion: Para la presente contratacién el provesdor, debe realizar su proposicion
ofertando 1 partida en apego a las cantidades estimadas ce Anexo ndmero 1 {uneo) cel anexo
técnico.

. Cotizacién en moneda nacional con dos decimales.

. Propuesta en la que expresa gue los precios se mantieren vigentes durante |z vigencia del
contrato.

En el supussto de gue el proveedor para la prestacion del servicio regquiera de un espacic para
resguardar bienes de su propiedad y que &stos sean necesarios para la prestacién deal servicio; previo
al inicio de éste, deberd salicitarlo al Instituto, sin que el hecho de gue no le sea proporcionado el
espacio, sez un obstéculs para no iniciar en tiempo con la prestacién del servicio.

Durante la prestacion del servicio, éste serd sujeto a una verificacion visual, con objeto de revisar que
se preste conforme a las caracteristicas solicitadas.

Misntras no se cumpla con las condiciones de la prestacion del servicio establecidas, el instituto no
card por aceptado el servicic objetc de este procedimiento de contratacién

El proveedor se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafos vio perjuicios que por
inobservancia o nagligencia de su parte, llegue a causar al Instituie y/o 2 terceros.

Serd responsabilidad del proveador la transportacién y aseguramiento de los bienas hasta el lugar
de entrega, no aceptard cargos adicionales por concepto de fletes, maniaobras de carga y descargs,
sequros U otros costos adicionales que pudieran presentarse, hasta que jos bienes sean recibidos de
conformicad por la unidad hospitalaria.
S NAnaerd b 318, Blidrocs Rl ATy Calugio i r, Co Estatiis, OP.BI0ID LA Pam BOS. Tl {5 V26T, BAn 308
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D

MEXICO | 8

IMSS BIENESTA
2 NIVELES DE SERVICIO
i
':iﬁ El proveador, durante la vigenciz de la prestacion del servicio, debera cumplir con les niveles de
;é servicic descritos a continuacian:
i
BE
21 No. Concepto Nivel de Servicio |
i ]
a5 ' | .
5 LUGAR, PLAZO ¥ CONDICIONES DE LA | o GG : ;
R g); D 2 =3 pRESTACIéN'A partir ¢e! dlz siguiente 2 la notificacidén  de
1 EL SERVICIO. | " . ] %
i ; i adjudicacién, en la sede acordads con el Administracior
3 3k " _ d 2
I Presentacién del SMI de ELC. ol Carraes
i ga 8§
§ oabf 35,
L =g§": DESIGNACION DEL ENLACE.
LEE , ... g g id
i o=t . . 2 te 2 Iz E
T El proveedor deberd designer mediante escrito en A .pg_mr .F‘LI ota slg}ueme i nlouﬁr:aclcfr_\ dﬁ.—
aeh 2 i . . adjudicacién, proporcionande dicha informacicn al
ji gt formato libre ¥ en heja membretada s la(s) Personais) - -
g i B desi \ ~ o' | administrador d=l contrate.
1 % esignadals) como enlacs, por cada  partica
5l adiucicada, al Administrador del Contrato.
s
§
b
{s ADECUACION DEL AREA Fisica.
LA
y 8 n—— . ’
ToBad sl . El prevesdor adjudicado a cada Partida deberd realizar
las adecuaciones del drea fisica de acuardo con el (A sartir del dis siguiente a la netificacidn de
rurneral 2 "ADECUACICN DEL AREA FISICA" del Anexo adjudicacién,
técnico.
[ EQUIPAMIENTO MEDICO.

El Provesdor Adiudicade a cades Pertica entregars,
instalars v pendré a punto los equipos, en cada una de i - e

4 lzs drcas de las Unidades Mé«:licasp;e acuerdo con el A perir del dia siguiente a la tiatifisickin, ‘oo
numeral 3 "EQUIFO DE LABORATORIC™ cel ANEXO
TECNICO y el Anexo T3 "Equiparniante del SMI de ELC”
y debera entregar el equipo médico ofertaclo en el
Anzvo T8 *Resurnen de equipos oferiades”

2djucicacidn,

BIENES DE CONSUMO. ENTREGA INICIAL

El provesdor adjudicado a cadz Partide debera
entregar la primera detaclén de pienes de consuma
que corresponckrs a les procsdimientas raglizados en | A parir del diz siguiente a laz notificacion de
45 dizs corfaorme 2 la productividad de cada Unided adjudiczcidn.

Madica. en los sities sefalzdes en el Anexo T2
“Directorio del SMI de ELC" cen base ¢n o
establzcido en el numeral 4 "SIENES DE CONSUMST
dlzl Anexo Téonico.

RED DE FRIO PARA CONSERVACION DE BIENES DE |En el caso que el orovesdar progonga blenes de
CONSUMO, consumeo que requisran temperaturas de conservacian
en rangos de temperatura de reffigeracién  ©
5 En caso de que =l proveedor oropongs bienss ce congelecién deberdn considerar ¥ propercionar @l
consuma gue recuislan refrig=racion o congelacidn | equipo relsigeradorfcangslacor necesario para este fin,
deperdn proporcinnar el equipa | de tamafio y capacidad de acuerde a |25 centidadss de

relrigeradaricongelador, de tamafio y capacidad de | insumaos que se entreguen en cads Lnidad wédica,

s sleca ) Sdndirs M TS5, BAHErDas dol &7 ¥ Galeylis Miliarn, Sol Bsterita, P, 23020, La Por, S.0.5. Tal [S12) 1236703, Ext 378
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Nivel de Servicic

No. Concepto

]

acuerdo a las cantidadas de insumas gue se entregusn | mismo que dooera =star disponible a partir del dia
en cada Hospital y @ iz disponibilidad de espacio con | siguisnte s la notificecién de adjudicacion,

hase en lo establscido en el numaral £ "SIENES DE
CONSUMO" del Anexo Técnico.

CONTRCL DE CALIDAD EXTERNO.

e 5eatrn e S < I CH € a4
o ek S ol con Save 4 1 fevade reriads 03 € Depaian ooy

Erle. o e redih aore 4 Cricessinh 1D WD AR G4 0 MIeCIE MuION €338 ¥ HE Candt

B e 1 Lt Sre o, Won y (s fe U G bees o 26 ¢

i
H
?
i 3 El provesdor adjudicade a cada Pariida deber3
H i ir a T 1 i fni | I
18 inseribi ‘a ‘lc»dos las lakwaratorics clTlcos conforn'le. al & s tarder el dia 30 (treinta) natural comtado &
3 % Anese TEcnice, a un procrarma de Control de Calided : o s & et ElS
i 7 = . N . partir de la emision y rotificacion de la a2djudicacion
st Bgs Sxtarmo, deblendo entregar las  constancias de | : i
LH T : - s o E {de acuerce con el Aneva TECNICo).
il 3 inscripcion correspondientes a los Jefes o Encargadas
f,i‘ cle los Laboratorios Clinices, con base en lo establacide
E’;‘ en el numeral 5 “CONTROL DE CALIDAD" del Ansxo
I 5! Téenlco,
Eié 5
55 33§
23 {!' : ENTREGA DE ANEXOS T4
2 ;s
$a8
.3 . + 2
3 El proveedor adjudicade a cada Partida debers . i
Ei; 3 ik e 3 A mas tardar 7 [siete) dias naturales posteriores al
Eiy 8 | entregar el Ancws T4 por cada equipo instalade en | . )
ERE inicio de la prestacidn del servicio,

L micestn o ot S snascte Sorumeta A Teviacn o3 [a pesss

original al Jefe o Encargade del Laboratorio Clinico y
adjuntande archivo XLS con la informacion de |z base
instalada (equipas) por unidad médica.

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

El proveedor zdjudicade a cada Partide, hard de|
9 conacimisnto ¥ para suvalidacion al Jefe o Encargado | Dentro del plazo no mayer 3 3 (tres) dias naturales,
dal Labaratorie Clinice v al Jefe o Encargade dz contados a parsir de la emisién y notificacidn ce iz
Consarvacion del hospita, el Anexe T5 “Programa de | adjudicacion, ce acuerdo cor el Anewo Técnico.

Mantenimiente Preventivo".

El provesdor edjudicade cedera efectuar les sarvicics
de mantenimiento preventivo ds acuerde con el
MANTENIMIENTO PREVENTIVO. | Anexo T5 “Programa de mantenimiento preventivo”

len un pleze maxime de 10 (diez) dlas naturales,
10 2| provesdor ad)udicedo 3 cads Partida proporcionard | contaces a partir de la fecha sefialzca [ce acusrdo con
el servicio tanto &l equipo médiceinformatico v |el Ansxo técnicol; pars el sistemna de informacién y
sistema de infermacion, squipo de cémputo asociado elflog] provecdor(s)
adjudicadiols) de las partidas deberd(n) garantizar la
continuidad del servicio.

\En un plazo miximo & 48 (cuarcnta y ocho) horas, |
MANTENIMIENTO CORRECTIVO. | siguient=s cortadas a parti deo la notificacidn dal
| reporie que el Instituto rezlica.
£n case de falla de les scuipts médicofinformatico, 2! |
srovecdor Adiudicado a cada Partida  deberd |« Sustituir dentro de los 30 {treinta) dias naturales

LL | posteriores a la notificacion degl reporte ce fella por
. Efeciusr las reparaciones necesarizs, | parte del Insttute, por otro de igual o mejores
caracteristicas y que proporcione ks mismies
« En cgse d= reparacionss mayores. parémetros, sin modificar el Precio Uritario de los
estudios,
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IMSS BIENESTAR

No. ' Concepto | Nivel de Servicio
. ) SUSTITUCION DE EQUIPO. | Sustiiucion £ instalacion d=l equipo de igual ¢ mejores
3 8% caracieristicazs  de  acuerdo 2l Anexa  T31
i E{ 12 &l proveedar adiudicado a cada Partide deberd realizar UEzpecificaciones Técnicas del equipamiento™ enun
e 3: 1 sustitucién de 2quipo =n caso de presantarse hasta 2 | plazo meneor = 30 {treinta) dias naturales posteriores a
H
3 3.; (dos) reportes de fallas en un periodo de 30 {treintal | la neotificacion del reporte de falla por parte del
& :-§ dias naturales, Institute
i 25
' 4
o CAPACITACION INICIAL.
FE
g B
i 32 £l proveader adjudicado a cada Partida debera realizar | A mas tardar el dfa 3 {tres) natural cortados a partir de
xg E"'—‘ 3 lz cepacitacién para sl persanal d2l Institute asignado |a emisién ¥ narificacién de la adjudicacion (de acuerdo
3 . P o] y N 5 E . |
5 il 3l Lakeratoric Clinico, en 2l mangjo de los equipos, | conel Answa técnico).
*, 230 conforme al programa de capacitacién contenido en el
"’Ez ES Pk Anexo T7 “Programa de Capacitacion”
Eﬁ;’i Haik
ET:" Q’?‘g CAPACITACION CONTINUA.
I
ig 2= PR . . .
i i £l proveeder adjudicadoe a cada Partida debera realizar _ o 4
833 i‘ai P PR, . 3 |c_|a s _z £n un plazo no mayor a 21 (veintiun) dias hébiles de
ELEIt la capacitacién continuz en &l mansjo de los equipos o . -
FELI ] 14 Ly ] N s " | haberse solicitade  al proveeder adjucicado [cde
P b cuzndo exista retacidn de personal, llegada de nuevo | o e o] ko téenica]
@3 parsanal al servicio, o cuando el Jefz o Encargado del aicen:
%:; Labeoratoric  Clinice  considere  nacesaria una
o P .
317 recapacitacidn
Y1
ASISTENCIA TECNICA.
15 £| Pravesdor Adjudicado & cada Partida deb=rd cantar £l cuzl debe implementarse a partir def dia siguiente &
y proporcionar soports en linea para |2 asisterclz Iz notificacion de adjudicacidn.
técrica que deberd estar dispenioie y funcional a partir
del dia 2n qus inicia la prestacién del servicio
ASISTENC! CNIC, : . . 4 dim i
A e A gl provesdor deberd preporcionar Asistencia tecnics
! durznte encia de la prestacién del servicio, l2s 24
El Sroveedor Acjudicado a cada Partida dsberd conter 184 P
16 (veinticuatro) horas del dia, durante la vigencia del
W Proporcionar soporte &n Ilnea para iz asistencia
contrato, a partir del inicio de la prestacién del
réerica que funcione as 24 horas, durante |a vigencia
servicio.
dsl contrato,
BIENES DE CONSUMO, ENTREGAS SUBSECUENTES.
| El proveedor adjudicado a cada Partida deberd realizar |
las entregas suosacuentes de Diencs de consuma de | La entrege deperd realizarse dentro de los primeros 7
17 acuerdo 2 las necssidadas de cade unidad médica (siete) dias habiles de cadz mas, durante lz vigancia
considerando su consume promedio mensual nistérice del serviclo (de acuerdo con 2l Anexd tenicol.
y el reabastecimiento del stack inicial de 45 dias, de
acuerdo a las necesidades en los sities sefialades en el
1 Anewo Téenico,
— | Las entregas urgentes de bienss do Consumo deberdn
EGA. URGENTES. : = .
18 ENLR 5 rezlizarse dentro de las 24 (veinticuatro} heras
o : . | siguients = = tud dei Jefe o Encargado dsl
gl Provesdor Agjudicado @ cads Partida deberd siguien o‘s a lz solicitud dei Jefc arg 5
Laborzterio Clinico.
I | entregar los bienes de cansume qus se hayen agotado _J
1
mmeizea o MAn do s 108, 315, Gl ATy Cllngie b ste . €8, 23022, La Pix B.C.S. Tel, (S12] 12367073, Ext =76
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Jafatura de Servicios de Prestacionas Médicas

IMSS BIENESTAR

| Nlvel de Servicio |

No ‘ Concepto
antss d= |a siguiente fecha de cetacidn.
BIENES L Lz entrega de bienss de consumo desperdiciades
~ s da Gartide, Seberi debord realizasse dentro de las 24 {veinticuatro)
= H pl'DVEtrdDr‘ adjudica @ 2 cads i AR .e.:tera“ heras siguientes a la solicitud gel Jefe 0 Zncargado del
reponar los Dienes dg consumo desperdiciados R
Laiaratorio Clinico,
| derivade de alguna falla =n el proceso.
DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE
CONSUMD. A partir del dia hibil siguiente # iz notificacion con un
G . . laze mEximo d2 10 (diez) dias naturales (ce acuerda
0 El proveedor adjudicado 2 caca Partida atenderd (2 | e \ ) ¢
ey X s g e i con el Anexno 1Ecnicol,
solicitud del Institute de la reposicion de los bisnes de
consume que presenten defectas o vicios ocultos,
ENTREGA DE RESULTADOS DE LABORATORIOS
ALTERNOS/REFERENCIA.
i i - | Los rasultaddos debergn aparecer en el sisama
El Proveedor Adjudicate a cada Partide debers| b g IR Taparccen iy
21 : o infarmatico en las siguiertes 24 (veinticuatro) horas
integrar en 2l slstema ce informacicn |os resultadosde | N - o .
; f i 4 d= su recepcion (de acuerdo con el Anexo téenica).
estudios snviades a leborastorios akkernes o de
referancia en el sistema de informacian del Labareatorio
Clinico.
TRASLADO DE MUESTRAS
El Proveedor adjudicado a cada Partida, deberd realizar | Curante la vigencia de la prastacidn del ssrvicie, en
22 2l traslado d= muestras y documentacion respectiva a | coordinecién con  las Jefes o Encargados del
los laboratorios concentradores (CRAP), lzboratorics | Laboratorio Clinice.
alternas o laboratorios de refarencis, secln sea el case,
de acuerdo con lo establecide en el Anexo Técnico.
MEJORA TECNOLOGICA.
23 El Provesdor Adjudicado deberé reemplazer el equipe | En =l oerodo de tiempd concilizde ¥ notificado al
que requicre la Mejora Tecnolégica, asl como pussta 2 Administrader del Contrato.
punto, entrega de insumos, capacitacion ¥ enlace con |
el sistema de informacion.
MEJORA TECMOLOGICA.
Dentro de los 30 {treinta) dias naturales contlados 2
5% El Provesdor adudicadn deberd entregar el Anexo T41 | partir del dia siguiente d2 [a instalzcidn y pussta 3
del squipe que requirld el reemplazo por Mejorz | punte  dal  equipo rezmplazado como  Mejora
Tecroldgics, en copia digital 2l administracer de | Tecrolégica.
contrato, |
REPORTE DE PRODUCTIVIDAD MENSUAL POR
PARTIDA. ; e .
| De tedas las unidades miédicas incluidas en la Partide,
= Durante Iz vigsncia de la prestacion del servicio, el Ia :Eité‘dffardm {t':mm dfas naturales posteriores 3
Proveedor Adjudicade a cada Partids deberd enviar BTEChECe CouR.Care,
cade mes el concentrado por partida del Anexo T9
“Reporte mensual de estudios efectivos realizados” |

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044
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M E X I C 0 ! l . .";‘;’T Jefaturs de Servicios de Prestaciones Médic

IMSS BIENEST

No. | Concepto | Nivel de Servicio

i en Tormato Excal [xisl al administrader de Contrata
i ce acuerdo con el Anexa Técnico.

H

4

L
£ ADECUACION DEL AREA FISICA

i

1
:,,g El cableade de red dal proveedor saliente deberd ser
is retirado y suslituide por cabieado nueve por el

G proveedor adjucicado a cada Partidz, el cual deberd A partir del dia siguiente 2 @ notificacién de
ser entregade al personal da informatica d= la unidad | acjucicacion,

médica, jefe de laborzterio, o DB, ¢ 2l personal que sea
desigrade por el Administrador del contrata.

SEIAZI0304170064

SISTEMA DE INFORMACION

Elllos) Prowesdor(s) Adiudicadals) 2 las partidas
establecerd[n) contacto con los Administradores del
Contrato, a e=fecto de roalizar la entrega de 105 |En un plazo no mayor 2 ics 5 {cinco) dias hdbiles
27 siguientes puntos: siguisntes a lz fecha ce cmision ¥ notificacién de la
adjudicacion.
zj Firma de! Acusrdo de Confidencialidad |
(Anexo TL. 3},
B) Designacién de contacio responsable con sus
ceros [Anexo Tl. 4],
¢} Cesignzcién de sistema y empresa soporte
[Anexo TL 5).
SISTEMA DE INFORMACION
Elllos] Provesdoris) Adjudicado(s) a las partidas
deberéin) instalzr y poner & punto el sisternz de | A partir del dia slguiente a la notificacién  de

28 informacién ofertado en cada una de los hospitales de adjudicacidn,

lals) Partidals) adjudicadafsiconforme  al Ansxo

Téenico v calandario de despliegue.

CALENDARIO DE DESPLIEGUE El Calendario de Despliegue deberd ser acordado ¥

entragado con el Administrador del Contrato & més

| Elllos) Proweedoris) Adjudicadols) a las partidas |tardar 2 los 2 (dos) dias hdbiles posterioras 2 I8
22 Gebardi{n] entregar un Calendario de Desplicgue para | aprebacién en sitlo de la evaluacidn realizada por el

la instalacidn deol Sisteme de informacién en los|(nstituto  del sistema  de informacidén  coferaco

hospitales. canforme al Arnexo Técnigo.

GENERALES

Elllos] Provecdors) adjucicadolsl a las particlas
deberdin) comtemplar la integracion de wda la|a partir cel dfa siguiente a la rotificacidn  de
0 informacion que se tenga en ¢l sisterna de informacién | edjudicacion.
del proveeder anterior, incluyende histdrico de
pacientes, agerdsa de citas (Citas futurss), resultades de
estudios, sin costo adiciona! para &l Instituto.

CAPACITACION INICIAL DEL  SISTEMA  DE|

INFORMACIGN. & partir del die siguisnte & la natificacidn de
3 adjudicacidn,

Elllzs) Proveedoris) Adjudicadois] a las partidas -
J deberi(n] reslizar |z capecitacion del sistema de _J

1o B8, EfMeross €21 47 ¥ Cologly Ml S EStullts, CP. 23025, La Paz, B.C S. Tal, [512) 1236700, Ext. 3158
€= ) 2028
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IMSS BIENESTA

§y  oag [No. [Concepto Nivel de Servicio
} ;? | informacién para el parsonal dal Institute asignado al
P celvicio de Laboratoric Clnico, conforme 2l prograrma
3§ d= capacitacién contenido en el Anexo T7 “Programa
iy o de Capacitacién®. Asimismo, entragardn una copia del
i ‘é% manual de usuario impreso y electrénico con acuse de
A recibe en formato libre al Jefe ¢ encargedo del
0 E’ ;; Leboratorio Clinico, y lleward listas de asisiencis,
i H géﬁg evaluaciones y firma de conformidad por parte del
gy -§‘§ usuario, al trmino de la capacitacién extendsrg |
e 5;% | constancia de esta.
3;‘ 3;1‘ CAPACITAC{EN CONTINUA DEL SISTEMA DE B
E -ﬁ i INFORMACION.
b iy
g §: g& | Eliles) Proveeder(s) Adjudicacols) a las partidas
: %z ji | debard(n) realizar la cepacitacidn cel sistama ce
' ;ﬂ' Informacion para el personal del Instituto asignadao al
i Sal o . o - . s
! g‘i? Ziwf'c_de!l'ﬁ?urzml = Cll_nlca cu‘andT eﬂita T’Jj‘.a'f:lcl"l En un plaze maximo de 7 (siete) dias habiles despuds
B f]‘;ﬁ 32 R pEtaangh cge Bdeptiss parsonal 2 ke S.E'WICI.O s.‘o de haberse solicitade al Proveedor Adjudicado (de
cuando ¢l Jefa © Encargade del Laboratorio Clinice - :
: _ ; PR Lo gcuerdo con el Anexe téenical).

considers necssariz una recapacitacion. Asimisme,

entregaran una copla d2l manual de usuario impraso o

electronico con acuse de recibo en formatoe liore al Jets

o encargaco del Laboratorie Clinico, i llevarz lisias de

asistencia, svaluaciones y firma de conformidad por |

parte del usuario, @l término de la capacitacicon |

extenders constancia de esta. [

| Debera ser entregado en CD o en el medio que

considere conveniente de acuerdo con &l volumen de

IGENER'&LES |informacidn, a cada Encargado o Jefe de Servicio

Elos) Provesderis) Adudicadols) a las partides responsabl:a clel Leb:ra.c:r?o Clinico a mas tardar

deberd|n! otorgar un resguarde mensuzl de la d.ura.nt.'; fas prrae 10 [d:ez'} d_ras natuml'?s del me.s

33 = ; _ 5 siguiente a su resguardo. Asimismio, debera proteger

‘nfarmacién almacenzde =n la base de datos del ; i -

Siité 'nadefnforrnaciér‘.. esr.a. infoermacion ¥ g—:rapuzar qual 523 enFrugada en
conjunto con la contrasedta respectiva mediante acuse
de recito,

ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA

PRESTACION DEL SERVICIO.

| El Provesdor Adiucicado a cads Partida debera

| caordinar lz iegistica e =ntrega de instalacionss y ¢l [ Cuando no retire el equipamiento con &l gue se prastd

34 retiro del equipamiento de su prapiedas, con las | el servicio =n &l tiemps salicitado por escritc par &l J=fe
autoridades del Instituto y &l provesdor entrante, a fin | o Encargade del Leberatorio Clinico.

de realizar una transicién gue perrnita gue 2l institute

cuente de manera ininterrumpidz con el servicio, sin

el e mmmmcramemala by
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IMSS BIENEST#

No. ’ Concepto I Nivel de Servicio |

|

samvicio, J i

ey

S

S o Syt e e AA o veees
o

¢} Criterio de evaluacién de proposiciones conforme a lo dispuesto por los articulos 51, 52 y¥ 53

del RLAASSP.

| macanisma de evaluacién binaria, De acuerdo con o establecido en el segundo pérrafo del
articulo 36 primer parrafo y 36 Bis Fraccion il de la LAASSP y segundo pérrafo del articulo 51 de su
Reglamento, los criterios gue aplicaran el drea técnica y contratante como método para evaluar 1as
propuestas seré con el criterio de evaluacién BINARIO por lo gue para ser sujetc de avaluacién, se
consideraran Unicamente a él (los) oferente (s} acue previamente haya (n) cumplido
vamente y cualitativamente con todos ¥y cada uno de los requisitos establecidos en esta

.

Japrssea it cel el s e cen e e e tone
§iotefiziacta, thrminon y e oy 3 4 SrEEE, 4 3 118 3

e o s

4

cuantitati
convocatoria.

ie cire b weasis

;
3
3
5
a
b
i
]
3
#
s
s
3
2
3
ﬁ.
£
oo
i
2
2
P
2
H

i La justificacion para utilizar este mecanismo de evaluacién, se sustents en gue no se requiere

2%

i vincular las condiciones que deberdn de cumplir los proveedores con las caracteristicas ¥
especificaciones del servicio a contratar, toda vez que se encuentra estandarizados en el mercado,
cor lo consiguiente el factor determinante para acte servicio. es el cumplimiento de los reguisitos ¥
especificaciones técnicas, asi mismoe es importante sefalar, que el servicio a contratar no conlieva el
uso de caracteristicas de alta especialidad técnica © de innovacién tecnoldgica, esta declaracion se
emite en cumplimiente en el segundo pérrafo del articulo 51 de RLAASSP.

145 ool Regarenia ks gel

P uu
Presans EATNRS Rty

Adicional a lo anterior, el proveedeor deberd incluir a su propuesta técnica todos los documentos
sefialacos en el inciso d) y e) del presente decumenta,

El provesdor deberd cumplir con la documentacién sclicitada, ya que sé verificara
docurmentalmente que se incluya la informacion, documentos vy requisitos solicitades, asi como con

la Propuestz de las especificaciones Técnico-Médicas con descripcion amplia y detaliada del servicio.

Lcs criterics gue se aplicaran para evaluar las proposicicnes, se basardn en la informacion
lio lo previsto en el articulo 36 en fo

docurnental presentada por el preveedor observando para &
relativo al eriterio binario y 36 Bis, fraccion I, de la LAASSP y 51 de su Reglamento.

Se verificara la descripeion téenica del servicio ofertade por “EL PROVEEDOR™ la cual depera ser
legible, amplia ¥ detallada incluyendo los equipos y bienes de consumo ofertadoes, conforme a lo
solicitado en el Anexo Técnico, en el gue el proveedor debera puntualizar las partidas en las gue
participa, los equipos y bienes de consumo, solicitados para |a prestacion del servicio debidamente
referenciados por partida, estudio ¥ grupo solicitado, especificando las caracteristicas y requisitos

obligatorios sefalades en el Anexo T3] “Especificaciones Tacnicas del Eguipamiento”.

s) marcais), medelo(s) v fabricante(s) indicados en el Anexc T3l
"y la congruencia gue guarda con los Anexos 1écnicos,
uales del fabricante, que ervie el provesdorcomo

Se comprobard lz inclusién de lal
“especificaciones Técnicas del Equipamiento
sollates, catalogos, fotogreafias, instructivos yfo man

sustenic.

,Ei5, Efrc.casast &y O Hien v, Cot E2tarlto, G 23020, L2 Pex, ’,0,5, Tol, (§12) 1238730, Bxt. 3Te
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Se verificars la correspondencia entre lz descripcién técnica del provesder, indicada en el Anexc T3]
“Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, con los Anexos tecnicos, folletos, catadlegos,
fotografias, imagenas, instructivos yio manuales del fabricante, que envie el proveedor como

siadpers

sustento.

o163 e enta.

Se comprobara la congruencia entre la descripcién técnica del proveedor, indicada en el Anexa T3]
“Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, incluyendo marca (s}, modelo{s) y fabricante(s} y los
decumentos presentacos parz acreditar gl registro sanitario v los certificados de czlidad solicitados
en el Anexo Técnico.
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Frcomacaris,

La evaluacién de |z documentacién Legal v Administrativa se realizard en el OCAD el Titular de la
Jefatura de Servicios Administrativos, el Coordinador de Abastecimiente y Eguipamiento o el Jefe
del Departamentos de Acguisicién de Bienes y Contratacién de Servicics.

SHAZ

Gager vee b bt eeces
5 faas B

No seran objeto de evaluacién, las condiciones establecicas por la convocante, que tengan como
propdsito facilitar |2 presentacién de las proposiciones y agilizar los actes ce ia licitacion, asl coma
cualquier otro requisito cuyo incumplimiente, por si mismo, no afzcte la solvencia de las
proposiciones.
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La evaluacién de la documentacidn técnica se realizard por el personal que designen las siguientes
dreas:

EVALUACION DE PROPUESTA TECNICA

La Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas
Aspectos Técnico-Médicos | en el OOAD con apoyc de quienes designen las
{ . . s -
Jefaturas de Servicics de Prestacicnes Médicas

d) Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir o aplicarse al

bien o servicioc a contratar.
Los documentos se deberén entregar para la evaluacién técnica en archivo digital no modificable

{PDF], asi como estar referenciados con clave y descripcién de los estudios ofertade:

PROPUESTA TECNICA, &n la que se describird el servicic ofertado objeto de esta licitacion,
cumpliendo estrictamente con lo sefialado en el Anexc técnico ¥ lo contenido en el presente
documente, adjuntando la siguiente documentacién, como parte de |2 propuesta:

a. Copiasimple del Aviso de Funcionamiento del proveedor

b. Copiz simple de la Autorizacidn del Responsable Sanitario

5 M 315, BHdreas dal &7y Cotagls Molar Coll Exterite, OP-2372C, La Pag, 2.C.8, Tol, (812} 1238705 ExtZVTC

’ £~ ZLIZIR
CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYRO50GYR030-N-215-2023
Pagina 42 de 239




74" GOBIERNODE | [
. MEXIco  (BJIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
3 GOB}ERNO DE | ’ : ORCANO DE OPERACIGN ADMINIEI'!-'!AT_IVA OESCONCEWD&CH;‘EEFI:%:#MBSP:
= h". E X IC 0 !MSS l - '_::.__1 Jefatura de Servicics de Prestaciones Médic
IMSS BIENEST.

c. Copia simple del Certificado de calidad 1SO 90012015, vigente a nombre de la empresa
proveeder, cuyo alcance verse sobre servicios, servicios médicos integrales o de laboratorio
clinico.

Resumen de Equipos y Bienes de Consuma gue oferten por las partidas que descen
participar conforme a los Anexos T8 “Resumen de Equipas Ofertados” y T&.1 “Resumen
de Bienes de Consumo”, mismo que deberdn cumplir con lo sclicitado o 2 un equipc de un
tipo de nivel superior de los sefizlados en 2l Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
Equipamiento”, Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC" y el Anexo T1.1 Catdlogo del
SMi de ELC.

Soas ¥ cIEziones S B Torkitecan, i del T
b S ST iy

e. Dara los equipos solicitados en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
Equipamiento™ y sus respectives bienes de consume (reactivos, controles ¥ calibradores),
copia simple del Registro Sanitaric, vigente, expedido por la COFEPRIS, conforme a lo
establecico en el articulo 376 de la Ley General de Szlud (vigencia de 5 afios).
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En casc e gue el Registro Sanitario no se encuentie dentro del pericdo de vigencia de 5
Ei ] afios, conforme al articulo 376 de la Ley General de Salud, el preveedor debera presentar.

°§ « Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga.

5 e Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registre Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS.

f  Anexeo T3.1“Especificaciones Técnicas del Equipamiento”, debidamenie referenciado con
Folletos, catalogos, fotografias, manuales, entre otros documentos gue se requieran para
comprobar las especificaciones técnicas regu eridas.

Para corroborar las especificaciones y requisitos de los equipos ofertades, se reguiere que el
proveedor presente Anexos técnicos, folletos, catalogos, fotografias, imagenes, instructivos
yfo manuales del fabricante, los cuzles aeberan corresponder, con lals) mareca(s) ¥ maocdelo(s)
yfo namerc{s) de parte(s] yfo ndmerols) de catdlogols) ¥ con la descripcidn técnica
enunciadas por el proveeder en el Anexo T3 “Especificaciones Técnicas del
Equipamiento” dicha docurnentacién debard estar completa y, en caso de estar escrites en
un idioma distinte al espafiol o al inglés, s¢ les deberd acompafar su correspondients
traduccién por perito traductor, que cuente con cédula profesional para ejercer dicha
profesién, en el entendido de que la traduccidn podréd contener Unicamente las paginas,
seccionas yfo pérrafos cue soperten sus proposicianes, los cusles deberan estar
debidamente referenciados incluyendo la clave y descripcién de los estudios ofertados,
conforme al Anexo T1.1 Catilogo del SMI de ELC,

Se precisa que el provesdor deberd comprobar que existe correspondencia entre las
imagenes y/o fotografias gue presente y el equipo gue pretende ofertar.

Para cualquiera de los cases indicados, |2 documentacion gue acredite 1o solicitado, debera
ser completa y, en caso de estar escritos en un idioma distinto al espafiol o al inglés, se les
deberd acompafar su caorrespandiente traduceidn por perite traductor, gue cusnie con
cé&dula profesional para gjercer dicha orofesisn, en el entendido de que la traduccion podra

Ve, %15, Biteroas €l &7y Colugls Miee, O Bsterile, £.P 23030, L Paz, BC 5. Tai, 1913 123670, Ext 31178
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contener Gnicamente las paginas, secciones y/o parrafos que soporten sus proposicicnes.
i Asimismo, la documentacion presentada, deberd estar vigentes al Acto de Presentacion ¥
Apertura de Proposicionas.

o
M
i

o 03 GurarimeTios o g
22 teniads v € Lrparieneny

En cualquier caso, el Instituto se reserva el derecho de verificar en cualguier tiempo durante
el procedimiento y posterior a su adjudicacion, cu alguier documentacion prasentada, con la
intencién de corroborar la veracidad de la informacidn proparcionada por el proveedor.

e s corisacie, o 38 s
Tn mpecton tacricon, ecordmias ) i

g vy
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i8 A

a. Escritos en formate libre en papel membretado de la empresa y debidamente
signado por cl representante legal del proveedor en el gue:

SEAZI0N04 170044

Aesian, procesiriens, timem

e th

22 soae L procegercd 1o b

. Manifieste gue los equipos ofertados, tienen unz fecha de fabricacién no
rmayor a 6 (seis) anos (2017, 2018, 2018, 2020, 2021 o 2022).

n

P AT TRV Rl VT2, FN (OO, 0 143 A0 B el vl
e sosee In

Il Manificste que contard con los equipos necesaries para la prestacién del
servicio de acuerdo & lo solicitado, los que deberdn estar en Sptimas
condiciones de funcionamiento, ser de tecnologiz de vanguardia y haber sido

i ensamblados de manera integral en el pais de origen v, para los bienes de

Y consumo, considerar una vigencia de al menos de 2 meses de caducidad

{excepto los bienes de consumo cormpuestos por células sanguineas, los cuales

podran tener unza vigencia menor a un mes| contado a partir de [a fecha de

dotacidn del bien de consumo correspondiente. Los equipos ¥ bienes de
consumo que se oferten no seran reconstruidos, ni de bienes correspondientes

a caldos o remanentes gque ostanten las leyendas “Only Export™ ni “Only

Investigation”, descontinuados o sin autorizacién para su uso en el pals de

origen porque hayan sido motivo de alertas médicas o de concentracienes por

parte de las auteridades sanitarias de cualquier pals, gue instruyan su retiro del
mercado.
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Il. Se compromete a realizar las adecuaciones del drea fisica, para la instalacién
de los equipos de laboratoric clinico, complementarios y de cémputo,
condiciones v necesidades que deben considerar para la dptima prestacion del
servicio, en lo(s) Hospital|es) de |as) partida(s) en la(s) que participe.

V. Cumple con lo establecido en les “Términos y Condiciones” y &l “Anexo
Técnico" ae la presente convocatoria.

e) Documentacién técnica necesaria como pueden ser: folletos, catdloges, fotografias,
manuales entre otros, en caso de que se requieran para comprobar sus especificaciones.

E! proveedor deberd mostrar Mesaico fotografico, catalogos y folletos de los materiales que propone.
La ausencia de estos documentos serd motive de desechamiento ce la propuesta.

f} Visitas a las instalaciones institucionales, donde se suministraran o colocardn los bienes o
donde se prestardn los servicios, en su caso.

La Pox, BUOS. Tol. (S12) TBRET T2, ExL 3058
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El proveedor pocra visitar l2s instalaciones antes de |a puesta en operacién para conocer el espacio
donce se instalaran los equipes a partir del diz habil siguiente a la netificacién de |z adjudicacion
dentro del horaric comprendido de las 03:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes, de acusrdo a lo
sefialado en el anexo técnico.

g) Si se requiere efectuar visitas a las instalaciones de los proveedors. Se deberd precisar
puntualmente, el objeto y el resultado que se espera obtener de la misma, a efecto de que se

plasme en la coenvocatoria.

El Institute podrd, en cualquier momento y sin previo aviso, realizar visitas 2 las instalaciones yfo
efectuar prusbas v actos de verificacion que permitan comprobar que el proveeder del servicio
cumple con las condiciones, estdndares de calidad y requerimientos técnicos establecidos, para lo
cusl el proveedor le brindara todas las facilidades en cuanto a accesc 2 oficinas, instalaciones,
documentos propios o emitides por las auteridades que regulan el servicio, informes y entrevistas
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con trabajadores, entre otros.
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it h) Las penas convencionales y deducciones al pago de conformidad con lo dispuesto en el
5 gt .
i f; lineamiento 5.5.8 de las presentes POBALINES.
gt
Pad el £l Administrador del contrato serd responsable de calcular y aplicar las penas convencionales,

auxilidndose por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico auxiliade del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinica en tedes los casos se¢ deberd determinar la causa por el cual el proveedoer
adjudicado es acresdor a una penalizacidn basada en la table de penalizaciones, lo anterior
conforme z lo establecido en los articulos 53 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientes y Servicios
del Secter Publico, 96 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de Aplicacion General en
Materia de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico, por cada dia de atraso de
inicio en la prestacidén del servicio, La pena convencicnal se calculara canforme a le siguiente
{apartadio 5.5.8 incisc g) de POBALINES:

Formula
PCA = %d x nda x vspa

Dénde:

Pca = pena convencicnal aplicable

%d = porcentaje determinado en lz tebla de penas convencionales
Nda = namere de dias de atrasc.

Wspa = valor de los servicios prestados con atraso, sin VA

La penalizacién se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido parza el
cumplimiento del concepte del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de
proporcionalidad, toeda vez gue si una parte de ia obligacién fue cumplids, la pena no puede ser
zplicada & |a totalidad del meonto contratacc, y que deben realizarse previc a2l inicio de operacisn,
en ningtn caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado, calculade y

L4 5, gF doi &7y Cote iz ot E2terits, G.P. 23527, La Pz, B.C.S. Tol (SWH1236700, Ext. 5176
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notificade al proveedor adjudicado las panas convencionales aplicadas en érminos de lo dispuesic
en el contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

e de s

/o vaS st G lon mzects tacricon, ecssmenm y B4 €amiy

En caso de existir alguna pena convencional se notificara al Administrador del Contrato mediante
el ANEXO T9.1 “Notificacién de Pena Convencional”, aportande la documental que seporie el

4
-
-=
!
:
¥ .
; § incumplimiento al nivel de servicio, para revision, céleulo, notificacian, aplicacién y seguimiente de
i i las sanciones correspondientss por parte del Administrador del Contrato.
3§
i T - " Bresentacin del servicio V' o :
i 21
4 g6 - "
3“ FH ';':.? - Concey Zuande 3! provesdor adiudicado a cada Parsida ro lleve a cabo la reunién informativa con el
R LR pto
4 5-5}' total oe los Jefes & Encargzdos del Laboratoria Clinico de las Unidades Médicas adjudicadzas,
§ f; i en conjunte con &l parsonzl de la Coorsinzsion Técnica de Sarvicios Médices Indirectas en la
; 553 Cacrdinacisn de Planeaclén de Servities Médicas de Apoya, para hacer del conocimiento los
E E lineamientos del Servicio WMédico Integral coniratado.
5% fot)
5 S e — — - . 3
E‘h‘ 4 ;ﬁ_g d Unidad de Medida A parcr del o's siguiente 3 T notificacion de zdjudizacian.
2 4l
ox 3 —_—— — - - LN S — L ——
& 1t Y Limite de Incumplimlento Hasta 5 {¢inco) dias hdbiles pesterlores al inicio s la wigerdcia cel contrato,
TEI
FER . e — e
H | Penalizacién 0.5% diario sabre =l valer de la garantia <l contiato, sin incluir of VA

Lt pseuia

“Responsable  de  reportar el lJeecercargads del Lzboratorio Clin e
incumplimicnte al Administrador del
Contrato

Responsable dal esleula, notificacién y  Adminiswrader ce Cortrato
aplicacién de la pena

2 ) Adecuacian del drea fisica

" cencepto ' Cunnda el Proveador adjudicado a cada Paridz no realice 135 adzcuationas del drea (e
nacesarias para el adesuads funcenamierta de los equipes on cada una de las re2s cel
Lataratoria Cliazo de asuerda con 21 Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC™ y Anexo TL2
“Especificaciones minimas de los equipoz de computo”,

" Unidad de Medida A partic del dls sigulence a la natificacdn cie adjucieacidn,
Limite de Incumplimients {3522 10 (diez) dias naturales past=riores al inlcia d= la vigencia del contrato, B
Penalizacién - 0.5% diario sobre slvaler de la sarantiz del contrato en su proparcianalidad para esa Unidad

MEdics, sininciule el VA,

Rezponsable  de  reportar el lefec Encargace del Laboratorc Clinice,
incumplimiento al Administrador del
Contrato

3 . ) Equipamiento médico
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: 2dor adiodicado a 0ads Pariida na penga @ purio los equiaes en ceia Lna de

Concepto
|25 Sress del Laborstarlo Clinice de acuarda con 2l Ancxe T3 “Equipamiento del SMI de ELC™.
J: 5 Unidad de Medida £ nantir del dia sigulente & la notificaeidn de adjudicacién. *
34 i
2 1
1 # . = 2 T _ 7 =
3 E: = Lfmita de Incumplimiento Fasts 10 (diez) dfas naturales fostariorss al inicic de la vigancia d=l cortrate,
by ge
TR - =
& Ef Penalizacidn 0.5% diarlo sobre al valar de la carantis del contrato en $u prepancionalidad pare esa Uridad
H ;’i Madiza, win incluir el VA
EE A
§§§ i; Responsable de reportar el lefe o Encargado del Lataraterio Clinico,
By O - s =
p R & incumplimiento al Administradar del
H : gﬂ;__ Contrato
5 =38 Si3
: 5t b P - — S o R S —
i S E;g‘%\ Responeable del cileulo, notlficacion y  Administrador 22 cantrato
§ ; B aplicacién de la pena
il == g e O = R —— 3
i
o388 i
&% 1 - S ;
3 j ¢ 4 Entrogs de Ancxos T4
SR ad
T .
. 30a i Concepto Cuzrco ol Broveeder adjudicace a cada Partica ng entregus los Anexas T4] por cada equizo
1 ]
| ‘E?‘E ati inztaladn, =n ofiginal al Jefe o ancargade del Labaratorio Chinlca ¥ en copia digitzl a fa
; J‘u é CPSMAICTSMI, dentro de los 7 [slete) dlas naturales posteriores al Iniic ca la orestacion del
yodEs 3 SErvica.
ssh 2

" Unldad de Medida Por =ada dia ratural que erz=ds o 7 (siets} dias naturales postarionss 2l inicie de la

prestacién del servicio.

Limite de Incumphimiento Hazta § [cinco) dias naturales posterioras al inlcio de Ia vigencia del contrata.

‘Penalizacién ' o Q9 diaclo sAETE 2l vaiar 52 13 garantia de’ contrato, @n U proporcionalidad para ee2 Unidad
Médlea, sin inelulr el IVA,

Responzable  de  repertar el Jefe2Ercargadacal Laboratoria Clinice.
incumplimionto al Adminlstrador del
Contrato

Responsabie del cdleulo, notificacién y “Edministradar de contrato

“““ 5 - ) Entrega inicial de bienes de consume
Cuance ol Provaader Adjudisads a cads Panids ne entregus 3 primera dotacisn de bicnes de
comsumc qua carresponcerd a 45 (cuarenta y cinco} dias conforme 2 In praductividad de las
Unidadss Madicas, con base en ol Anexo T1 (une) “Requerlmiento del SMi de ELC™.

" Concepta

Unidad de Madida 5

Trieie de 3 vigancia 9ol contrata,

Limite de Incumplimlento * Hasta § cinco) dins naturales posteriares al

“Ponalizacién 0.4% diario sobre ol valor 45 12 garantia del corirato, 2n 54 pre porcianalidad parz 2sa Unidad
Medice, Sinincluir el Ivia,

Responsable de reportar el Jufe o Encargads del Letarstsiia Clinico,
incumplimiento al Administrador del ) )
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: MEXICO : h ”V‘SS Contrato numero
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023

CRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BF
CALIFORNIA S

. GOBIERNO DE i

- MEXICO | &

Jefatura de Serviclos de Prestacianes Médi

IMSS BIENEST

£ ;g Centrato
a gy - o = -
; % 15 Responsable del calculo, notificacién y  Adniniszracksr de contrata
X ;’ﬁ aplicacion de la pena
R b
ik
bl
kg =%
By ag
g L Se=—= - - - IE— [ — - — P—
i b 3 Control do Calidad Externo
fon :
§§ § Congepto Cuznde el Preweedor adjudicads 4 eada Partids ne Inseriba a todos los Laberatote Clinicos a
21 35 un pragrama ge Control de Calidad Sxtarno cade afto
it 3 g
- — il w— —— = . -
3 ; 5 Unidad de Medida Dat cada dis natural de atrase ¢J2 exsada los 30 (treinta) diaz naturales 3 partir de Ja facha
5 55 d= emision ¥ nattiicacién de la adjudicacidn
EEET
oy Pt | —— e — = ! st o
W éi Limite de¢ Incumplimiento | Hast2 10 [dioz] dias naturales acliclanales 2| plare estabiscida.
¥ ®
g B = i - R =y s ST i i — —
i ';f Penalizacion | 02% diario sobre el valorce garartia deal contrato, £n su srepasionalidad pars eza Un dad
f %iﬁ . Médica, sin inclu’r el IVA
oo L‘,} L .
= e s i I T s o
73 L5 Rezponsable de repertar el ez o Encargade del Laboratorio Clinlca,
8% 5.; 1 Incumplimiente a3l Administrador del
Baz Contrato
B

splicacién de fa pena

7 Pregrama de Mantenimiento Preventivo

Cnn:'epto crando ol Pravessor Adjudicads a cada Pmitida no entrzgus of Anexo T5 “Programa de
Mantenlmiento Preventive® de la toralidad de los equipes, a mis tardar el dia 3 (tres) natural
pesterior a la amision y notificcidn de la adjudizacin.

Unidad de Medida T Por cada dla ratural plaza que sxceda los 3 (tres) dias naturales poseriores & 2 natifizacisn )
de la adjudicacién,

Licnite de mcumpiimiento  Hzsta 10 (dlez) dias naturales a2icionaies al plazo ecablecice. T B

0.5% diiarle Sabre &l vaior @2 1a garantia Bel santrats, £n su proporcienalidad para e Uridad
Misdics, sin incluir el VA

“Ponalizacién

“Rocponsable  de  reportar el - Jefe © Ercargade del Labarators Clinice,
incumplimiento al Administrador del '
Contrata

Responsable del ciléUlo, notificacidny  Acmin'sirador ce ortrata
aplicacién de la pena

Capacitacion inleisl Equipos

Cuznde ol Fravesdar Adiudiczdo a cada Partida no etargue al persanzl della boratario Clirica

Concepto
la capacitzcidn de log equicos pars € ineio dr 12 prestacian el senvicio ¥ dertro de 'z310
(diez) dias naturales posteriares & la smisicny notingacian de |z sdjudizaciin.
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GOE} ERNO DE

L/ MEXICO WBJIMS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . SEIA.Z?'03Q417004'.4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023

o ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL B

* GOBIERNODE | i ’;‘g CALIFORNIA
| RH)S =

I\'i E X I C 0 ! IMSS | e Jefatura do Servicics da Prestaclones Méd

IMSS BIENES

22 los 3 [tres) dlas naturales postericres a la omision

Par 2a 2 ratural plazo que =x
notircacdn co la adjvdicacion.

Unidad de Medida

Limite de iIncumplimlente " liasta 3 (tres) dins naturales zcicionains 2l plaze 2stanizcide.

Penalizacién . 0.5% dlario sobre el valor de la garantis del contrato. en sy arop2rcionalicad por ese Unicad
WMedica, sir inchuir af IVA

L o2 Sers S RAISeos 4 eomuseriesiod o lpetie

¥ : .
-;' ;i Responsable de reportar el Jefeo Encsrgado del Labaratario Clinice.
1 %.f Incumplimlento al Administradoer del
P& Contrato

S

iy i S — i, .

% g‘.-“; Responsable del cdlcule, notificaclén y - Administrador te cortrato

FI g; aplicacién de la pena

i Ed

i i

gyt

7 PR
Ty -3

L3 S — = =S P — - ~ S

i jod 3 Capacitacién inicial dal Sistema de Informacion
s I

141 b . - ; S I
aP ﬁ Concepto Eiflos) provesssiis) adjudicadals] a las partides deberd(n] realizar la capacitecion inicial ce
i 3 ezulga perz el parsonal del Instituto asignado al servicio de Laboratorio Clinice, canfarme al
it a8 pe ;
19y programa de capacitacion centerids en ol Anexo T7 “Programa de Capacitaeién™,
s aLsy - . o . ' 2.
i ii Asimiseno, entregardn una copia del manual de usuario imprezo o glectrénics con zcuse de
ﬁu e recito en formate libre al Jefe o encargado del Lsboratoric Clinlce, y levard listazs de
551;: i sewtencia, svaluztionss ¥ firma de confarmidad por parte del Lsuarie, &l término de e
523 s capacitacion extenders constanciade esta,
" Unidad de Medida A partir g2 dia siguiseis @ 2 notificacion d= acjudicacion, T o
Limite de Incumplimiente “AlosT (slete} dias naturales postedcres ol Inicio de la vigencia del contrate. o

Penalizacién o 0.5% distle sobra ol valor de |z garantia del contrata, en su praporcienalicad par Unidse
Magies, sin inciuir el VA

Responsable  de  reportar el afzoEncargsce del Labarstero Clirico en

incumplimlento al Administrador del

Contrato

Responzable del cilculo, notificacion y  Azministradar de Cortrato
aplicacién de la pena

10 Generalez

Concepto Ei{ley) Preveador(s) Adjudicads(s) @ las Partica deberdin) contarcplar s integraclan de tods 13
infermacian que s2 tengs en el sistama do informacion del oroveador anteriorn, inchuyende
hi ¢ de pacientes, agends de citas [(cites Tuturas) (esultades o2 sLtudins, sin gesto
solcional para el Institute, ol cual deberd sef entregzde al Jefe 0 Encargado o responsable dal
Labarataria Clinlco.

insmalaciér y

Unidad dc Medida

puests & punto del sitemra de infarmacion corforme al calondario de desalicgue.

A 16510 (diez] diaz naturales sUBszcUentes a los 10 idies) dias naturales pasteriores 2 1
inmtalacian vy puesta a punte del sistems de informacién canfarrme al calendario ce

4

desplisgue

Limite de Incumplimienta
~5.5% diarle sobre o vaior de la garamus del contrato, en sy Aroparcionalizad por Uridas

Penalizacién

tiz. 515, Bffirass Lo, ol Batertes, CR. 22220,

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa numero AA-50-GYRO50GYR030-N-215-2023
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‘g7, GOBIERNO DE

“er MEXICO

) IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA GALIFORNIA SUR _ SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023

ORGANO DE CPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA RECIONAL Bs
CALIFORNIAS

" GOBIERNODE | &‘g )

=3 M E X I C O : I i __ .;_‘:.V_I_.J Jefatura de Servicics de Prastaciones Médi
- IMSS BIENEST

o " Widies, e incluir el VAL

mesponzable  de  repertar @l ' ElJefzo Erzargads o recparzable del Laborarere g imico en conjurto con <l DIB,
incumplimiento al Administrader del

Cantrato

“Rezponsable del calcula, notificacian y aeministrador de Contrata
splicacién de la pena

fracecrares, trmmicos y cncierey de la Grinitacie i del rstuds de s
vt preceainca i1e vas et £ o Sprc% Ten R Smen y 5 Canit

e el e e s S e Sy

i S o .

!:' § n Sistema de Informacién

é 3

2k § 3 Concepto Elfles) ProveedcsiAdjudicadals) 3 las Partida estuiiecerdin] contacto con ol agministrzdor
3 del cantrara, & efecto de realizar 5 entrega de los siguientas pupios:

i %3 9

i 2

3 a2

;_ i3 & Firma gel Acuarco de Canf idercizlidad (Anexo Tk 3]

1 3 b} Designacion de contacta rspansanie con 5US datos lAnexo Th 4|

5 + ¢} Designzcidn de sistemay eMpresa sopone (Aanexo TI. 5.

§ 48

¥ ak?
H Unidad de Medida Far cada dia patural qua exe=ds los 5 (cinco) dias hdbiles postediorss a @ lecha de emisian de

é .ﬁt\

5 feg ‘2 edjudicacion.

E )

i 4 - B - . )

33 288 Limke de Incumplimiento A 12510 [diez) diaz naturales gue excedan &l nivel de SEmvizio

0% dlaric scbre of valar de In garaAtia del centrata, &n su preparcionalidac per ‘Un'dad
Médica, sin incluir of VA

penalizacién

Resporisable  de  reportar el  £Jefeo Encangzdo o Tesponsshiz del Laboranric Clinico en conjunto son & CIB.
incumplimlento al Adminlstrador del

Contrato

Responzable del cilculo, notificacién ¥ Administradar de Comzrato
aplicacién de la pona

12 ) o “Calendario do Despliegue

Concepto Elllos} provesdorls) adjudicacdels) 2 las Partige oceberi(n] entregar un Calencario e
CesaliegUe para 12 instalacion del drza on los Leboraterias Clivcss,

Unidad de Medida “E ealendaiio ce cesplicoue teberd ser acordade ¥ ntregarle con el adrpimiszradir del
cortrato @ mas targa’ 3 los 2 (dos) dias hiblles postericies a Iz aprobacién en sitie ce la
svaluacién reslizada por 1 Instituto d2l sistema c2 informacdn ofertada canfarme al Ansrs
Téenica.

" Limite da Incumplimiento T | 415210 (diez) dias naturales cue svcadan &l nivel de servicio.

o - 8% diario Eobre ol valor da la Sarant'a dal contrata, en su sroperciandlidad por Unidad
Médicn, sininclu’r sl VA,

penalizacién

Responsable  da  reportar el El Ju7e & Encarsada o responsanie del L
incumplimiento al Administrador del
Contrate
CONTRATO NUMERQO SEIA230304170044 Adjudicacién Directa nimero AA-50-GYR0O50GYR030-N-215-2023
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GOBIERNO DE -

v MEXICO | BDJIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRA Cortrate nimero
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR DA SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
b . GOBIERNG DE .N 7 —‘W ORCAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRAD.-‘«CR:SLFC‘;:J:{I’.AESAJ

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médici

- MEXICO o)

- ‘-\_—mJ
TSI

IMSS BIENESTH

Responsable del calculo, notificaciény  #d ministradar e Contrate
apllcacion de la pena

3

2 - — = — — —

i

]

i DEDUCCIONES

54

< En el procedimiento para la aplicacion d= las deducciones, el Administrader del Contrato serd
2 . . e “ " 5 " P .

gf- responsable de calcular v aplicar la deduccion por concepto u obligacidn, nivel de servicio y unidad
i de medida, auxiliado del Jefe o Encargado cel Laboraterio Clinico en los hospitales del programa

IMSS BIENESTAR. En todos los casos se deberd determinar la causa por la cual el proveedor
adjudicado es acreedor a una deductiva basada en a tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo
establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientes y Servicios del Sector
pablico, 97 de su Reglamento y 433 del Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publice, y aplicando el principio de

proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se noiificars &l Administrador del Contrato mediante el
ANEXO T9.2 “Notificacién de deduectiva”, aportando la docu mental gue soporte el incumplimiento
al nivel de servicio, para revision, calculo, netificacicn, aplicacién y seguimiento de las sanciones
correspondientes por parte del Administracor del Contrato.

' Concepte Mantenimicnto Preventlve

i provacder avivdicada ceberd aleciuar Ios sérvicias de reantaniriente pIevEntive o acLarco |
con el Anecs T6 "Pragrama de mantanimientd praventive” de los equipas en un $laze maxime de
10 {dlez) dias naturales, contadas a partir ce le fecha senalada on el calendario (de acuerdo conel

Nivel de Sarvicio

Aresetdenia),
Unidad de Medida B ' per no Teslizar sl mantenimlente provantive en las 10 (diez] diss naturales posiaria res a la facha
programada para c2da equife.
“in caso de que S& contnden realzande los estuclas an = équipe gue no recibié el
mantenimients preventive, se calculard I sencidn pot el 50% dgl imports de la facturs de los
cciacios 8l equiza al que na s raalizd el manteniniiznto proventive, mas VA

“Deduccion
estudios as

e orocedimisrtosfestudics en el éguipo que no recibid
caleulard la sencidn por 2l 50% del importe deb
~édica, més LIMA. \

" En cato de ln suspansidn de
mantemimicnte preventive prograrmads, s
[equUErimMienld Mensual maama para ax2 Jpidad

“Limite de Incumplimiente A s tarear 10 (dlez) disz naturales contadas después de la Techa orogramacs,
ssica del programa IMSS BIENESTAR pof afo
s pat Unidad médica del programa IMSS |

calerdario, ¥ no mayor al S0% del Tatzl de los Equiz
BIENLSTAR afo calend srio, durantz la vigencia de la prestacion del servicio,

Hagra en dos ocssiones en cady unidad

“Responzable de  roportar “a Je% o Tacargado cal Laborstara
incumplimiente al Administrador

del Contrato

ia CUP, 22920, L2 Paz, B.05, Tel (15 1238700, EXL 37176

§40s Fars Me, 315, BiEross el &7 y Calagis Mirl car, Col. BSt
€= i =02
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CEFARTA NI (CASULTAD).
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GOBIERNO DE | [N

NS M E X I C O | E Contrato numero
RGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR  SEIAS30303170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

. A ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BA
. " GOBIERNO DE | ’;ﬁ CALIFORNIA S
R M EX 1 C 0 LpmMss =, Jefatura de Servicies de Prestaciones Médic

IMSS BIENEST.

Responsable  dol  cdlculo, Azministradardzeo @
3 notificacién y aplicacién de la pana
I o — S — . - -
L
|
i 2 = P - - — === -
i3
i .
2] b " Concepto Mantenimiento Correctivo
5 E.z
LI
£ 8 i
3 1 Nivel de Saervicio - * Zncase de reporta par falla de los cauizos, &l Proveador Adjudicacn a ta Partida debara realizar las
= Fiid resamciores necesarnias Bn un plazo no mayer a 43 {cuarenta y ocho} horag, contacas 2 partir de
gi:", §1§§ la natifizacién cal reporia aue el Inst'tule r2alice.
2ty Riis _ S S e e
‘ ; 1t “Unidad de Medida - Cuando ol provesder adjudicado a cada Partids na realice ¢l mantenimicnio corrective de los
; “; E;! Eguisos &n las 48 [cuarenta y ocho) horas 2ctablecidas,
i &3
g’ isf Deduccién o £ caso d= que los procedimientos/zstudics se hayan reallzado &n ctre Laboratario Clinice det
i ;‘hﬁ Instituts, se cakulacd 3 sancién par el 10% del importe de s factura de los
é-g 331 srececimizntesestuding 2sociades 4l squipe & que no se realizé el martenimiento coreiliva,
SE S 85 VA
”fd En c2eo de I3 suspersicn de los procedimisntesfestudics en el equipn gus no recibid
HH mantenirrdento corrociivo, se calculard 13 sancién por el 50% d2l imoorte cal requerimiento
E merdual maximo pare esa unicad mdédicns, mas LVA,
“Limite de incumplimiento " Lasta Un mAxime ce oz acasiones en csda unidsd médica del programa (M55 BIENESTAR por

ano calendario, durante la vigenca del servicia,

Rezponsable de reportar el Jofce Encargado del Lateratoric Clinico.
incumplimiento al Administrador
del Contrate

Responsable  del cilcule, Administracor de contrats
notificacion y aplicacién de la pena

3

Concepta Sustitucién de equipo

Nivel de Servicio "l provesder adjudicado a caga Partida ceberd reel2ar la sustitucion de zquips de Labaratario

! Clin'co en wA PI2Zo e Mayor a 30 (treinta) disz naturales, on ¢ de: necesidad de reparaciones

rayores, aresentarse hasta 2 {dos} repories da fallas en un periodo da 30 (treinta) dlas natursics o
acumular 4 (cuatre} repores de f2l'as durante la vigo scia dal contrato.

Unidad de Medida Cusnda el proveedor adjudicade a cada partida no leve 2 caba la sustitusisn da Equipe ca 30
[treinta) dlaz naturales.

Deduceidn En caso dz que los procedimientss’=eudios si s hayan realizade, se calculara la sameicn gor 2l
1.0% dlario del impenta ce la facturz de los procedimiertos/estudios azeciadaos al equipo 8l que nd
g2 sustituyd, mas VA
Zn ecazo de la suspension de los procedimizntos’tstudlos en el equips que no 52 susHiiupd, 8
caloulard ta s2nelén por el 50% del importe del reuerimiznts mensual miximao para esa uridad
médica, mas LA

eliaa b aenders s, 15, Efmdisss Sal ATy Cologle Ytay, Cok Baterite, GRL 22000, Ly Baz 308 sh, (572) 1238700, EdL. 3
CONTRA rudicacion Di -
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GOBIERNO DE

=Y MEXICO

) IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . SEIA?30304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

ORGANGC OE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA RECIONAL Bad
CALIFORNIASU

GOBIERNC DE

- MEXICO

g

g_

sefztura de Servicics da Prestaciones Médice

IMSS BIENESTA

Hasts Un micimo de das cezrianss por nospital col pragrama M55 SIENESTAR, durerts (2
vigerela del servic'o,

Limite de incumplimiento

~EGando 8l provesdar adjud eada a czda Partida no realles 128 entrega subsscuzntes de biznes do

o s

Unidad de Medida

a3
3 . : e
gi Responszable de roportar el Jefz o Ercargadao del Labaratario Clinico
i incumplimiento al Administrador
sl del Contrato
M
Az
3 PE— S e T — e
:: Rosponsable dal edleuls, AZmirlstrador de contrato
e ;::g notificacién y aplicacion de la pena
L]
— — —_— e
[t %'g
i L
i gl GE2 & - R - o =
c it i
3 b =
iy g-ii Concepto Desabasto de Blenes de consumo
iogsi g2
§ Bal Vg —e 2 —_— e pr i ey e e I Tt — i e e
i I?é Nivel de Servicio £l Broveedar adjudicade 2 cadz Partids dzberd realizar las entregas sueszcusntas Jd& bienes da
3 ot consamo de acuerds a las necesicades de cacda unidad medica considerando su cansurma
I sromedio mensual histarico y ¢l roabastecimiznto del stock inicial ce 45 (cuarenta y cinco) diaz, |
£ EeS de seuzrco a los necasidades on les sitios sofialadss en el Aneda TEenice.
£
i3
2
4
H

12 for o e Srmnaite Corumecta fue D3 eV B0 33 10 prescns Laiar

£ 5
é gﬂ consuma para [z realizacidn de los procecimientofestudios de 3su erdo a las nesesidades deo cada
i 35 urided ridica considerands su consuma promedio mansual histérizo y el reabastecimiento el
§'>§ steak inicial go 45 [cuarenta v siree) dias,
g.'ﬁ. gg‘ = i s — . e = e e S .
o Deduccién wzo de que los procedimicntosestucios se nayan realizade en wifo Laboraterio Clinlco del

Instizute, se ealeulard la sancidn por el 50% dal importe de la fugtura de los
procaclimientos/estudios esociados a los benes do A&REUMGD BN Cesaasste, mis VA

En czso da la suspensisn de los precadimientosfestudios por el desabasto de bienes de corsume,
e calculard la sancidn por of 50% dal importe dzl requedmiznto mensdel mémao parg ess
uridad neddica, mds LA

Hasis GR mésimo de tris ccasicres en cada unidad médica par afo calencario, durshie i@

Limite de incumplimlento
vigencia del servicic,

Responsable de  repertar el Jufeo Encargads del Lzberstarla Clinice
incumplimiento sl Administrador
del Cantrato

Rcsiaahsahln  del cilcule, Admninstrador da contrate
notificacién v aplicacién de la pena

Concepto Capacitaclén continua

El proveréer adjudicado a cada Parida deberd realizar s capecitacion continua on &l mansjo de
|25 aqulpos de Laberateric Clinice cuzndo exists rota<ién de parsonal, llegada de nueyo persenala &
los sarvicias, o cuanda el Jefe o Encargado del Labasatoria & Ince sonsderse nocssaria uns

“Nive! de Serviclo

recapacitacidn.

“Cuande el proveedsr aciusiczde = cade Parlica no rezlice I3 sapetitacion continua en un plazo
[isimne de 21 (veintiune) dias naturales de neberse sclicite&c por ¢ etz dal Latworetors Clinies

(d= acucrdo con al Adwes TECnico)

“Unidad de Medida

2 : ot 47 y Calegls M7 ar, Cal EsterTin, CP, 23020, L2 Fan, BCS T (913) 1335757 4l 20098
€= ) =023
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MEXICO ©JIMSS

Contrato namero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR _SEIAZ30304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGICMNAL BAY

. GOBIERNO DE | P«’ s o3 CALIFORNIA 5U
2 E g) d | @ [
M E x I C 0 Il’\"!SS | ‘,-__@_'A Jefatura de Servicios de Prestaciones Médics

IMSS BIENESTA
“Deduccion o ~Si cakulard @ sarcisn por el 10% del imperte de lz foctura correspandiente al mes dal
incumnolimicmto, mas IWA,
Limite de incumplimienta 3 Un Ao de tres ocasianes en cads Unidad mésiea, curante Ia vigencia de
Rezponsable de reportar el Jelv 3 Encargado del Laborstaris Tiinco
incumplimlente al Administrador
det Contrato
Rosponsable  del cileule, Administrscer o2 cantrato - o T
natificacion y aplicacién de [a pena
e S . S S T S
Con:eiitu ) " asistencia Técnica
Nivel de Servicio "2l proveadar deseré proparcionar Asistancia téchica durante fa vigenala ce la prestanién dal
szrvicio, las 24 heras del ofa, iog 265 dlas del afo.
“Unidad do Medids Cuanda &l proveador adjudcade a cada Partida no proporcicra sopara en linsa para I2 2c'stancia
Técnica,
‘Deduccién o S caloulard 12 Sancisn o ol 0% del imperts de Iz factura corespondienmts al méz del
incumplimiento, més LVA,
Limite de incumplimlento
“Rezponsable  de  repartar ol | Jule o Encargado del Laberatorio Cimicy ) o
Incumplimiente al Administrador
del Contrata
Responsable “del cdlcalo, Administradar de contrata o )
notificacién y aplicacién de la pana
g - — — e e
Concepto Trazlado de muecstras
Nivel de Sarviclo [l aroveedor deserd reslizmr el traslade de sangre, compensntas sanduiness, muesi-as y
dacumentachin respectiva da cada una, 82 2cusrdo a lo establecice en el fnexe Téenico,
Unidad de Medida T Cusneo el prweedor adjudicado & la Partida ns realice el trasldo de acuzrds 2 o establocide en
el Arexo TESNCo. .
" Deduceion Sa calculars la sancisn sor el 20% del imports de l factura conespandiante 3l mes del
incurnplimizazo en 15 unldad donde ns serealizé el trasiado, mas LVA,
" Limite de incumplimienta [Hsets en tes Bosionas por hespital del programs (MSS BIENESTAR or afto czlendaria, durznte la
vigersia del senvicio.
om0 ey e
C s -
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GOBIERNO DE

.Y MEXICO

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . S!EIA_Z?.03041 70044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
G’OB}E RNO DE : g‘ﬁ | CRGANO DE OPERACIGN ADMINISTRATIVA QESCONCENTRADA;ES;ODI;.:LLS:
M E X IC G | l 1 : Jefatura de Servicios de Prestaciones Médi
IMSS BIENEST

Responsable de  reportar el | Jefeo Encargsdo del Lazaratoris Cinlee
Incumplimiente al Administrador
del Contrato

Respenzable del caleulo, . Admin strazef da consrate
netifleacién y aplicacidn de la pena

Administrador del Contrato: Carge del Servidor Plblico responsable de administrar y verificar el
cumplimientc del contrato y Cargo de los Servidores Pdblicos respensables de Auxiliar ¥ Regertar
Incumplimientes.

| DOAD t

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO,
RESPONSAELES DE AUXILIAR Y REPORTAR I
INCUMPLIMIENTOS AL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR |
PEMNAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

Directores d= 1as Unidades Medicas y Jeres o cncargados de | A quien designe el Ti A guien dzsigne el Titular del COAD
los Laboratarios Clinicos tular del O0AD

i} En su caso, mecanismas requeridos al proveedor para responder por defectos o vicios ocultes
de los bienes o de la calidad de los servicios.

La develucién vy reposicién de Bienes de Consumo serd por cuenta y a cargo del proveeder
adjudicado, de acuerdo con lo establecido en el Anexo Técnico.

El Proveador Adjudicade se obliga & responder por su cuenta y riesge de los dafios yfo perjuicios
gue, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto yfo terceras.

i) Garantias de anticipos, cumplimiento, defectos © vicios ocultos de bienes, calidad de servicios
y de operacién y funcionamiento, que en su casc apliquen, las cuales deben indicar, segun sea
el caso: Porcentaje a requerir por concepto de garantia de cumplimiento en los términos del
lineamiento 5.5.5 de estas POBALINES. Un importe del 10% del monto maximo contratado.

"EL PROVEEDOR" adjudicade, para garantizar el cumplimiento ce todas y cada una de las
okbligacicnes estipuladas en el contraio adjudicado, deberé presentar dentro del plazo de 10 (diez)
naturales contados a partir de la firma del contrate, garantia de cumplimiente expedica por
afiarzadora debidamente constituida en términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas, por
un importe equivalente al 10% [diez por ciento} del monto total del contrate, sin considerar €l
impuesto al Valor Agregadge, a favor del Institutc.

La garantiz de cumplimiente & las obligaciones del contrato se licerard mediante auterizacidn por
escrito por parte del Administrador del Contrato en forma inmediata, siempra y cuande el proveedor
haya cumplido & satisfaccién del Instituto, con todas las obligaciones contraldas.

La garantia de cumplimiento que entregue &l proveedor adjudicade, en aguellos contratos cuyo

e st SIS, EfHarass Jul AT ¥ Colagle Miitar, T2l B2 tarits, B 25228, La Pez. B.LC 5. Tek (574} 123675T, Ext. 31276
€ s 2022
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Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRAD
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR A _SEIAZS090A1T0044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

ORCANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGICNAL E

3 —rrs
* GOBIERNO DE ® rﬁ"ﬂ CALIFORNIA
B M EK IC O | =, Jafatura da Senvicios de Prestaclones Més
. IMSS SIENES
3 importe sea igual o menor a 800 {novecientos) dias UMA (U nidad de Medida y Actualizacion), podra
£ otorgarse mediante fianzas, cheque certificado o de caja, para lo ¢cual, deberd de seguir el

procedimisnto siguiente:

alacise, o

i El cheque debe expedirse a nombre del programa IMSS-BIENESTAR.

B. Dicho cheque debers de ser resguardado, a titulo de garanitia, en el drea contratante.

C. | cheque seré devuelto a mas tardar el tercer dia habil posterior a que el programa IMSS-
BIENESTAR Censtate el cumplimiento del contrate,

s corte

A

SELALIOIS 170084

Feacion, rocetieaa. DS ¥ (vEsires S

§ “£| PROVEEDOR" queda obligado a entregar 2 “EL INSTITUTO" Iz péliza de fianza, en la ciicina de
i contratos ubicaca en Cuauhtémoc y Carranza No. 2415, Colonia La Rinconada, C.P. 23040 en |2

Cjudad d= La Paz, Baja California Sur.

330t s procrgiaca e SWhOAat 61 L) Mpeciw IROSaL, eCoedTen ¥

TEFETANTOCASETAT

En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del Instituto deberzs de hacerse
a mds tardar el tercer dfa héabil posterior a aguel en que el proveedor de aviso de la entrega ce los

bisnes cbjeto del contrato.

L omunIvY  pEy ommm

k} Precisar la forma de pago para lo cual deberdn especificar el tipo de moneda y si se realizara
en una sola exhibicién o pagoes progresivos conforme a las entregas programadas en el

contrato respective.

Para el trimite de pago “EL PROVEEDOR” debera expedir sus comprebantes fiscales digitales en 2l
esquema de facturacidon electrénica, con las especificacicnes normadas por el Sistema de
Administracién Tributaria {SAT), a nombre del Instituto Mexicano del Seguro Social, con Registro
Eederal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio Avenida Paseo de |z Reforrna Num. 476, Colonia
Jusrez, C.P. 06600, Delegacién Cuauhtémoc, Ciudad ce México.

El pago se realizard en pescs mexicanos mediante transferencia electrénica de fondos, en un plazo
no mayor a 20 dfas naturales posteriores a la entrega en la unidad por parte de proveedor
adjudicado de los siguientes docurnentos: Original y copia de la factura que redna los requisitos
fiscales respactivos, en la gue sz indique el senvicio prestado, nimero de proveeder, ndmero de
contrato, en su case, el nimero de la remision que ampara dicho servicio, ndmero de flanza y
denominacién social de la afiznzadora y Constancia de Situacién Fiscal en Materia de Aportaciones
Patronales y Enterc de Amoertizacicnes expedida por el INFONAVIT vigente v positiva, Opinion del
cumplimiento de Obligaciones Fiscales expedida por el S.AT. vigente y positiva, documentos gue
debaran ser entregados en la oficing del Administracor del Contrato, para los trémites
correspondientes de codificacion y firmas de sutorizacién, una vez concluido dicho procese se le
indicara al proveedor hacer la entrega de la facturacién ante Oficina de Tramite de Ercgaciones del
Conjunte Delegacional para su contra recibo, el cual indicard la fecha de pago. en un haorario
comprendido de las 08:00 a las 13:00 horas, en el domicilio ubicado en Francisco I, Maderc entre
Heroico Colegio Militar y Héroes del 47 nimero 315, Colonia El Esterito, Cédigo Postal 23020 en la
ciudad de La Paz, Baja California Sur.

Durante la vigencia del contrato, “EL PROVEEDCR" queda obligado a entregar al Administrader del
Contrato, la Constancia ds Situacién Fiscal en Materia ce Aportaciones Patronales y Entero de
Aamortizaciones expedida per el INFONAVIT vigente y positiva, Opinidn del Cumplimiento de
Obligacicnes Fiscales expecida por el SAT. vigentey positiva.

S e R SeaEe G e R WaE L TSRETAN Byl STTTE
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" - "ﬁ CRGANGC DE CPERACIGN ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA REGIONAL BAD
: GOB}ERNO DE “$: & @ CALIFORNIA SU
] - L 7 >
! " M E X }. C 0 i IMS% L Jefaturas de Servicios de Prestaclones Médica
IMSS BIENESTA

Ls Carta de cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social, deberd estar
positiva y vigente al momento de |a revisién de la factura en |z oficina de tramite ce erogaciones.

e
1in 52 ta

2 v s G oy moectos Teon eezsmeon 4 famis

"Z| PROVEEDOR" acepta gue la ne presentacién de la citada Constancia IMSS, SAT e INFONAVIT,
vigentes y positivas serd motivo de que no se reciban para tramite de pago las facturas y por ende
no sea cubierta'la contraprestacion.

<o imlentas o Trano
ersats o o Lz,

4

Para aque! proveedor adjudicado gque no se encuentre dentro del catdlogo institucional, el
Administrador del Contrato tendra que solicitar a Tramite AP tramiteClap@imss.gobmx el zlta del
proveeder adjuntando les siguientes documentos:

Archivo Excel con solicitud de alta

Constancia de situacién fiscal (actualizade)

Cornprobante de domicilic no mayor a dos meses de antigliedad (gebe ser el mismeo del RFC
y de la factura}l

Copia de factura de! provecdor [debe ser con el mismao RFC y dem icilio del comprobante)

Credencial de elector del representante legal.
. ESscrito libre solicitando pago via transferencia bancaria plasmando el ndmere de proveedor,
RFEC, cuenta bancaria, CLABE interbancariz e institucion bancaria;

Sera e Aeicer e

£ Begioo $actL r2n Sase o1 8 fev

statimisrts, thrmieos y consisioras de ln torpascdn, i Sel ety

prcrsinca

u
it 22T

+
e

5 s prarge 5
rerderte

i - Criginal ¥ copia cel acta constitutiva;
iﬁ, Poder Notarial para pleitos y cobranza;
i . Poder Notarial del representante legal;

B . Caratula del estado de cuenta en donde se visualice [a CLABE interbancaria con una vigencia

no maycr a 2 meses.

INE o IFE del presente legal vigente |

Comprebante de domicilio, en caso de persona fisica no presentara acta constitutiva.
Los documentos originales serdn solo para cotejo, mismao gue seran devueltos en el memento.

El administrador del contrato serd quien daréd la autorizecion para gue la Jefetura de Finanzas
proceda a su pago.

“EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar anta el SAT los CFDI a favor del IMSS previamente
validados er el Portal de Servicies a Proveedores, salvo justificacian y comunicacion por parte del
mismo al Administrador del Contrato para su autorizacién expresa, debiendc este informar al area
de tramite de erogaciones de dicha justificacién y reposicidn del CFDI.

“EL PROVEEDOR" que celebre contrato de cesion de derechos de cobro, deberd notificarlo por
escrito zl Acministrader del Contrate, con un minimo de 5 (cince) dias naturales anteriores a |la fecha

de pago programada, entregando los documentos:

Criginal cel contrato de cesién de cereches ante nota rio pablice.
Oficio del proveeder autorizando la cesion.

Oficio de autorizacién del administrador del contrato

Oficio del cesionaric solicitando los pagos.

El page del servicic prestade, quedara condicionade proporcicralmente zl pago que “EL
PROVEEDOR" debe efectuar por conceptos de penas convencionales por atrasa y en su caso las
deduccionas correspondientes determinacas por el Administrador del Contrato.

1) Establecer los mecanismos de comprobacién, supervisién y verificacién de los servicios
contratados y efectivamente prestados, asi como del cumplimiento de las requisiciones de

©, 2T0T3, L= Paz, B.O S Tal {5 1236500, Bt INTe

98, BfHcress dol 47 ¥ Otagle Miizar, Tol Bstedily, CF
€ o zo=3
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| m ORCANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENMDACRAESIFGD?;’:‘;E:E

“* GOBJERNODE | 86

.. MEXICO g

Jefatura de Servicios de Prestaciones Médici

b,

.
inaieaes

IMSS BIEMESTZ
o 24
q o5
;i fﬁ cada entregable.
H :ﬁ El Instituto llevara a cabo un Programa de Supervisién para la vigilancia del cumplimiento de (2
,“ 3 entrega de los bienes del Programa de SMI Estudios de Laboratario Integral, conforme al Anexo T.3
i ke {T. Tres) de estos Términos y Condiciones.
e N ;
Atentammentse,
“Seguridad y Sqlidaridad Social”
\J
Dr. Carlos EnrigueiMurrieta Ramirez
Supervisor' Médico|MSS-BIENESTAR
U
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Anexo Nimero T2 (T dos) Anexo Técnico

&1 - GOBIERNO DE g - ’ -~ PROGRAMA INMSS BIENESTAR EN BCS

i g S M E X I C 0 i @ JEFATY BA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

) N -t T IM5S-BIENESTAR
# IMSS £

tees aecs

ANEXO TECNICO

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO IMSS BIENESTAR A

CON UNA VIGENCIA A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DE LA ADIUDICACIGN
HASTA EL 31 DE DICIEMBRE DE 2023

F T Te s rbataoi, o Zel atii de
M 04 34 oxel Tmokon, s 3men § 3 Cann

Se integra =l presente documento de conforrnidad al numaral 4243 de las Politicas, Bases ¥
Linsamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios cel Instituto Mexicano del

Seguro Social.

5

eTaas rtens N SRaAD

Glosario

Para cfectos de esta contratacidn, se entendera por:

SiF

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio ascciados al
servicio y que garantizan la prestacién del Senvicio Médico Integral de Estudios de Laboratoric
Clfinico, asi como el envio de Ia informacién generada por este servicio a |a base de datos central del
Instituto requerido por €l area solicitante.

1ty 145

Adecuacion Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Laboratorios Clinicos de las unidades
médicas para |z instalacién, mangjo y adecuada conservacién de los eguipes y sus bienes que
permita asegurar el éptimo rendimiento estos, cumpliendo con las normas NOM-007-SSA3-201],
NOM-016-SSA3-2012 v Normmas de Seguridad e Higiene del Instituto de acuerdo con las
recomendacicnes de los fabricantes, a cargo del proveedor.

Administrador del Contrato: Es el servicor publico del Instituto, quien fungird como responsable
de administrar v verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el
contrate, asi como el calculo, notificacion, aplicacién y seguimientc de sanciones por
incumplimientos a los niveles de servicio establecidos en el contrato.

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica médica y técnica
informatica cel Servicie Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a sclicitar.

Area Contratante: En el OOAD IMSS BIENESTAR, la Jefatura de Servicios Administrativos, ia
Coordinacién ce Abastecimiento y Eguipamiento o el Departarnentos de Adquisicidn de Bienes ¥

Contratacién de Servicios.

Area Requirente: La jefatura de Prestaciones Médicas ce los Organos de Operacién Administrativa
Desconcentrada del Programa IMSS BIENESTAR, mismas que remiten sus requerimientos a la CAE.

Area Técnica. Para la evaluacion técnico-médica serd por el servider plblico designado por el drea
reguirente. Para la evaluacion de los aspectos técnice, sera el drea requiriente.

Fagina 1de 182
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- iy : g

© o copmmvoDe  BX] PFR . emepmaneaces
M E X I G O - 4 o IM55-DIENESTAD2

= IMSS .

Asistencia técnica: Servicio técnico otergado por &l provesdor para garantizar la resclucion de
zallas en los plazos establecides en os TErminos Condicionas y en el presente Anexo Teécnico para
los equipos e insumos de Laboratorio Clinico ¥ del sistema de informacion y programas y equipos
de cémpute asociados, durante la vigencia ce la prestacian del servicio contratadoy sin cargo para

el Instituto.

o
faniy

e

Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que por su utilizacién 2n el desarrolle de las
actividades que se realizan tignen un desgaste parcial o total, por lo tanto, no son susceptibles de
ser utilizados nuevamente, son controlades a través de un registro global en les inventarios, dada
su naturaleza y finalidad en éste, en ef IMSS se clasifican como Bienes de Uso Terapéutico (insumos

para la saluc) y No Terapéutico.

abdat gr o4 mrects leio S e y 5

¥e

frotesimats, Mg ¥ Cteones f B CHEHICR, 6 2E vt

e prcrcerca

procta e
s

LSRR AN G LA TAD
i eio i G AL Wevian et Sefurs SoCE fve Saie 1 3 Teva

SFLA230304 170004

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos cxpedido por la Comunidad Econdémica Europea.

COFEPRIS. Comisién Federa| Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

g veaw b peteron

i

: ik Compendio Nacional de insumos para la Salud: Documento normative que regula los insumos
] i :i gue se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

1 3 L

ERE TR S

ioEi g - - - g

_ gﬁ £ CompraNet: Sisterna Electrénico de Informacion Publica Cubernamental. Administrade por la

e
i

cretaria de la Funcién Pablica.

Contrato: Documento a través del cual se formalizan los derechos vy obligaciones derivados de la -
adjudicacidn del servicic.

Control de calidad: Son las actividades v técnicas operativas desarrollacas para cumplir con los
requisitos de calidad establecidos, :

Control de Calidad Externo (CCE); Procedimiento realizade por los Laboratorics Clinicos y
evaluado por un organisme externo para la certificacién de la calidad de acuerdo con la NOM-007-

S§5A3-20M.

Control de Calidad Interno {CCI). Procedimiento llevado a cabo por los Laboratorios Clinicos cen el
propésito de garantizar fa calidad ce los resultados, conforme a la NOM-007-5SA%-2011.

CPSMA: Coordinacién de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.
CSDISA: Coordinacion ce Servicios Digitales y de Informacién para la Salud ¥ Administrativos.
CRAP: Centro Regional de Alta Productividad.

DOF: Diaric Oficial de la Federacion.

Equipo complementario: Equipc necesario para la toma de mugstras sang uingas, dispensacion o
trasvasado, para la realizacion de estudios o complementacion de estos y preservacién de muestras
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y reactivos, asl como eguipo indispensable para sl caorrecte funcionamiento de los equipos del
Laberaterioe Clinico.

Equipos de Laboratorio Clinico: Equipcs necesarios para reslizar los estudics de laboratcrio a los
derechohabientas del Instituto [MSS SIENESTAR, motivo del presente servicio.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacién en
cuznte a entradas, procesamicntos y salidas de informacion, tanto electrénica como manual.

Estudic: Estudio de Laboratorio Clinice, realizado a las rmuestras tioldgicas ¥ procesadas en los
analizadores correspondientes o per métodos manuales.

Estudio Efectivo Realizado: Estudio de Laboraterio Clinico, gue emite un resultacc preciso,
realizado en mueastras biclégicas, procesado ¥ registrado corno realizado en el equipo ¥y con
resuitado validade en el Sistema de Informacién del licitante adjudicado, con excepcion de
aquellos estudics que se utilicen para el control de calidad interno y externo, controles y calibracién
de les equipes ¥ aguellas que se deriven de fallas de estos.
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ETIMSS: Especificacién Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

EDA: Food & Drug Administration. Administracion de Alimentos v Drogas de los Estadaos Unidos de
Naorteamérica,

Instituto o IMSS BIENESTAR: Instituto Mexicano del Seguro Social, IMSS BIENESTAR.

ISO: International Organization for Standardization. rganizacién Internacional para |la
Estandarizacién, que regula una serie de normas para fabricacién, comercio ¥ comunicacién, en

todas las ramas industriales.

1.V.A.: [rnpussto gl Valor Agregado.

ISP M: Jefatura ce Servicios de Prestaciones Medicas.

LAASSP; Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos v Servicios del Sector Pablico.

Licitante: La persona gue participe en cuzlquier procedimiento de licizacidn publica o bien de
invitaciéon a cuando menes ires personas.

Licitante Adjudicado: La perscna que celebre contraios de adguisiciones, arrendamientos ¢
servicios.

MAAGMAASSP: Manual Acministrative d2 Aplicecion General en Materia ce Adguisiciones
Arrendamicntos v Servicios cel Sector Bublice
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Mantenimiento corrective; Es el servicio que debe realizar el Licitante Adjudicado a los equipes de
|laboratorio clinico, complementarics y de cémputo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicio reguericdos por la convocante.

Mantenimiento preventivo: Es 2l servicio programacde gue debe realizar 2l Licitante Adjudicadc a
los equipos de laboratoric clinice, complementarios, comouto y del sistema ce informacién,
b conforme a las especificaciones ce los fabricantes, a fin de garantizar los niveles de servicio
requeridos por |z convocante.
NOM: Norma Oficial Mexicana,

Norma Institucional: Documenso establecido por consenso y aprobado por un drgano de nivel
central gue establece, para un uso comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para
clertas actividades o sus resultades, con el fin de conseguir un grado ¢ptimoe de orden en un
contexto dado.

i
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OMS: Organizacidn Mundial de la Salud.

s e e

22 g g
o g

Only Exportation: Equipos gue son fabricados en un pais y que no s& usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Only Investigation: Equipos ques sen utilizados en el pa’s donde son fabricados como prototipas
para investigacién y desarrolio de los mismos, gue no acreditan en cperacién normal funcicnen al
100% con relacidn a las de fabricacién nermal.

OOAD: Grganos de Operacién Administrativa Desconcentrada Regionales IMSS BIENESTAR.
Partida: suma total de los requerimientos de un COAD IMSS BIENETAR.

POBALINES: Polfticas, Bases y Lineamisntos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos ¥
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto; Actividades requeridas para iniciar |2 oparacién conforme a los niveles de servicic
requeridos por el Instituto.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisicicnas, Arrendamientos ¥ Servicios del Sector Publico.

Servicio Médico Integral (SMI): Es una aiternativa de prestacidn de servicios por medic de unz
combinacién oe bienes yfo servicios relacionades, para la realizacion de procedimisntos,
diagnosticos o terap£uticos, completos ¥ especificos, para que las Unidades Médicas del IMSS den
respuesta a las demandas de atencion, ctorgandolos de forma integral, sin interrupciones, cor el
fin de evitar los imprevistos gue afectan el otorgamiento de la misma. Dichos servicios estaran
conformadcs por: equipo mMeadico ¥ 5us accesorios, instrumental quirdrgico ¥ bienes de consumo
compatibles con el equipo médico y entre si, asi como la capacitacion del personal parz su uso y
manejo, ademas del equipo de cémputc v sistemas de infarmacion necesarios v, estd descritc en |2
“Norma que establece las disposiciones generales para |a Planeacidn. Implantacién y Control ce
Servicios Médicos Integrales” del IMSS, pars el control de los mismes.
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1estean

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Se
proveedor de servicios ¥ un clisnte. I provecder del servicl
aspectos particulares del servicio {calidad, disponibilidad, responsabilidades).
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Tratados: Los convenios regicos por el derecho
rados Unidos Mexicanos con los gobiernos d
gue cuenten con un capltulo ¢ titulo de compras gubernamentzales.
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Unidad Médica: Al establecimiento flsico gue <u
tecnolégicos y econdmicos, cuya complejidad es equ
a proporcionar atencién médica integral a la poblacién. Entendiéndose pare €
Hospitales del programa IMSS BIENESTAR.

5
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. MEXICO

a) Descripcidn amplia y detallada de los bienes o servicios solicitados, caracteristicas,
especificaciones técnicas, unidad de medida, ¥ en su case equipos, consumibles y accesorios
asociados a la contratacion de los bienes requeridos, cantidades por partida, indicando en
todos los casos las correspondientes claves SAl, PREI Millenium (en el caso de bienes
terapéuticos se debe indicar las claves del CBI de Insumos para la Salud o la del Compendio
Nacional de Insumos para la Salud ; en caso de bienes de consumo, la clave del CGA; y para
Servicios Médicos Integrales, la clave del CSMI) En tode casoe, los bienes y servicics materia del
requerimiento, deben incluir la clave CUCOP que le corresponda.

a3 deta

coraicienes. & bt eonbistacds,

i Ca o meect: lacricor scordman y s Eami

El Instituto requiere de la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico para las Unidades de Programa IMSS BIENESTAR, que permita atender la demanda de los
laboratorios clinicos de dichas unidades, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC"
confarmado por Partidas para la realizacién de los estudios de laboratorio clinico a los pacientes de
los hospitales del programa IMSS BIENESTAR.

18

CLAVE CUCOP: 333CC012 "Servicies Integrzales”

Los paquetes, asi como las claves de estudios, se presentan en el Anexo TL1 {uno.uno) “Catdloge
de estudios del SMI de ELC".

Fecst
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El Instituto contratard el Servicic Médice Integral de Estudios de Laboratoric Clinice considerando
L una partida por cada unidad médica, el proveedor podré participar en més de una partida.

Para el Servicic Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico (SMI ELC), el Instituto
requiere de estucios para les Laboeraterios Clinicos para el pericdo a partir del &fa siguiente a la
notificacion de adjudicacidn hasta el 31 de diciembre 2023, clave CUCOP 33900010, producte
“Servicio Médico" y concepte “Laboratoric Clinico”, para el cual se establece el detalle por unidad
médica y clave de estudio en el Anexo Tl (uno) “Requerimiento del SMI de ELC", v cuyos totales
por unidad médica se establecen a continuacion:

Resumen por Partida Hospitales

1 Requerimiento
Partida | Sub partidas Hospital IMSS BIENESTAR e e .2023
Cantidad Cantidad
Minima Maxima
estimada estimada
! g8 | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA SALVATICRRA 2T | 3ess
z 42 HOSPITAL GENEZAL CASO SAN LUCAS 30,280 75,558
3 i HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION 14242 35428
4 Al HOSPITAL GENERAL LORETC 5,019 14986
5 i HOSPITAL GENERAL SAN JCSE DEL CASO 21286 S3123
6 28 52, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA - §058 5,084
7 7 351 CENTRO DE SALUD COMONDU 2338 | 24758
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‘_ EﬁéXICO | ‘ P} IMSS-BIENES AR

|_= @ 153 CENTRO DE 54LUT URBANG LA PAZ i} 19.021 w478 |
| @ % 354 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ' 8853 22,054
T i 13 954 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO 7483 18,841
| 326 250341 | 624,868

El proveedor en su Propussta Técnica debaran incluir todas las pruebas del reguerimiento de la(s)
partida(s) en la(s) que cesee pa rticipar debiendo cotizar el total de ESTUDIOS que integran @ cada
una de ellas, de acuerdo a lo siguiente: se entendera por PARTIDA, a2 la suma total de los
requerimientos ce una Unidad Médica, &l licitante puede particigar en mas de una partida.

El proveedor a partir del dia siguiente a la notificacion ce adjudicacién deberd desarrollar la
presentacién del SMI de ELC, logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicadoe. En dicha
presentacion deberan atenderse los temas y lingamientos del programa de actividades gue sean
necasarias para el inicio del servicio; los Administradores del Contrato notificardn a los Jefes ©
Encargados de los Laboratorics Clinicos ce las Unidades Medicas del programa IMS5 BIENESTAR
para su asistencia obligatoria en la fecha establecida con el proveedor. Esto podria llevarse a cabo
por videoconferencia, en casos de fuerza mayor, lo gue sera comunicado en caso de presentarse.

Lo anterior, con |z finalidad ce que se realicen los trabajos necesarios para dar inicie con teda

oportunidac a la prestacion del servicio a partir del dia siguiente 2 la notificacién de la
adjudicacién hasta el 31de diciembre de 2023.

cCondiciones de la prestacién del servicio

La prestacion del servicio debers iniciar a mas tardar el dia 1 (uno) natural contados a partir del dia
siguiente a la notificacién de la adjudicacién hasta el 31 de diciembre de 2023.

La unidad de medida que regulara la prestacion del senvicio &s “ESTUDIO", debiendc considerar el
proveador como parie del servicie, lo siguiente:

GENERALIDADES DEL SERVICIC,

. ADECUACION DEL AREA FISICA.

. SQUIPC DE LABORATORIO.

. BIENES DE CONSUMO.

CONTROL DE CALIDAD.

. TRASLADO DE MUESTRAS.

_ CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD {CRAP).

. LABORATORICS ALTERNOS.

. LABCRATCRIOS DE REFERENCIA.

10. MANTENIMIENTOS.

TI. CAPACITACION.

12. ASISTENCIA TECNICA.

13. CONTINGENCIA.

14. CUMPLIMIENTO DE NCRMATIVA.

15. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

-

W= W N
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1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.

El licitante adjudicadc a cads Partida debera garantizar la ceorrecta prestacion del servicio
considerando todo 2l equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los
siguientes Anexos T3 “Equipamiento” ¥y T3.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos”,
correspondientes a cada Partida.

Fork A s

03 ¥ cRraray e G Cortpacin, o d mvoreny Se ta
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para |z preparacién da su propuesta téenica el
i proveedor deber# considerar |z ubicacién de las Unidacdes Médicas IMSS BIENESTAR conforme
al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC™ en donde se rezlizardn las adecuaciones del area
fisica, la entrega e instalacien del equipamiento y entrega de bienes de consumo de acuerdo a
las Partidas en las gue desee participar.

SRS, e

CONSIDERACIONES PARA LOS GRUPOS DE ESTUDIOS
Los estudics podran procesarse en las siguientes cpciches:

Procesar los estudios en cualquiera de los eguipos que oferte para otro grupo de estudic.

Instalar los eguipes gue crea necesarins para su procesamisnto,

Enviar a un CRAP, de acuerdoe a lo estipulado en el presente Anexo Técnico.

Enviar las muestras & procesar en los Labeoratorios de Referencia (excepto las claves de
estudios 40.01.003, £0.01.007, 40.01.029, 40.01.031, 40.01.032, 40.03.001, 40.04.001, 40.04.002,
40.06.001, 40.007.001, £0.07.002 v 40.07.003 conferme al Anexo T1.1 "Catdlogo de ELC, las cuales
de ser posibles se procesardn en Laboratorios Alterncs por su cardcter de urgencia)
cumpliendc con lo especificade en €l presente Anexo Técnico.
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Grupo de Quimica Clinica:

Estudios incluides:

1 Acledo Urico % HOL COLESTEROL |
2 ALBUMINA s Hiarro
3 AMILASA iB DESHIDEOGENASA LACTICA [DHL
4 BILIRRCZINAS DIRECTAS 17 LIPASA
5 EILIRRUBINAS TOTAL iE] MAGNESIC
3 CREATIN FOSFOQUINASA ICPK) TOTAL 1 PROTEINAS TOTALES
7 CALCIO 20 ASPARTATO AMINOTRANSFERASE |ASTITGO]
g Deshidrogesnasa Lactice [DHL) ] ALANINA AMINCTRANSFERASA (ALT/TGE)
9 TCOLEsTEROL 22 RIGLICERIDOS
i) CREATININA 23 UREA
n FOSFATASA ALCALINA 24 FERRITINA
12 FOSFORC 25 CLORD
] GAMMA CLUTAMILTRANSFERASA [GGT) |26 GLUCOSA
Pégina 8 de 182
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Fres

Lz determinacion ce Bilirrubina incluye la medicién de des (2] fracciones de Bilirrubina {total ¥

directa) y el célculo de la tercera [indirecta).

»
u
5

La determinacicn de Colesterc! de Baja densidad (LDL), incluye la aplicacion ce |z Ecuacién de

Zriecewald (LDL= CT- (TG/S + HDL); para su medicién indirecta a partir de CT, TCy HDL-C.

a4 0 ¢ Leparanoo

i

La determinacién de Creatinina incluiré la aplicacién de Ecuacion MDRD de 4 elementes 186 x
(Creatinina plasmdtica) 1154 X EDAD -0.203 {X 0.742 si es mujer), para el céleule de la Funcign
Renaly que deberé aparecer en el reporte de los resultaces impresos.
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Debera incluir la dotacién de sueros control, Liquidos y / o Licfilizados, para el control de
serno para los analitos del 1

calidad interno minima & dos niveles y los de! control de calidad ex
al 34, :

SHATI0301170044

Deberd incluir cugnde menaos una corrida diaria de los sueros control.

sfarents e €8 S Metkens £ Segro

1se e Gocumerta oo IS 50 Lo privcea Lh e de

€= &

B it

minaciones de glucosa, urea, amilasa,

Los equipos y reactivos deberin de efectuar deter
quidos corporales, 0 &n su ¢aso cfrecer

microproteinas, microalbdmina y creatinina, en orina y i
los reactivos idénecs para ello,

zn el caso de la mioglobina en suero, sé podrd realizar en los equipos ofertados para otros

grupos.

| licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo a
productividad, con clave de cuadro bésico 533.224.0853 o 533224071, tomando en cuenta la
infraestructura de cada laboratorio, por equipo asignaco de Quirnica Clinica de acuerdo a los
Anexos T3 “Equipamiento de ELC" y T2 “Directorio del SMI de ELC™.

Grupo de Electrélitos:
Estudios incluidos:

\ Cloro.
2 Fotasio.
3 Soxlio,

Deberad incluir dotacion de sueras control para el control ce calida¢ interno, minimo a dos

niveles, Liguidos yfo Liofilizades; y del control de calidad externo.
Deberad incluir cuande menos una corrica diaria de los sueros control.
Grupo de Citometria Hemdtica:

Estudios incluidos:
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[ Citemetria Hematica.

! Sritrecitos, nemogloening, Hte, WCM, CMH, CMHC, ADE, leucceites, niaquetas, VPM, ATP, |
Plaquetocrite.

22 parémeiros con diferancial de 5 partes para equipes Tipe T ¥ Tipe 2018 parsmetros con

o :
i 3 i [ | diferencial de 2 partes para equipos Tipo 3.
v ks |
i Eﬁ i 2 | Cusrpes Lamelares en linuido amnidtice. _J
i “: Deberd incluir la dotacion de muestras control para el control de calidad interne a ires niveles:
oo bajo, normal y alts; v del control de calidac externo.
L]
i B ) .
Wi Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.
£

CRPARTARHNTO COR RN

Los parémetros de la Citometrfa Hematica a realizar serén los incluidos en las especificaciones

: minimas requeridas par tipo de equipo.
&R
E f “5 Debera propotci_cmar un microscopio de campo ciarq con cculares 10X ylobjet[vos 10X, L:OX'y
P §1 100X como minimo para cada unc de los laberaterios gue tengan equipo de hematclogia
R asignado.
i sf; Deberd proporcionar un agitader ce balanza cen clave de cuadro basice 533.020.0204 por cada
L Unidad Médica que tenga equipo adjudicado para el drea de hematolegia.

Grupo de Uroanalisis:

Estudios incluides:

Examen General de Orina minima 10 parametros |
Densidad espacifica, pH, urabilindégenc, proteinas, cuerpes cetdnices, hemaoglobing, gla.cos.—.,:
oilirrubina, esterasa leucocitaria, nitritos,
Sedimsnto Urinaric.

Debera incluir dotacién de controles para el control de calidad interno minime a des niveles ¥
del contrel de calidad externo.

Debers incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Debera consicderar |z dotacién del reactivo para la tincién de sedimento urinarie (Sternheimer-
Malbin).

Deberd proporcionar un micrescepio de campoe claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y
100X comec minime para cada uno de los laboratorios que tengan equipe de uroznalisis

asignado.
Grupo de Proteinas Séricas:

Estudios incluidos:

| 1 Ac. anti-estrepiolisina C.
| 2 Factor Reurnzteide.
Paginz 10 de 182
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It

trez=lodt

Fraccion 2 cel Comnplemsanto [C31 ]
Fraccidn £ del Complemanto {T4].

Inmurecglebulinag M (gl

Inmuneglobulnag A (IQAL

Inmuncglobulina G (1G]

Frotefna C Reactiva lcuantitatival.

Proteina C Reactiva Ukrassnsible.

Inmunegiobulina E {IgEl

T Razccianes Febrilss. |
2 &¢, Antl-rezgiras (¥.D.RL). |

8wm-aanp\u

Debera incluir dotacién de controles para el control de calidad interno minime a des niveles
lfauide o liofilizade; v contrel ce calidac externo.

Debera incluir cuando menaos una corrida diaria de los controles.

Para |a clave de estudios 40.09.011 conforme al Anexo T11 “Catilogec de ELC" deberé considerar
la dotacién de los reactivos con clave ce cuadro basico 080.074.0367, 080.074.0375,
080.074.0383, 080.835,0573, 080.833.0581 y los que sean necesarios para para el diagnéstico
serolégico de Brucella abortus, Salmonella tiphy (O y H), S. paratiphy A, 5. paratiphy B ¥
Ricketsiosis.

£
2
3
23
;|
ir
4
i
3
2
-
i

!
:

£

Para la clave de estudios 40.09.012 conforme al Anexo T1 “Catdloge de ELC" deberé censiderar
|2 dotacicn del reactivo para su procesamiento en sitio.

£l licitante adjudicado proporcionard una centrifugadora para 8 tubos (accesorio) con clave de
cuadro basico 533224.0646 para cada Unidad Médica ce segundo Nivel de Atencion ¥ UMAE
adjudicada,

Grupo de Hemoglobina Glucosilada:
Estudios incluidos: .
—

1 Hemoglobina Clucosiade.

Deberd incluir la dotacién de sueros control para 2| contrel de celidad interno minimo a dos
niveles;y centrol de calidad externa.

Debeara incluir cuando menos una corrica diaria de los controles.
Grupo de Coagulacién:

Estudics incluicos:

1 Tiempe de Protrambing [TP). _]
2 Tiempe Parcial e Tremboplasting (TFTal. |
| 3 Tlempa de Protromblng ensangrs total {Prueba de Trombatest)

Pagina 11 ce 182
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Debers incluir la dotacién de plasmas control para el contro! de calidad interno minimo a dos
niveles: normal y anormal, liquido o licfilizado; y del control de ca lidad externo.

Deberd incluir cuando menos una coerrida diaria ce las plasmas control.

El reactivo utilizado para el Tiempc de Protrombina (TP), deberd tener un ISl menor a 1.2

El licitante adjudicado propereionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo a
productividad, con clave de cuadro basico 533.224.0653 o 533.224.0711, tomando en cuenta la
infraestructura de cadz laboraterio, por eguipo asignado de Rutina de Coagulacion ce acuerdo
a los Anexos T3 “Equipamiento de ELC" v T2 “Directorio del SMI de ELC".

Grupo de Coagulacién Especial:

Estudios incluidos:

1] Alfa 2 anti-plasmina [[nhibidor de Slasmina)
2 Lnticozgulante Lipica.
3 Antitrombina,
% Factor de von Willebrand.
5 Factor Il [Protrombina).
3] Facter [X.
7 Facter V.
8 Factor VII.
9 Factor VIIL
10 Factar X
1 Factor Xl
12 Factar XII,
13 Fibrinégeno {Método d= Clauss) [Actividad).
4 Inhibidar del Factor IX. |
15 Inhibidor del Factor Vill. .
1& Blasmindgene.
17 Protsina C Coagulante.
18 Proteine 5 Coagulante.
] Tiempo de Trombina,
20 Dimere D (cuantitaivto),
21 Factor Xl
22 Factor Tisular Ag,
23 Proteina C Antigénica.
24 | Protsina S Antigénica,
25 Resistencia a Proteina C sctivada,
2 Tiernoo d= Reptilasa,
T 27 T confirmatarnia de Anticoegulants Lupico.
Féging 12 d= 182
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MEXICO

Debers incluir 1a dotacidn de plasmas control para el control de calidad interno minimo a dos
niveles: normal y anormal, liguido o liofilizedoy del control de calidad externe.

Cebeard incluir cuando menos una corrida diaria de los plasmas control.
Grupo de Gases en Sangre!

Estudios incluidos:
Gazes en Sengre.
pH, po2, pee?, heod, eb, hiv

Gases en Sangrs {y Analitos!.
pH, pod, peo?, heed, eb, hi, Lactato, Sodio, cloro, Potasic.

Cases en Sangre Co-Oxirnzlria.
pH, po2, peoz, keo3, eb, hib, Metahemogia bina, Qxikernoglobira, Carboxinemogioking, |
—J

£re by

Tete oyt rerE a

Debers incluir la dotacidn de controles para el control de calidad interno y del control de
calidad externo rminime & dos nivales, deberd incluir cuzndo menos uno de: acidosis, alcalosis 0
narrmal.

5

hgelotipnduil )

Deberd incluir cugnde menos une corrida diaria de los controles.

Grupo de Microbiologia:

Estudios Incluidos:

Bioguimicas Gram -

Bioquimicas Cram +,

Hemocultivo,

Identificacién de Hongos y Levaduras,

Sensibilidad Gram -.
Senslbilidzd Crarn +.
Sensibilidad a Levaduras,
Senzibilidad a Hongaos.

| i Prueba de Aglutinacidn para deteccion de antigenos bacterianos en Liguidos Corporales.

[dentilicacion de Myconlzsma geaitalium,

Ureaplasma Yaginal,

]

Debera contemplar |z dotacién de reactivos ¥ colorantes para las tinciones de Gram ¥ tinte
china [para las unidades gque tengan en su reguerimiento las claves 40.08.001, 40.08.002,
40.08.003, 40.08.005 y 40.08.008); KCH ¥ 27ul de lactofenol [parz las unidades gue Tengan en
su reguerimiento las claves 4008004, £0.08.007 y 40.08.008) para los estudios del grupo de
Microbiclogla.

Piging 13 de 182
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Para la siembra y aislamiento de los diversos microorganismos deberd contemplar |a dotacidn

de los medios de cultive preparados idénecs [las cajas podran contener 1, 2 ¢ hasta 3 medios
diferentes, los medios para sensibilidad dsberén estar contenidos en presentaciones
individuales) en dotacidn suficients para su UsC pars los Laboratorics gug tengan en su
requaririenta las claves de acuerdo a la tabla siguiente:

Muastrz Bioldgics

Medios de Cultivo Recomandados

Exudado Faringsa.

Ager Columbiz con 5% szngre oving, Agar cromcgénico para zislamiento
selective 2 identificacién de S.aursus (2]

AT [ o

Sxudado Naszl,

Agar chocolate, pera aislkemicnto d= baclerias fastidiosas coma N.
gonorrhoess y M. influenzae, Agar cromogenico pare agislamiznto
selective ¢ identificacion de S, aursus {2).

o

Aspiredo Bronguial.

€ Sipereo e ¢ Syets Waaos

et g

Secr=ciones Bronquiales.

o4 for e et S a b Cocumerta e o sl 1acn p [a peencr

et 14 7 145

Lavado Bronguizl

Agar Colurnbia can 5% sangre oving, Agar chacolats, para aislamiznto de
bacterizs festidicsas como N. geonorrhosse y H. influenzze, Msdio
cromogénice pars sislemiento de levaduras, identificacion de C. albicans
w otras espacies de Candida 2, Agar cremageénico para rnicrogrgenismas
de tracto urinario: = coli, P. mirgbilis, E. Feecalis 3, Agar cremaogénice

Tsputo. para aislamierio selectivo e idertificacién de S aureus (5]
Sscreciones., Agar Columbia can 5% sangre oving, Agar chocolate, pars aislamiento de
Herida quirdrgica. bacterias fastidiosaz como N. gonerrhozze y H. influenzae, Medio
Biopsias ¢ tejices. cromagénica para aislamiento de levaduras, identificacion de C, albicans
| Empiemzs. y otras espscies de Candida 2, Agar cromogénice pera microorganismos
| ADscesos. de tracto urinario: E. coli, 2. mirabilis, E Fascalis 3, Agar cromogénico
I Ulceras. pare aislamlento selectivo e Identificacidn de S. aureus (S).
Agar Celumbia con 5% sangre ovina, Agar chocolate, para aislamisnto de
bacterias fastidioses come N. gonorrhosze y H. indluenzee, Agar |
Anaerobios. cromogénice para microorganismos de tracto uringrio. £ coli, 2.

mirzbilie, E Fazcalis 3, Agar sangre ovina al 55 anasrobio con alcohol
fepiletilice. Anasroblos y por duplicado (7).

Urocuitivos.

Agar Columbia con 5% sangre owina, Agar cromagénice  pars
micrearganismes de tracte urinaric: E. coli, P. mirzskilis, £. Fascalis 3 (2).

Exudade Veginaliuretral,

Agar Celumbia con 5% sangre oving, Agar checolate, para alslamiento de
bzcterlas fastidicses camic N, gonorrhosae y H. influsnzas, Medio
cromagénico parz aislamiente d= levaduras, icdentificacién de C. albicans
y otras espacies de Candida 2, Agar cromogénico para rpicroarganismos
de tracto urinaric: E. coli, P. mirabilis, E- Facsalis 3, Agar para aislamienta
selsctivo de enterccacos resistentes a vancemicing en espetimenss
facales 3 [Medio selectivo ¥ de diferenciacion para aislamiente de
Gardnerella veginz!is = sin medial (6]

Coprocultivos.

Mac Conkey, 58, Agar cromagénico para ¢l aislamisnto ¢ igentificacién
de Salmonella v sub-especizs e especimenes humanos lheces) (POR
DUPLICADO), Caldo Salerito (4],
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Muesira Bialdgica Madies de Cultive Recemendadas
22 g Agar Columbia con 5% sangre avina, Agar chocolate, pare aislamizrito de
.‘ég gt pacierias fastidiosss como N. gonorrhasze ¥ H. influcnzas, Agar
I Liguidos cromiogEnico pEra MiCroorganismas de tracto urinarior £ celi, P
§! i - i mirabilis, E Faecalis 3, Agar cromagEnico pars zislamigrto selectivo 2
3 H identifcacidn de S sureus, Caldo BEI o Tio icalato (5], Lowensteir-
I 3 !
Gy Jansen.
i =2
FECR ‘
EEE |
aog o . o
: 3 EE Agar Columbia con 5% sangre cvina, Agar chacalate, para glslamiento de
F ‘i E bacterizs ‘sstidicsas como N, gonerrhozze ¥ B influenzas, Agar
3y Ry Hemaocultives., cromegénico para microorganismes de wracto yrinario: E coli, P
i i ! mirzbilis, E. Faecells 3, Agar cromnogenico para aislamilento sslectivo e
j ; identificacién de S. aureus (4).
. BE 3
[gs I
5 Bh 233’ Mycobacterias: Lowenstein-lensen, Caldo BHI a Tieglicalzto 13). |
T |
bvi  asf o ;
D3y 4 Sensitilidad. Muelier Hinton, J
CoBEr A
i i fad
i ApE
48 o g St o 2
i Con respecto a las Cepas ATCC, las Unidades Médicas que recibirdn las Cepas seran aquellas
gesignadas como CRAP se deberd entregar una Cepa Gram + ¥ Gram -, en al menos una

ccasion. La Fecha de la primers entrega se definiré posterior al curso de capacitacion previa yio
conciliada con el Jefe o Encargado del Servicio de Laberatoric Clinico, asl como las CEPAS 3

estudiar.

para el caso del control de calidad interno de los hemocultivos, se deberé incluir |a dotac’én de
(minimo dos tubos o frasccs por mes a la Unidad Médica, uno para Gram - ¥ otro para Gram ~.

Para el casc de los hemocultives, las presentaciones especlficas de tubos o frascos aerobios
soran diferentes para pacientes pediatricos ¥ adultos; en el caso de anacrobics, micobacterias ¥
hongos, serd indistinto su uso para todo tipo de paciente; deberén consicerarse dos frascos por
paciente, esto acuerdo con el encargado © jefe de laberatorio clinico de las unidades rmédicas ¥

el licitante adjudicado.

Se considerardn los insumos pare favorecer ol crecimiente bacterizno en medios
microaerofilicos o de anasrobiosis; deberd entregar bolsas individuales o jarras con indicador ¥
generador. Las cantidades serén conciliadas entre el Jefe o Encargaco de Laboratoric Clinico ¥
el licitante adjudicado, de aCUSGo & SUs necesicades.

laboratorios clinicos que no les fue asignado eguipamiento
autormnatizadoisemiautomatizado se deberd dotar de un kit de pruebas bioguimicas para la
identificacién de bacierias, asl como discos de antibidticos para |2 sensibilidad {antibidticos
incluidos en el cuadro bésice institucionzl] o sus equivalentes, y todos los insumas i accesorios
necesarios para realizar estos gstudios.

Para el casc de los

La impresion de les resultadas de sensibilidad deberd incluir selamente los antibidticos

incluides en el cuadro basico institucional.
Pigina 15 d= 182
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El control de calidad externo debera entregarse para: Bioquimicas Gram -, Bioguimicas Gram <,
Ef Sensibilidad Cram -y Sensibilidad Gram +.

Debera considerar |a instalacion, actualizaciones y capacitacién del programa WHONET 560 la
glitima versién en espaficl [httpyfeawwwhonetorg), software gratuito desarrollade por el
Centro Colabarador de la Organizacidn Mundial de |a Salud, para el manegjo de bases de datos
del Laboratorio de Microbiologia, particularmente de los resultades de las pruebas de
sensibilidad v para la vigilancia de la resistencia a los antirnicrobiznos; debera apoyar al Jefz o

conteinnes g In tracpasde, o
‘s loh mrect= facriess, ecsesmem §

oty

Encargado de Laberaterio Clinico en la configuracién del software para su funcionamiento,
ademas de programar la exportacién periddica a partir de la informacion generada en cada
Laboratorio desde los equipos analizadcres y/o el sistema de informacién, dicha herramienta
B serd de utilidad para analizar la epidemiologia local, patrones de resistencia antimicrobiana y la
£ E identificacién de brotes hospitalarios; esta herramienta se utilizard para generar reportas
' : P sermanales, mensuales, anuales y/o con la frecuencia que determine la Unidad. Dicho software
E i:; B deberé instalarse en el equipc de cémpute de bactericlogiz ¥ deberé tener accesc para
= zg consulta de informacidn en la Jefatura de Laboratoric.
1] ﬂ? N
i E‘z Grupo de Hormenas y Marcadoeres:

Estudios incluidos:

1  Alfal fetoproieina (AFP).
2 CA25. ‘
3 CAN5-3.
4 CATZ-9.
5 Antigene Carcinoembrionaria {CSAL
8 Estrzdio! (EZ).
7 Fraccién Beta de la M, Genadatropina Corignica (cuantitative].
g8 H. Folicule Estimuiznte |FSH) (Folitrepina),
2 1. Estimuznte de la Tiroidzs (TSK) [Tirotropina).
10 . Lutzinizante (LH) {Lutropina].
] Progesteroni.
12 Bralacting,
13 Antigsne Prostatico Cspecifico (PSA) Total, ]
14 Testostercna Total.
3 Tircwina (T4) libre.
& Tircwina [T4) Tetal,
17 Triyedotirenina (T3] liore,
18 Triyedotiranina {T3] Total,
19 Antlgzno Prestétice Sspaciiico (P54 Libre.
20 H. Genadotropina Coridnica (Prueba de Embararo sérica o en orinal.
21 Treponing |
22 Béptido Natriurstico B [ENP). )
23 CPK fraccidr MEB (masa). |
Péging 16 de 182
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24 Proceleitonina.
25 nsulina.
i §,:; 26 Micglobing en sengre total

i 27 Colecziciferol vitaming D3}

5% E Fostatidiiglicaral [Prueba de Madurez Pulmonsr).

i 29 Relacidn Lectinalzsfingomieling en liquido amnictico,

E; 30 SEpmda G

g: Kl 17- Hidroxipregestercna [17-OHP).

B 32 | . Adrenoconticotrepa (&CTH] (Corticotroping).
E;’y’ 33 =tz 2 Microgickuling,
g %Ei 3z Dehidrospianaresterons sulfato (CHEA-S) Sl
; Jgg 35 Samatormedina C [ICF-1).

a;ﬂ 36 Tiroglobuling,

L 37 NT-Pro-BNP.

]’g 3z Zactor ce Crecimisnto Placentario.

Hy 33 Czpecitacion Espermatica (Biologfade lz Reproduccion),

Q_‘S.‘ 40 Erns soluble similar a la tiresing quinasa tipo 1 (sFR-1).
4 Frace. Sewa libre HGC (H. Gonadatropina Coridnical.
42 Ac. anti-péptide ciclico citrulinade.
&3 ac. anti-Ticeglobuling.
44 Ac. anti-croplasma de Neutrafilos [ANCA] (IFI],
45 | Ac. anci-cardiolipina (igGl
45 Ac. anti-cerdalipina {IgM].
47 Ac. anti-Mascula Lisa,
48 Ac. anti-Muclegsoma.
49 1 Ac. ant-BNP (Ribonuclsoproteinz).
50 Ac. anti-Ro (SS-A).
51 Ac. anti-5¢l-70 (Ant-topoisomarass 1.
52 | Ac, ant-Smii
52 #z anti-La [55-B). B
54 Ac. anti-nucleares [ANAY (IF.
55 Cistatina C

Dsbers incluir la entrega de sueros control para el contre! de calidad interno minimo a dos
niveles Iiguido o liofilizado; y control de calidag externc.

Debera incluir cuando menes una corrida diaria de los controles.
£l licitante adjudicado proporgionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo a
productividad de cada laboratoric para las Unidades que envian estudios a procesar en CRAP,

lanoratorio de referencia ¥ laboralorios gue procesen &n sitio, can clave de cuadro basico
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i, GOBIERNODE | %
i MmEXICO | BIMSS

£S5 . o .
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Contrato numero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . SE'A??D:”QMTOO“
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023

SR ‘ ) m GRAM#A IMSS BIENESTAR EN BCS

¢ l.oommrNopE | BX) SRR emmmnmansmans

e ] M EX IC 0 | & | e IMSS-BIENESTAR
R : il “\455

£33.274.0653 o 533.224.0711, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, de
acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC".

e
Stes e
i Eamit

T A RN

El licitante en su propuesta técnica deberd incluir para los hosoitales del programa IMSS
BIENESTAR, un microscopio de inmuncflucrescencia con clave de cuadre bds’co 533.622.0833
para las claves £0.10.044, 40.10.054 y 40.22.041 para realizar las prucbas en sitic.

Para las unidades médicas que tiensn asignade el squipec de Hormonas ¥ Marcadores
(Cardiaces) Tipo 2, se deberdn considerar las claves 40.0.021, 4010.022, 4010.023 y 40.10.028
para su procesamiento en sitic en diche equipo.

¥ gaisconas 4 1 Griaacs

Grupo de Serclogia:

Estudios incluidos:
Az anti-Citomegalovirus (193]
Az anti-Citomegaloviryes {lai).

Ac.anti-Rubgola {Igd].

Ao, anti-Rubécla [IgM).

&c, znti-Toxaplasma gondii (190).

Ac, enti-Toxoplasrna gondii (IgM).
. 2nti-Epstein Barr VCA [Caoside] (Igh).
Ac, gnti-Epstein Barr EA [Ag tembranok {lgid).

1=
0

Ac, anti-Herpes virus 1y 2 (IgG).

Ac, arti-Herpes virus 1y 2 (Igh).

Antigena Helicobacter pyieri en heces,

Deberd incluir la entrega de sueros control para el Control de Calidad Interne minimo a dos
niveles lfquido o liofilizade; y Control de Calidad Externo.

Debard incluir cuando menos una corrida diaria de los controles,
Grupo de Serclogia Especial:

Estudies incluidos:
AC. anti=vHA {Ighl
| Antigzno de superficie de VHE (HBaAg).
Ac. anti-VHC.
‘ Ac. anti-VIiH 1y 2,
1 |dentficacion de anticuerpos de VIH-1 (Western blat).

Deberad incluir entrega de suercs control para el Contrel de Calidad Interno minime a dos
niveles llguido o liofilizado y Control de Calidad Externc.

Figing 18 de 182
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. MEXICO  )IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

JEFATREGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
URA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

- GOBIERNO DE m SROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

S ‘ § 2 JEFATURA BE SERVITION DE PRESTACIINES MELICAS

Efi E X i C 0 e - [MS5-BIEMESTAR
IMSS T

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los centroies.

Grupo de Drogas Terapéuticas:

Estucios incluidos:
f [ Niveios de Acido Velproico velprostol.
Niveles de Carbamacspina.

Nivelzs de Dilenilhidanteina,

cansenas S toepacde, S reEtes 52
a1 £1 D WIACTR 160ON, €638 ¥ CaTAY

Nivelas dz Digoxina.

iy

w| | <3 ol w| K] ) N~

Nive'es de Fanabarbital,

Mivzies de Ciclosporing.
. Niveies de Siralifnus.
[t ., 20 i |
42 Nivetes de Teofiline. |
FES R T T
; | Niveles de Tagroimus.
aa

Debeara incluir la entrega de sueras control para el Control de Calidad Interno minime a des
niveles; y Control de Calidad Externo.

s

1y o

e

Deberé incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo de Citometria de Fluje:

Estudios incluidos:
N Linfaciios T CD4 4{
(2 Unfociios TCD8

Debera incluir 2 dotacién de muestras para el Contrel de Calidad interno minimo a un nivel.
Daberé incluir cuando menos una corrida diaria de los contreles.

Grupo de inmunohematologia:

Estudios incluidos:
{ 1 Grupe ABO y RnIDY) ‘l
E | Antiglobuling Hurnana Poligsrecifica anti-C3d v anti-lgG (Prucba de Coombs, _]

Para la determinacion del Grupo ASO ¥ Rh!D) deberd considerar tode lo necesario para su
realizacion mediante técnica manual; los reactivos hemoclasificadores deberén ser de origen
monoclonal para el Sistema ABOC ¥ Rh{D); deberd considerar la prusba de Coombs para
dermostrar la presencia o ausencia del antigeno D expresado dshilmente o sus variantes. La
verificacion de |z presencia del antigenc Rh(D) mediante Prueba de Cocmbs no serd

considerada para cobro como clave 4016.002.
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Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . ng?,?’ 03941 7004.4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
303 : GOB}ERNO DE [ @ (ﬁ] JEFATUEA ;sps?g&?;!?;Tﬁif‘s"i?:%u?iiﬁmrzas
. M E XI G 0 z | ) >, IM23-RIENESTAR
R IM&S w2t

Grupo de Carga Viral:

Deberd ineluir la dotacidn de suercs contrel para el control de calidad interne minime a un
nivel.

i Estudios incluidos:
H ] Carga Viral ce Hepatitis C
+ 2 Carga Viral de Citomegalevirus
4
gz 3 Carga Viral de VIH
5 ;i 4 Carga Viral de Herpes 1y 2
g 5 Cargs Viral de Epstein Sarr
-
L 5 Carga viral de Hepstitiz= 3 \
§ o
§

]
i
£l

=313 Wescana oal MawD 536

Deberd incluir cuande menos una corrida diaria de les controles.

Para las Determinaciones de Carga Viral deberé incluir la dotacién de tubo para tomea ce
muestra con las caracteristicas necesarias para el estudio, con la clave de cuadro bésico
080.209.6597.

Grupo Estudios Especiales:
Estudios incluidos:
ESTUDIOS ESPECIALES

4020 QUIMICA CLINICA - ELECTROLITOS - UROANALISIS - DROGAS TERASEUTICAS

Acida Vanililmandélice en Crina
Acidos Biliares Tota'es ¥ Fraccionades
Alfal antitripsing {cuantitativa) |
Apolipeproteina A-l |
Apolipoprotelina B

Cadenas ligeras kappa y lambde en Orina da 24 Horas
Catecolaminas Urinarias

Ceruloplasmina

Citrato en orina de 24 horas
Cobalamina {vitarnina 512}
Colinesterasz

C-xilosa

Entrecruzamientos dal N-telopsptido del colégeno en Cring 24 heras
Fosfztasa Alcaline Ozea (GSTASA)

Niveles de Litic

Niveles de Matotrexats

Cralato en Cring de 24 horas

Porfirinas ern Heces L Crina

[ Acidos Crganicos en orina (cuantitativos) B |
Fégina 20 de 182
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.+ MEXICO IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRAD. Contrato nimero
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR A SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

#. . GOBIERNO DE @ W SROGRAMA MSS BIENESTAR EN BCS
: - o @ JEFATLRA DL SERVICIOS DF PRESTACIONES MEDICAS
 Fo M E X I C O e, IMS5-BIENESTAR:

]_ Acilcarnitings en susreforing
Alfz Calactosidasa A
Biotinidasa

Clarurcs n sucdor

Cuantificaclén ds eminodcidos en susra/plasmaforing

Calactosa 1 fosfate wridil transferasa
Galactosa total
Glucosz 6 fosfato deshidroganasa (GBPDH)

Mucopalisacaricdes en sue rafplasmafzangre total [papel filtro)

Tripsineg (Tripsindgena) inmunareactivo necnatal {IRT Neonatal]

\ 4021 HEMATOLOGIA - CCGAGULATION ESPECIAL

Ac. anti-Bata 2 Glicoprateing 1{I1GAI

2. arci-Beta 2 Glicoprotzina 1 (16G)

fue. anti-Beta 2 Clicaprotsina 1 {{gM)

Agregacién Plaguetaria cor ADP, Ristocsting, Epinefring y Celdgsno
Alfa 2 Macroglcbuling

Beta Trembagicbulina

Haptoglokina

Heparina

Eemaocisteina

40327 HORMONAS - MARCADORES -PROTEINAS SERICAS
17- Cetosstercidss

S-hidroxi-indolacstato

Aldosteronz
Androsterediona
Czlcitoning

Catzcolaminas plasmaticas

Cortisol

Cortisol en Oring

Cromogranina &
Dopaniing

Esirlol no conjugaco (UE3)

Estrogenos

Gastring

Hormoine de Crecirniento [GH] [Sarmalroping)

Inhibidor d= esterasa O

Inmunecglobuling © (165]

Interleucina |

Interleucina 8

Interleucinz 8

Imterieucina 12

Lepting

Pégina 21 de 12
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' MEXICO  JIMSS

Contrato nimero

GRGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR  SEIRESastATTon
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

GOEIERNO DE | 4 JEFATLDA DE SSRYICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

2 _ . M E X I C 0 | ' ' “ (N 55-BIENESTAR

Metanstring en crina
Metansfring en suerg/plasma
:3 Daratohormona (FTH) (Parstiring)
i Zenine
q,; Subzlases da IgC 1,2, 3, 4)
I Testosteronz Libre
j E ai Ac, arti-acatileoling (Blogqueadores de Rsceptarss)
,% :f Ac, art-Acetilcolina {Fijadores de Receptores]
p i gf Ac. ari-Acetileolina [Moduladaores de Recepiarss)
g i g'?- Ac. ami-actina [IgC)
§ L B /. ant-DNA doble cadena (CsDNA]
i ; 55;” Az anti-Endomisio (igA)
a4 Ac. antl-Gliadina {lgA)
P i Ag, znti-Cliadina {IgC}
g E:g .‘35 &c, anti-Histona
, 8 i Ac, enti-lnsulina
’ §=§ 5? : Ac, anti-do-1 [histidil-RNAT sintatasa)
: 4: }3 Ac, 2rti-LKM (1g0) (Higade, RifAdn ¥ Microsomales)
) s i A, sotiMeloperoridase (MPO) (p-ANCA)

Ac. anti-Mitecandriaizs i1F1)

Ac. anti-Proteina basica de Mislina en LCR

Ac. anti-Proteinase 2 [PR3) (c-ANCA)

Az anti-Receotor Tirctrogina (TSH)

Ac. anti-Sacharomyces caravisae {lgG e 1g4)

Ac. anti-Tiroperaxicdasa (TPO)

Ac. anti-Trensglutaminzsa tisular {igd)

Ac. anti-Trensglutaminasa tisular (1gG)

HLa-B27

Factor de crecimiento vascular endotelial

IGF unido a protelna 3 (ICFBF-3)

Inhibinz A

Protefna A plasmatica Azociade al embaraze (PRPAR-4)

4023 MICQOBIOLOGIA - SEROLOGIA - SERCLOGIA ESPECIAL
Az, anti-core Hepat®'s B (lgGh

Ac. anti-core Hepatitis B {lgM!} ‘
Ac. anti-e Hepatitis B |
Ag. Bnti-s Hepatitis B [
Anticeno e Hepatitis B

A, anti-Adenovirus [lg5)

Ac. anti-Adenovirus (Ighi)

Ac. anti-Bordetella pertussis {lgA)
Ac. anti-Bordetella pertussis |1gC)

Piging 22 ce 182
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MEXICO  J)IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGENTRADA

Contrato nimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR AEISEEOADSAT Dias
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
= COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

;.} JEFATUDA CE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

. GOBIERNO DE —W PROGRAMA [MSS BIENESTAR EN BCS
M E XI c O I kv ) 455- BIENESTASR

A, enti-Bordetella osrtussis {IgM)

Ac. 2rzi-Sorrelia burgdorfzii

Ac.anti-Chlamycia trachomatis [en secrecion wvaginal)
= anti-Chlamydia trachornatis [lgM} '

& anti-Chlamydaophila snevmeniae, (1gG)

Ac. enti-Chizmydaghilz aneumonias (IgM)

e 03 coracan, 6 46 e 3t
retos tamvooe, eeomsmess y s Sam
(23

Ac, enti-Coccidioides sp {1gQ)

Ac anti-Coccidicides sp {igh)

Ac. anti-Epst=in Barr EA (Ag temprana] (195
2c. anti-Epstein Sarr VCA [Capside! (ig0)

Ac. anti-Helicobacter pylorl (IgM)

Ac. anti-Mycoplasma preumeniag (19G)

Ac. ammi-Mycoplasma preumeniae (Igv)
Ac.anti-Parotiditis (193]

. anti-Parotiditis {IgM]

. anti-Parvovirus B19 (1g0)

sients, ther

TeQ e CF SREAD

b

.
I
n

141357 ¢ remado tormsorderte, A 42 redts sre
]

e o para se elaciia i sreager vidae st

Ac. grti-Parvevirus BI2 IgM]
Ac. arri-Sarampion (1g3)
Ac. anti-Sarampian [lgM)
Az, anti-Streptacocous pnsumonias 14 serotings (1IgG)

e
e

A, anti-Toxocara canis {IgM;

Ac. anti-Trypanosoma cruzi (19G)
Ac. anti-virus Influenze & [1eC)
£ anti-virus Influenzz A [igM)
Ao anti-Virus Influenze B (IgG)
Ac, znti-Virus Influenza B (IgM)

A, anti-\rus Sincitial Respiratorio [16C)

Ac. anti-virus Sincitial Respiratorio (Igh)

£c. anti-Virus Varlcela Zoster (19C)

Ao anti-wirus Varicela Zoster (IgM)

Deteccion de Ag de Preumocystis jirovat (P cariniij
Deteccian de glutemato desnidrogenasa de Clest wridium difficilz en heses

Ceteccion de Taxinz de Clostridium difficile (4-B) en haces
Determinzcidn de Galaczomanang

Prucka de Brucellz [2-Mercepte-gtanal)

Ac. anti-Rotavirus (19C)

Lo, anti-Reotavieas {1gM|
Antigeno de Rotavirus en heces

Ac anti-virus Dengus ilgd)
Ao anti-Yirus Dengue {igh)
Antigeno NS Virus Dengue

Adencsin dezminasa (ADA] |
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR BEIAZI0I01T00AA
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
Boids e, , [ ] m - OGRA/ 15 BIENESTAR EN BCS
o h A GOBIERNO DE g _ e ﬁ.}l JEFATUQADPERSEE"-"CE?I;E’DPESTAEDIDNES MEDICAS

M i: X I C 0 IMSS i ! IMSS-SIENESTAR

Hinridaclén pare identificacion ds sspacies de mycobatterias
ldentificacidn para Mycobacterias

Panel de Prusbas pare Activacién de Basdfiles (CO13 y CD20)

Pznel de Tamizale pera Ox, De Leucemias

Panel para deteccion d= Inmunodeficiencias congénitas

4025 PRCGRAaMA DE TRASPLANTES

Anticuerpos citotdxicos anti-HLA (PRA] Prusbe de Ac HLA vs donador especilico Clase 1y Iy Ag MICA,
% espacifico

adedgels

i Sensibilidad parz Mycobacterias (Ira y 2ca linea) )
f‘ £024 CARCAVIRALY C TOMETRIA DE FLUIO
b Ac. anti-Glicoforina & [CD235a)
i col?
5%
28 Cozo
i CO34
& co4s
g 83
3 Fst g2 CC7a
B R . =
2 3 {:_ i Eq; Cwi28
3 § R s
§ H 3 ;‘.‘ ; Inmunefenatipo para Hemoglobinuria Parexistica Nocturna
ELI - AT A P
% Inmunofsnotipe para Leucemia Linfobldstica de linaje B
& 2 : I ST TR
t | ; ‘x Inmunofenatipe para Leucsmia Linfobléstica de linaje T
; z ] Inmunoisnotioe para Leucemiz Mielolde y Sindrome Mieledispldsicn
235 E“ Inmunafenotipe parz Linfernas
I
4

Ls mivives s i @800 5 prejurger ke b Lt

Camity

Anticusrpos cirotéxicos anti-HLA [PRA) Prusba de especificidad para la deteccidn de Ao vs Ag Clsse |
w Ag MICA, % especifico

Anticuerpos citatdxicos anti-HLA [PRA) Prueba de Escrutinic de Ac vs &g Clase |y Il y Ag MICA

Anticusrpos cltetéricos anti-HLA (PRA) Prueba de especificidad para |2 deteccion de Ac vs Ag Clase I
v Ag MICA, % aspacifico |

HLA para Locus &, B, C/DR, DQ méwdo de baja y meadizna resalugion Trasplante renal]

Prueba cruzada por citornetria de flujo o microlinfocitotoxicided mediadz por complemsnte para
linfocites tozales y con separacitn de linfocitos Ty B (iniclal, pretrasplanta v cadavérico)

HLA parz Locus A, B, G/CR, DG, DR (métade de alta reselucién). Trasplarts de C. Hematoooysticas,

HLA Métoda de secuenciacion

Quimerlsmo por micro satslites

4026 DETECCIONES POR PCR
Carga vira! Virus BK
Cuantificasién de azides nucéicos para Mycobacterium tubereuiosis
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MEXICO ) IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTR c :
VA DESGD ontrato numero
JEFATT'%?JONALBAJA CALIFORNIA SUR NCENTRADA SEIA230304170044
R E?EEASBERV'CIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacic')n Directa niumero
ASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

DROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

JEFATUCS DE SERVCQS BE PRESTACHINES MEDICAS
IVSS-B\:'I\EST.»-R

" GOBJERNO DE (=%

MEXICO Ll

cuantificzeién de BCR-ABL (S 22)(g34.1aN)! por PCR (Detaceitn de Leucamia Granulocitica Crénica)

l Deteccion dg genseda resistenciz & carbamapenémices (OCR]
Dateccidn de dcidas nucléicos de Chiarydia trachomatis

Detecsidn ce Staphyiocatcus sureusy MRSAen rernacultives (PCR]

| Deteccion de Staphiylocuccus aureusy MRSA en tejides blandas (PCR)
l— Deteccidn de Staphy!ccotous gureusy MR5A nasal [PCR)
Eriterciins irus en Liguido Cefzlorraquideadt He-.es {PCR}
d__.br.da ign por Inmunolummisn:er.ua [FlShi ' N
ldentificacion de mutacionas en 103 genes de protessa, INtegrass transcriptasa reviorsa nucladsido ¥
no ruclsdside del ViH por genctipificacion
40727 DETECCIONES POR ELECTRO FORESIS

2

E; Clectroforess de Hemogicbina

4 Clectiotoresis de Hemcglobing Acida

‘: Electrcforesisde Hemaogickina Alcalina

}g Clectroioresis e Crina J
%;y Electrcforasis de Oring [Inmu nafijacian) _\
i Zlectroforasis de Suero

| Electroforesis de Susro [inmuncfijacion)

Grupoc Estudios Especiales para el Programa de Hematopatias:

Estudios incluidos:

| 1 Panzl Ge Tamizaie para Ox, De Leucamias
[ 2 con
- i e —
| 3 Inmunofenotipo pars Leucemia Linfoblgstica de linaje B
4 Inrunefenotins para Leucemia Linfoblastice de linale T
’,, & Inmunofendtipa para Leucemias Mieloides y Sindrome Mizlodisplasico
\ 6 | inmunafenotioo para Hameoglooinuria Paroxistica Nocturma
'__ 7 \ Inmunafznotipa para Linformas
| N | cDs4 ‘4
[ s | o ,
[ o | cow .
T n T cows
12 chz0
5 Danel de Prushas para Activacién de Basdfilos (D13 Y co20;
} £ _-—-Fa;éi pare dsteccidn de Inmuredsfic en-':ia_s::ﬂénites ]

En los estudios para diagnéstico de Hemopatias se deberd contemplar los marcadores
siguientes:
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& v GOB}ERNC} DE I. 1SS
ST MEKICO | @ Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA230304170044
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR o warlies isfets :
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
7~ . GOBIERNODE | E’q ’;m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
4 T - E ® % JEFATURA DE SERVICIOS SE PRESTACIONES MEDICAS
y M E X I C G ! ¢ o @, IMSS-DIENESTAR
" - IMSS ey

Panel de Tamizaje para Diagnéstico de Leucemiza

CD3cyv450/CDASV500/* MPOCyFITC/*CD79acyPE/CD34PERCPCYS/CDISPECYT/COTAPC/CD3m
APCH7

Inmunciznotipo para Leucemia Linfoblastica Aguda de linzje B [LLA)
CD20W450/CD45V500/COS8FITC/CDEGCPE/CD34PERCPCyS/
CDI2PECY7/CDI0APC/CD3BARCHT

IgkappaV450/Co45V500/igMe™FITC/CD33PE/C D34PERCPCYS!
CDI@PECY Y IgMs™APC/glambdadPCHT
CLeV450/CD45VS00/TaT*FITC/CDI3PE/CD34PERCPCYS! CDISPECY7/CD224PC/CD24ARCHT
CD21V450/CD45VE00/COISFITC/NG2PE/CD34PERCPCYS! CDIOPECYT/CD123APC/CDBIAPCHT ¥
CDwo5

“TdT = Desoxinucleotil transferasa, *igMc = Inmunecglobulinas M citoplasmaéticas, s= de
superficie (s emplea el misme anticuerpa).
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Inmunofenctipe para Leucemiz Linfobléstica Aguda de linaje T {LLA-T)
CD3cy™W450/CD4SVS00/TdT*FITC/CDI9PE/CDSPERCPCYS/C DI0Cy7/CD1Aapc/COZ*APCHT
CD3cyV450/CD45V500/CD2FITC/CDN7PE/CD4PERCPCYS/CDBPECY7/CD7APE/ CD3IAPCHT
CL3cyV450/CD45V500/TCRgdFITC/TCRabPE/CD33PERCPCYS/CDS6PECY 7/ TCRbey7ARC/
CC3APCHY .
CD3cyV450/CD45V500/CD44FITC/CDI3PE/HLA-DRPERCPCYS/CO45RAPECY7/CDI23APC
CD3APCHT

CD3cy=de citoplasma; **CD3 de membrana (se utiliza el mismo anticusrpo para ciioplasma y
membrana) TdT=Desoxinuclestil transferasa; TCRgd = Recaptor dz células T gama delta; TCRab
= Recepter de células T alfa-beta; TCRbCy = Receptor de células T cadenas beta citoplasmatica.
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Inmunofenotipo para Leucemias Mieloides y Sindrome Mielodisplasico (LMA/SMD)

HLA-DRV450/CD45VS00/CD16 FITC/CD3 PE/CD34PERCPCyYS/
CDON7PECY7/CONbARPC/cdIDAPCHYT

HLA-DRV450/CD45V500/CD35 FITC/CDE4 PE/CD34PERCPCYS/!
CON7PECY7/IREM2APC/CDI4APCHT

HLA-DRWV450/CD45V500/CD36 FITC/CD105 PE/CD34PERCPCyS/
CON7PECY7/CD33ARC/CDTIAPCHT

HLA-DRV450/CD45VS00/TdT" FITC/CDS6 PE/CD34PERCPCYS/
CDN7PECY7/CDTAPC/CDISAPCHT

HLA-DRV450/CD45V500/CD15 FITC/NG2PE/CO34PERCPCYS/!

CDNT7PECY7/CD22APC/CD38APCHT

HLA-DRV450/CD45V500/*CD42a FITC/CD203¢PE/CD34PERCPCYS/
CDN7PECY7/CD123ARC/CD4IDADCHT ¥ CD6B1

HLA-DRV450/CD4SV500/CD4] FITC/CD25 PE/CD34PERCPCyS/
CDTN7PECY7/CD42bAPC/CDIAPCHT

“TdT = Desoxinucleotil transferasa, **Anticuerpes independientes pere s2 colocan en el misme
tubo,

Inmuncfenotipo para Hemeglobinuria Paroxistica Nocturna

CD16(0 CO24FITC)/CDB4PE/CD4ASPERCPCYS/CDIGAPC
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FLAER/CD&4PE/CD45PERCPCYS/COIBAPC
ERITROCITOS CD235aFITC/CDSSPE/CDEIPERCP

Inmunafenctipo para Enfermecades Linfoproliferativo crénico de linzje B

‘,, CD20V450/CD45VS00/CD23FITC/CDIOPE/CDT3b PERCPCyS/CD13
i PECY7/CD200APC/CD4A3APCHT
5 CD20V4S0/CD45V500/CD3IFITC/LAIRIPE/CDTIc PERCPCYS/CD19 PECy7/IgMARC/CDBIARPCHT
i CD20V/450/CD45VS00/CDI03FITC/CDISPE/CD22 PERCPCYS/CDI9
5 PECY7/CXCRSAPC/CD4SAPCHT ‘
CD20V450/CD45V500/CDE2LFITC/CD3IPEM LADRPERCPCYS/CD19 PECY7/CD27ARC
i CD45V450/CD138V500/CD3BLFITC/CDSEPE/ f-2microglobulina PERCPCYS/CDIS
i PECYT/IgKey*APC/IgLey* APCHT
i CDA45V450/CD138V50C/CO38LFITC/CD28PE/CD27PERCPCYS/CDI9
it PECY7/CDN7TAPC/CDBIAPCHY
g’ IgKcy™ = cadenas kappa de citoplasma, lgLey = cadenas lambda de citoplasma
gg Inmunofenctipo para Enfermedades Linfoproliferativo crdnica de lingje T
i CD4\V4S0/CD45V500{CD7FITC/CD26PE/CD3 PERCPCy5/CD2PECY7/CD28APC/COBAPCHT
b CD4V4S0/CD45VS00/CD27FITC/CCR7PE/CD3
it PERCPCY5/CD4SROPECY7/CD4SRAPC/CDBAPCHY
i CD4VASDICD45VS00/CDSFITC/CD25PE/CD3 PERCPCyYS/HLADRDECYT/TCLIcyAPC/COBAPCHT

CD4V4E50/CD4SVSO0/CDSTFITC/CD30P E/CD3 PERCPCYS/ - JCDTeAPC/CDBAPCHT
CD4V450/CDASWS00/acyPerforin CITC/cyGranzymeP E/CD3IPERCPCYS/COIEPECYY {CDS4APC/C

DBAPCHY
CD4V450/cd4svs00  /CD2Z79PE/smCD3 DERCPCyS/ f/CDBAPCHT

*Cy = Citoplasmdtico

Inmuncfenctipo para Enfermedad Linfoproliferativo crénico de células asesinas naturzles

CD2V450/CDV45VS00/CO7FITC/CD26PE/MCD3 PERCPCYS/CDSEPECYT/CDScAPC/CDIZAPCHT
CD16V450{CD45VS00/CDS7FITC/CD25PE/MCD3 PERCPCYS{CDSEPECY7/COTICAPC/CDISAPCHY
HLADavsoofqpeﬁoﬁnFlrcf:yoranzymepE.fsmCD3PERcprsfcosapECy?jCD%APcfcme.mp

CH7

Grupo Estudios Especiales para Trasplante:
Estudios includos:

Arcicuerpos ctotdxices anti-HLA IPRA) Prueba de Ac HLA VS danador especifice Clase | ¥ 11y Ag
MICA, 3 especifica
Enticuerpes citetarices anti-HLA (PRA] Prucia Ce especificided para la deteccidn de Acvs Ag
Class | y Ag MICA, % sspecifica
Anticueroos citotasicos ari-HLA (FRA] Prusba de Escrutinio de Acvsag Clase |y Iy Ag MICA
ArTicuerpos citewdxicos anti-HlA IPRA] Prusbia de especificidad para la deteccién de Ac ve Ag
Cizse Il v Ag MICA, % especilico

L& para Locus & B, C/DR, DQ métedo debajay mediana resolucidn [Traspiznte renzl]
Pruepa cruzzae mof citometrla d= flujo o microlinfecimotexicided medizda por complemento |
para linfocites 1otales v can separacion de linfesitos Ty B [inicial, orstrasplante i cadavericol
HLA parz Lecus A B, DR, CQ P imetedo ce alte resolucién]. Trasplante d= C
Hemetopayeticas. |
| HLA Métode Oe secUenciacion |

i3
[ea] -2 q:nln.blmm -
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ERET]

ERR Quimerismao por micro satélites

Deberan apegarse 2 lo astablecido en las NOM aplicables a la matefia,
Debera incluir [z dotacién de sueras control para &l Control de Calidad Interno.
Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo Estudios Especiales para Genotipificacién VIH:
Estudios incluidos:

dentficacion  de mutzcionss en los oenss de  protease,  integraca, transcriptasa
reversanucledside y ne nucledsido dal VIH por genctipificacian.

Lz identificacién se realizard mediante la extraccién de RNA viral o dcides nuclsicos de plasma
de pacientes, y otros tipos de especimenes, seguides de |a amplificacién del gen pol ce VIH,

g s s bt
fatie. 8 a4 rei2a v
s e,

i mediante una reaccién en cadena de la polimerasa con transcripcion inversa {[RT-PCR) y una
z & PCR anidada, secuenciacion del amplicén resultante y anélisis de la secuencia del codén 5 al 99
3 I de la protessa y del codén 1 al 251 de la transcriptasa reversa.

: i

1 BeY - 3 . -

i éﬁ? A fin de asegurar el adecuado procesarniento de las muestras de laboratorio, icealimente
o - deben comprobarse los resultados, mediante el control de calided de Ia OMS,

{http:fpssm.cfenet.ubc.cafwho_ge). Las secuencias que pasen este dltime control de calidac
seran a analizadas en la base de datos de Stanford HVIdb.

El laboratorio gue precese las muestras debe contar con certificacién por un organismo
acreditado por la EMA,

ESTUDIOS ESPECIALES
El licitante deberd ofertar el grupo de Estudios Especiales, bajo alguna de las modalidades
siguientes:

Procasar los estudios en los equipos instzlados para otros grupos.

Instalar los sguipos necesarios en las dreas que el instituto designe para la realizacién de los
estudios especiales, en caso que la productividad o logistica asf lo requiera.

Procesar los estudios bajo su responsabilidad en los laboratorios de referencia presentados en
su propussta técnica, para fo cual deberd entregar los resultacos a través del Sistema de
Informacién al Instituto, debiendo considerar el traslado de las musstras en dptimas
conciciones que aseguren la viabilidad de los analitos como se indica en este Anexo Tcnico,
s'n costo adicional para el Institute.

Para |a Determinacion de los estudios de Aglutinacion para Deteccién de Antigenocs solutles
en liquidos corporales, debera proporcionar la que incluya como minimo las siguientes
bacterias: Neisseria meningitidis A y 8, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Streptococcus
pneumoniae y Streptecocus B,
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Dara la Determinacion de aminodcidos en plasma cuantitativos, debera incluir como minimo
los siguientes aminoacides: prolina, alanina, arginina, ctruling, acide glutamico, glicina,
leucina-isoleucing, metionina, ornitina, fenilzlanina, tirosina, valina.

Dara la Deteccién de Inmunodeficiencias congénitas deberd incluir 12 meadicién de CD2, CO3,
CD4, HLA DR, CD8, CDI18, NK, CD45RA, CD4SRO, CDI9y CD40, cormne minima.

Para la activacién ce Basdfilos deberd de incluir la medicidn de CD19 v CD2G.
Para |z tipificacién de Mycobacterias deberad contemplar la dotacién de sondas: Avium
complex, Tubarculosis complex, Kansai complex, Intracelulare complex, Gordonaes complex.

ooy (oEeiores Te 1 Contiaticar, o ds eatei de la

1ab:

viabal G4 S et feoian, RS ¥ GIR

Para Drogosensibilicad, fluicos de enriguecimiento y de calibracion.

fesza srar

para el caso de Drogosensibilidad a Tuberculosis debera proporcionar los firmacos de Tra. y de
2da. linee.

En caso de requerirse en alguna Unidad Mécica del programa IMSS SIENESTAR la inclusién de
algun estudio de laboratoric no considerado para esa Unicad Médica dentro del Anexo T
"Requerimientc del SMI de ELC" durante la vigencie de la prestacidn del servicio, en tanta se
encuentre considerado dicho estudic en ese PROG RAMA de adscripeién de la Unidad Médica;
ésta debera a través del OOAD, presentar la justificacién técnico-médica a la Coordinacién de
Planeacién de Infraestructura Médica para su aprobacién, en sU Casc, el proveedor podrd
incluir para esa Unidad Medica el estudio de laboraterio autorizado. Para efecto de pago
cotrespondiente 2 ese estudio el proveedor deberéd gesticnar la inclusién en el sistema de
informacién. En cuyo caso deber formalizarse el convenio modificatorio correspendiente.

et ot e aa i

1 1N el 48 Ehnia B preagar st R

(4151307 €6 Paiata O impordait

£l proveador a partir de la natificacién de adjudicacién, desarrollaré la presentacion del SMi de
ELC, loglistica y pormenores técnicos de! servicio adjudicado. En dicha presentacidn deberan
stenderse los temas v lineamientos cel programa de actividades que sean necesarias para |
inicio del servicio, una vez se tenga la fecha ¥ sede, notificars al Administracor del Contrato de
cada Unidad Méadica del programa IMSS BINESTAR y este a8 sU vez notificard a les Jefes ©
Encargados de Laboratorie Clinico de cada Unicad Médica para su asistencia obligatoria,

El Pravecdor deberd entregar en la presentacién del SMI de ELC, loglstica y permencres
sécnicos, el Proyecto de Instalacién Clobal de los Equipos, Anexo T1Z “_aberatorios Alternos” ¥
Anexo TI6 “Laberatorios de Referencia” al Jefe de Servicio o Encargado del Laboratorio Clinico,
y & la Coordinacidn Tecnica de Sarvicios Indirectos de manera impresa y gigitzl en formato

PDF.

Lo antarior con la finalidad de que s& realicen los trabajos recesarios para dar inicio con toda
oportunicad a la prestacién del servicio a la derechohabiencia a mas tardar & dia siguiente a le
motiFicacién de adjudicacion y hasta el 31 ce diciernbre de 2023,
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2. ADECUACION DEL AREA FiSICA.

La adecuacién de las dreas fisicas, entrega de equipos, instalacién y puesta en cperacion del
equipo para Laberaterios Clinicos debera estar lista 2 partir del dia siguiente a la notificacién de
adjudicacion, en los domicilios establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC", para
la realizacién de los estudios de laboratorio motivo de este Servicio Médico Integral que se

pretende contratar.

Es preciso sefialar que las maniobras de transportacién, instalacién ¥ puesta a punto correran a
cargo cel proveadaor.

« Adecuacién del Area Fisica. El proveedor se obliga 2 realizar sin costc adicional para ¢l
Instituto, las adecuaciones en cada uno de los Laboratorios Clinicos incluides en las particas
adjudicadas, de acuerdo al Anexc T2 “Directorio del SMI de ELC™ parz el funcicnamiente
dptimo de los equipos y periféricos propuestes para la prestacion cel servicio, formalizando el
Anexo T4 “Cédula de Puesta a Punto” apartado B, dentro ¢e los 7 (siete} dias habiles
contados a partir del siguiente dia habil de la recepcidn del &rea por parte del Inst'tute.

CAFABTAMENTY (OASLTAD

T

3. EQUIPO DE LABORATORIOQ,

El proveedor deberd ofertar el equipo de laboraterio, equipo complementario necesarios para
realizar los estudios conforme al Anexo T1 {uno) “Requerimiento del SMI de ELC", Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC", considerando |as especiiicaciones contenidas en el Anexo
T3. “Especificacicnes Técnicas del equipamiento”, incluyenco la entrega, instalacion,
verificacién, mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica y capacitacicn al
personal del Instituto, enlace y comunicacién con el sistema de informacion gue incluye
programas de cémputo asociados, equipos de cdmputo, equipos de regulacién y respaldo de
energia {UPS), periféricas, lectores ce cédigos de barras, atiguetas e imprescras necesarios,
para el control del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorie Clinico, en los mismos
Laboraterios Clinicos de acuerdo al Anexo T2 “Directoric del SMi de ELC".

« El proveedor ceberd entregar, instalar y poner a punto los equipos acorde &l Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC* a partir del dia siguiente a Iz notificacién de adjudicacion. Los
equipos a instalar para la prestacién del servicic en los Laboratcrios Clinicos, deberan ser
compatibles entre s y garantizar la trazabilidad de los estudios entre las unidades médicas de
una misma Partida.

Los equipos deberén ser de tecnologia de punta, para lo cuzl se req uiere de eguipos nueveos
o equipos en éptimas condiciones y con fecha de fabricacién para ambos casos no mayor
a € (seis) afias (2017, 2018, 2019, 2020, 2021, 2022) y ensamblaces de manera integrel en el
pafs de origen, los cuales deberdn ser de origen nacional o de los peises miemboros de ios
Tratados de Libre Comercio vigentes con capitulo de compras gubernamentales suscrites por
México: NO SE ACEPTARAN propussias de equipes recenstruides, ni de bienss
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correspondientes & saldos, y deberan curmplir las especificaciones establecidas en 2| Anexo
T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento™.

Es importante sefalar cus NO SE ACEPTARAN propuestas de eguipos rmadicos
corraspondientes a saldos 0 remanentes ¢ que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, equipcs reconstruidos, descontinuados o cuyo use no se autorice en el pals
de origen, o gue cuenten con alertas médicas o de concentracicnes por parte de las
Autcridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier pais, que instruyan su retiro del mercado.

. Recepcién de equipo de laboratorio y complementario. La recepcion de los equipos para su
instalacién serd responsatbilidad del Jefe o Encargado del Laboraterio Clinico, guienes deberén
constatar cue los equipos entregados sean los ofertados por el licitante en su propuesta
técnica para esa Partida, verificando la fecha e fabricacién de los eguipos y 2 documentzcidn
que acompafa a diche equipo, para proceder a la formalizacidn de la recepcidn, debiendo
raquisitar, por cada equipc recibido el correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepcion de
Equipos” y T4.1"Cédula de Puesta a Punte”, con lo gue autoriza se oroceda & sU instalacién.

»  [Instalacién. La instalacién y puesta a punto de [os equipos solicitados para |z prestacion del
servicio objete del presente, serd estricta responsabilidad del Proveedor para cada Partida,
cuya supervisién estara a cargo de |2 Persona designada como enlace por el Proveedor pars
cada Partida y del Jefe ¢ Encargado del Laboratorio Clinico, verificando las condiciones de
instzlacién v operacion del equipe, para lo cual se utilizara el formato contenido en el T4.1
“Cédula de Puesta a Punto", verificando 3 realizacién de los estudios conforme & Iz
Normatividad vigente y a lo solicitade en el presente Anexo Técnico, '

E| Sroveedor deberé elaborar para cada equipo, el Anexo T4l “Cédula puesta a punto”
debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica ¥
formalizaria en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinice, dentro de los 7 (siete}
dias naturales cortados & partir del siguiente dia de iniciaco el servicio, mismo que deberd
entregar en original al Jeie o Encargacc del Laboratorio Clinico y Administrador de
Contrato. EI Proveedor deberd entregar les manuales de operacién completos y en jdioma
espafol, o en su caso la traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa y digital al Jefe o
Encargado del Laboratoria Clinico.

Los ecuipos de laboraterio, complementarios y de cémputo instalades deberén cumplir con
los niveles de servicio para el praceso de los estudios de los laboratorios clinicos en
equipos automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme 3 lo especificade en los
Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", considerando aue se deberd entregar por cada equipo, reguladores de energia (U PS)
que soporte minime 30 (treinta] minutos de energla para asegurar Ia continuidad del
procesamiento de estudios y que deberén estar de acuerdo @ las caracteristicas de cada

aguipo.
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tn caso de que el equipo ne se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara
el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacion del
equipo, firmando la misma por el Jefe 0 Encargado del Laboratoric Clinico y el Ing. Biomédice,
considerandose coma notificado el Proveedor de la Partidzs correspongiente & partr de ese
mormento, a través de |a persona que haya designado y ante'quien se realice la verificacion
en comento. La falta de firma por parte del personal de enlace del proveedor no invalica el
contenido del Acta Informativa. Por lo anterior 2l Proveedor deberd proceder a la sustitucion
inmediata de los equipos con las mismas caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas
de verificacion una vez instalado, asegurando el inicic de operaciones & partir del dia siguiente
a |z notificacion de adjudicacion.

Los reactivas, controles, calibradores y consumibles utilizedos para la verificacién de los
equipos de acuerdo a los protocolos establecidos por el fabricante, serdn suministrados por &l
Proveedor y no se consideraran como parte de la dotacién para los estudics requeridos.

Las accionss correspondientes para resclver los problemas identificades en la puesta en
operacidn del servicio no imputables al Instituto o al Proveeder, deberan ser reportados por
el Proveedor por escrito al Administrador del Contrato a mds tardar al tercer dia natural en
que ocurran, adjuntando su acreditacién, para eveluar la procedencia a fin de estar en
condicicnes de pronunciarse segln corresponda y a fin de dar por recibico el 2guipo cuande
las causas que generaron &l retraso en la recepcién queden resueltas.

« Mejora Tecnoldgica. En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la
prestacién del servicio, se requieran mejoras tecnoldgicas en los mocdelos de los eauipos
instalados, en alguno de los siguientes sUpuUasics:

- Cambic de equipo de menar rendimiento (procesamiento de mas bajo volumean de
estudios) a mayor rendimiente (procesamiento de més alte volumen de estudios);

- Cambio de metocdologla a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica yio
diagndstical en el procedimiente;

- Cambio por presentar més de 2 [dos) reportes de fallas imputables al eguipo, por
desperfectos o mal funcionamiento de los eguipos en un periodo de 30 (treinta) cias
naturales o acumular 4 [cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del centraio;

- Cambio por pérdida de vigencia del Registre Sanitario;

_  Actualizacién o sustitucian de hardware o software de los equipos censiderados en el
Anexo T3 “Eguinamiento”

El Administrador del Contrate solicitard mediante oficio al Provesdor, la reparacion o mejora
que el equipo necasite adjuntado en el Anexo TIO “Mejora Tecnolégica”, el Administrador de
contrato notificard al provesdor, |z necesidad de reemplazar el equipo por otro de los
avaluados en su propussta técnica u otro gue cumpla come minimo lo correspondiente al
Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, para lo que se solicitaré realice
una propussta de marca y modelo, asi como el tiempo estimado para la instalacién del equipo,
Y en su caso, aportar la documentacion necesaria para la revisian; en caso de ser procedente la
splicitud ce Mejora Tecncldgica, se notificara al proveedor y al Administracer del Contrato para
gue precedan a realizar el cambio del(les) equipols), instalacion, verificacion, enlace con =l
sistema de informacién, el suministro de los bienes de consume necesarios para su operacion,
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y otorgar la capacitacidn al personal del Institute, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento, sin costo adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo conciliade, sin
afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

£| Proveedor deberd elzborar para cada equipe sustituido por Mejora Tecnoldgica, el Anexo
T4 “Cédula pucsta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos,
adjuntando evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del
Laboratario Clinico, dentro de los 7 (siete) dias naturales contados 2 partir del siguiente dia de
instalado, mismos que deberd entregar en original al Jefe o Encargado del Laboraterio Clinico
y en copia digital al Administrador de Contrato.

g e e i, SE o 31
o1 o meects foercon, ecaamest y B EaT

e i g

4, BIENES DE CONSUMO.

E! Proveeder debera entregar los bienes de consumo para la realizacién de los estudios del
SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, ectablecidos en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del
SMI de ELC", los cuales podran gjustarse de scuerdo con las necesidades de cada unidad
médica del programa [MS5 BIENESTAR, curante la vigencia de la prestacion del servicio en
términos de lo establecide en log manuales de los equipos que oferts, siendo el responsable de
; su recepeion el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico mediante el Anexo T6 “Cédula de
e 2= Control de Bienes de Consume™. Los horarios de recepcién de los bienes de consumo seran
e lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto IMSS BIENESTAR.

Debisndo considerar como Bienes de Consumo los sig uientes:
+ Reactives.
« Controles.
= Calibradores.
« Consumibles.

Tados los Bienas de Consume, gue &l Droveedor considere en su propuesia para cada Partida,
deberén ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberdn ser
compatibles con los equipos que oferten para la prestacion del servicio y corresponderén a
los niveles necesarios para coiener resultados precisos, de acuerdo 2 lo ranifestado por el
sabricante del producto, deberdn ser de origen nacional ¢ ce los paises miembros de los
Tratados de Libre Comercio vigentes con capltulo de compras gubernamentales suscritas por

México.

Para los bienes de consumo, &l proveedor, cebera considerar una vigenciz de al menos 2 (dos)
meses de caducidad, a excepcién ds aqusllos que tengan como compenente células
sanguineas (controles) para les cuzles la vigencia deberé ser de al menos 30 (treinta) dias.

En el caso que el proveedor propenga bienes de consumo que requieran temperaturas de
conservacién en ranges de temperatura de refrigeracion o congelacidn debaran considerar
y proporcionar el equigo refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamafno ¥
capacidad de acuerdo a las cantidades de insumos gue se entreguen en cada Unidad M&dica
del programa IMSS BIENESTARY a [z disponitilidac de espacio.
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Los bisnes de consumo nc deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, ser descontinuades o no se autorice su uso en el pais de origen, porque
hayan sido mctivo de alertas que instruyan su retiro del mercade o de concentraciones por
parte de las autoridades sanitarias.

Entrega Inicial. La primera dotacién de bienes de consumo corresponderd en cantidad para
la realizacion de la cantidad maxima de estudies que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) dias,
conforme se establece en 2l Anexo T1 (uno) “Requerimientc del SMI de ELC" y que cebera
entregarse al inicic de la prestacién del servicio, en las Unidades Médicas del Anexo T2
“Directorio del SM| de ELC™.

Entregas Subsecuentes. Se deberdn realizar conforme a las necesidades de cada unidad
médica considerando su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock
inicial para 45 dias; el proveedor en su propussta para la prestacion del servicic debe
considerar minime 2 {dos) entregas de bienes de consumo durante la vigencia de [a
prestacién del servicio a realizarse los primeros 7 (siete) dias hdbiles de cada mes.

o inteaa €8
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Bienes de Consumo para Pruebas de Contrel Internc y Externo. Dara las pruebas de Control
de Calidad Internc y Externc &l proveedor debera censiderar lo siguienta:

« Dara el Control de Calidad Interno, deberd entregar los insumos necasarics,
considerando cuande mengs una corrida diaria o de acuerdo a las recomendaciones del
fabricante y a la productividad de cada Laberatorio Clinico.

« Para el Contro! de Calidad Externc, deberd entregar los viales del panel en las
condiciones de temperatura y traslade indicadas por el fabricante, para cadz gruno de
estudios, con la periodicidad que establezca el Programa al gue se inscriba.

« Considerar tode lo sefialade en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD.

Los insumos sefalados anteriormente, no se considerardn como parte de la dotacién de
inicic ni subsecuentes para los estudios requeridos y no tendrén costo adicional para el
|nstituto.

Visita de menitoreo. El proveedor, a Lravés del Enlace designade o a quien esta designe,
deboran realizar visitas de monitoree a los laboratorios clinicos de las unidades médicas del
programa IMSS BIENESTAR incluidas en la(s) partica(s) adjudicada(s) curante Ia vigencia de la
prestacién del servicio, con una frecuencia minima cada 7 (siete} dias natu rales, de lunes a
viernes en un horatio entre las 0%:00 horas vy las 14:00 horas en los Laboratorios Clinicos de 'as
Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC™, en los cuales otorgara el apoyo
logistico del servicio cuando asi se requiera y cotejaré la productividad registraca verificando
ademas la existencia de los bienes de consume, a fin de asegurar la prestacidn del servicio
sin interrupciones por falta de insumos.

Entregas urgentes: El provesdor deberd realizar, conforme 2 las necesidades de cada

Laboratorie Clinico de las Unidades Médicas del programa IMSS BIENESTAR en la(s) Partica(s)

adjudicada(s), la entrega de los bienes de consumo de aquellos gue se hayan agotado antes

de la siguiente fecha de dotacién consideradas en as entregas subsecuentes, & solicituc del
Piging 34 d= 182
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Jefe o Encargado del Laberatorio Clinico centro de las 24 (veinticuatro) heras siguientes al de

Ia hara de la solicitud realizada; & su vez el Licitante Adjudicado a la Partida debera realizar el
[ sraslado de muestras para el procesamients de los estudios conforme a lo senalado en los
Hoou apartados: Centros Regionzles de Alta Productividac (CRAP), Laboratorios Altarnos o
Laboratorics de Referencia, conforme lo sefalado en el presente Anexo Téchico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Laboratorios Clinicos de las
Unidades Médicas del programa IMSS BIENESTAR, en los domicilios sefalados en Anexo T2
upirectorio del SMI de ELC", mediante el AneXo Te “Cédula de Control de Bienes de
Consumo”. Los horarios de recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de
9:00 a 13:00 horas, en dias hdbiles para el Instituto.

eorcianey e Ia corppacse 6 e
€1 94 HI40135 16, €I

Bienes de consumeo desperdiciados. El Licitante Adjudicaco a cada Partida debera reponer
los bienes de consumo desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso, &n un lapso no
mayor a 24 [veinticuatro] horas contadas 2 partir de la notificacién por parte dal Jefe o
Encargado del Leboratoric Clinico, utilizande el formato centenido en el Anexo T5.1 “Reporte
de falla de los equipos”.
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Devolucién ¥ Reposicién de Bienes de Ceonsumo, El Instituto solicitard al Proveedor, la
o reposicion de los bienes de consuma gue presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificacionss distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entregs,
o de calidad infericr 2 la propuesta ¢ <on vicios ocultes, o bien, cuando el area usuaria
manifieste alguna queja en el sentido de gue el uso del tien puede afectar la calidad del
ssrvicio conforme al Anexo T6.1 upevolucién y reposicion”, ¥y @ sU VEZ 5 notificard al
Proveedor por escrito y corred electrénico a la persona designada por esig, a través del
Administrador del Contrato, el cual contard a partir del dia habil siguiente a Iz notificacién,
con un plazo méximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la reposicién de los bienes de
consumo, sin cue las sustituciones impliquen su modificacién y a entera safisfaccion del
Institute, en caso contraric el Provecdor deberd realizar el traslaco de rnusestras para el.
precesamiento de los estudios conforme z lo sefialade en los apartados: Centros Regicnales de
Alta Productividad (CRAP), Laboratorics Alternos o Laboratorios de Referencia de acuerde al

presente Anexo Técnico.

suspensién/inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria
de Salud) suspendan o inhabiliten &l registro sanitario de alguno de los bienes de consumo
ofertados por el Proveedor, el Instituto procederd & la devolucién ¢ canje en 1érminas de los
establecido en el punto anterier, lo cual aplicara para los Laboratorios Clinices &n donde s&
hayan entregado dichos biznes de consumo para la realizacion de los estudios metivo de este

sarvicio.

En caso de que el Provesdor no pueda reponer los bienes de consuma compatibles con los
equipos instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustitdir el equipo, equipo complementario
yfo accesorios per alguno de los ofartados ¥ aceptados en el proceso licitatorio, asl como los
bienes de consume compatibles con es10s, en un plazo no mayer a 10 (diez) dias naturales
contados @ partir de su notificacién, de la misma maners, deberd activar el lzboratorio
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altarno/de referencia que permita continuar con el otorgamiento cel servicio y el
funcienamiento de los Laboraterios Clinjcos.

En caso de que algunc de los equipes o bienes de consumo ofertades v aceptades curante gl
procadimiento de contratacién, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente
durante la vigencia de la prestacién del servicio y el Droveedor deberd sustituir el equips,
equipo complementario y/o accesorios por otro de los ofertados ¥ aceptados en el proceso
licitatorio o informar al Administrador del Contrato para que rezlice el trdmite de Mejora
Tecnolégica, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en Un plazo no mayor a
30 {treinta) dias naturales contados a partir de su notificacién.

£l incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto, serdn causa de rescision del
contrate de la prestacion del servicio.

Dafios yfo perjuicios. £l Proveedor se obliga a responder por su cuenta ¥ riesgo de los dafios
/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto v/o
terceros.

La transportacién de los Bienes de Consumg, las maniobras de carga y descarga en el lugar
que se determine por el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, correrd a cargo y cuenta de!
Proveedor vy sin costo adicional para el Instituto.

‘-—--'-m:ur.-

El desempefio de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar parz la
prestacién del servicio, deberén ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles
necesarios para obtener resultados precisos y exactes, de acuerdo a lo manifestaco gor el
fabricante del procucto.

Los bienss de consumo no deberin ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuades o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan
sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentracicnas por parte
de las autoridades sanitarias y deberan ser de origen nacicnal o de los palses miembros de Ics
Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México con capitulo de compras
gubernamentsales.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Laboratorios Clinicos de la Partida
adjudicada, per la falta de bienes de consurmne, imputa ble al Proveedor, este prestard el servicic
a través de Laboratorio AlternofLaboratoric de Referencia o de otro Laboratorio Clinico cel
Institute por un plaze maxime de 10 (diez} dias naturales, de comun acuerdo con ambas Jefes
o Encargados de los servicios involucrados, sin costo adicionzal para 2! Institute.

5, CONTROL DE CALIDAD,

£] Proveedor, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizard periédicamente en
conjunto con los Jefes © Responsables los Laboratorios Clinicos, los resultados gue deriven de
la aplicacién del control de calidad interno, asi como de la participacion a los Pregramas de
contral de calidad externo a los que sean inscritos por parte del Proveedor a cada Partica, a
fin de tomar medidas correctivas en su casg, dando cumplimientoala NOM-007-SSA3-2011,
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Control de Calidad Interno

E| Provesdor deberd asegurar la dotacién de los bienes de consumo, necesarios parz la
realizacién de los estudios del Control de Calidad Internc de todos los equipos asignados en €l
Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", & todos los Laboratorios Clinicos de las Unidades
Médicas del programa IMSS BIENESTAR de la(s) Partida(s] adjucicacals] ce acuerde al Anexe
T2 “Directoric del SMI de ELC™, de acuerdo 3 las especificaciones del fabricante.

fat gamiy

e
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El Proveedor durante |z vigencia de la prestacién del servicio, analizard conjuntamente con el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico & solicituc del mismo, los resultades derivados del
Control de Calidad Internc, con el fin de tomar medidas correctivas en su caso, para dar
solucién a la problemética presentada.

o3y encrize

El Imstituto podra realizar durante la vigencia de la prestacién del servicio, evaluaciones
analiticas y ce atributos a los equipos ¥ reactivos con los que se esté proporcionando los
sarvicios, para aceptar aguellos cue cumplan con las especificaciongs requeridas v rechazar
aguellos que se encuentren fuera de especificaciones.

Control de Calidad Externo

£| Provecdor estd obligado a inscribir a los Laboraterios Clinicos ce las Unidades Médicas del
programa IMSS BIENESTAR a un pregrama ce Control de Calidad Externc acreditadeo ante una
entidad Nacicnal o Internacional para dar cumplimiento al numeral 7.2 d= la NOM-007-S5A3-
2011 “Deberdn porticipar al menos en un pregrama de evaluacién externc de la calidad, en el
cual deberdn integrar los estudios de laporatorio que reclicen y que incluya el programa, de
acuerdo con los necesidades def laboratorio clinico en materia de calidad”, para les equipos
de los Grupos 1a 20 de todos los laboratorics clinicos de las Unidades Médicas del programa
IMSS BIENESTAR establecidos en el Anexe T2 “Directorio del SMI de ELC", obligéndose &
entregar al Encargado ¢ Jefe de Senvicio de Laborateric Clinico yo al Administrader dal
Contrato el documento en original a mas tardar 2 los 30 {treinta) dias naturales contados &
partir de |a facha de emisién y netificacién de adjudicacion.

El Broveador, durante la vigencia de la prestacisn del servicio, analizara conjuntamente con el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en cada ciclo, los resuitades derivades del Control
de Calidad Externo, con el fin de tomar medidas correctivas en su case, dando cumplimiente a
la Norma antses referida.

Los provesdores de las muestras para ol control externo de la calidad, deberan contar con el
reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidac por una ertidac de acreditacion como
proveedor de ensayos de aptitud,

Para todos los casos de inscripcion a programas de control de calidad externo, el Proveedor,
dabers entregar la constancia de inscripcién al Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico y
Administrador de Contrato, copia digital de la misma a mas sardar el dia 30 {treinta) natural
contado a partir ce la fecha de ernision y notificacion de adjudicacion. ‘
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El Proveedor, durante la vigencia de la prestacion cel servicio, analizara conjuntamente con el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, periddicaments para el Control de Czlidad Interno, ¥
en su caso, cada ciclo para el Control de Calidad Externo, los resultades derivades de las
evaluaciones, con el fin de tomar medidas en su caso, registrando iodas las medidas
praventivas y correctivas gfactuadas, para dar cumglimizntc a la NOM-007-55A3-2011.

6. TRASLADO DE MUESTRAS.

Para todas las Partidas. El Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas
del programa IMSS BIENESTAR, serd el responsable de la entrega de las muestras en tuto
primario para su procesamiento al Provesdor para su traslado, reguisitando y validando en el
Anexo T8 “Requerimiento y Formato de Envie de Muestras”.
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El Proveedor s& encargard del traslado de las muestras de las Unidades Médicas del programa
IMSS BIENESTAR al CRAP. conforme 2 los Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC" ¥ en sU €as9
al Laboratorio Alterno o Laboraterio de Referencia conforme a los Anexos TI2 “Laberatorios
Alternos” y TI3 “Laboratorios de Referencia”, de acuerdo al nivel de servicio de forma

oportuna y eficiente,
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Traslado y Concentracién de las Muestras Biolégicas para su Estudio. El Proveedor deberd
trasladar de las Unidades Médicas que refieran las muestras a los CRAP dentro de las
siguientes 24 horas como méaximo, de lunes & jueves, excluyendo los dias festives.

L revinon pisen s ehes

G

En caso gue el proveeder no realice el traslado de las muestras hasta en 3 [tres) ocasiones
durante Iz vigencia de la prestacién del servicio, una vez aplicadas las penas convencienzles,
seré causa de recision del contrato.

7. LABORATORIOS ALTERNOS.

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables al proveedor, este Gltimo
ctorgard la atencién de los Estudios de Laboratorio Clinico que en su memento no se puedan
realizar en los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas del programa IMSS BIENESTAR de
acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SM! de ELC”, a través de los Laboratorios Alternos que
proponga el proveedor para cada Partida y avalagos por el Jefe o Encargadeo del Laborateric
Clinico para la prestacion del servicio y el traslado ce las muestras, correra a cargo ¥ rissgo del
Licitante Adjudicado, sin costo adicional para el Instituto, utilizando e| Anexo TI2 “Laboratorios

Alternos™.

£l proveedor deberd incluir en la documentacidn que se entregara al Jefe o Encargade del
Laboratorio Clinice de unjuncs Laborateriols) Alterno(s) por cada laboratorio clinico del Anexe
T2 “Directorio del SMI de ELC", que deberé(n) estar ubicado(s) en la misma localidad que la
Unidad Médica, y dara(n) el soporte en caso de existir interrupeidn &n el servicio, cumplisndo
con la NOM 007-5543-20T], el cual asumird Iz responsabilicad de los rasultados, utilizando el
Anexo TI2 “Laboratorios Alternos™.
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£l provesdor deberd entregar a mas tardar el dia 30 (treinta) natural contade & partir de Iz
ernisién y notificacion de adjudicacion. para cada unidad médica de lals) Partidals]
Adjudicada(s), adicional al Anexo T2 4 aboratorios Alternos”, en I3 presentacion del SMI de
ELC, logistica y pormenores técnices al Jefe o Encargade del Laborateric Clinico lz siguiente
documentacién: '

. Datos de identificacién del laboratorio {nombre, direccién, teléfono y el nombre del
encargaco o responsatle del laboratoric).

« Copia simple de Aviso de Funcionamiento ¥ Responsable Sanitario del{los)
Laboratoriols) Alterne(s).

s Plan de Trabaio por cada Laboratorio Alterno propuesto, en el cual mencicnen su
metodologia de trabajo, listado de eguipos analizadores con su marca y modele, marca
de reactives utilizados, incluyendo registros sanitarics del equipo vy bienes de consumae,
personal capacitado y las técnices que aplicaran para procesar las muestras.

« Copia simple de les certificacos de cumplimiento de Programa ce Control de Celided
Externo.

fipereio e o8 St

Con la finalidad que el proveedor garantice la correcta prestacion del servicio, considerando
todos los eguipos y accesorios complementarios gue se necesiten para la adecuada prestacién
del mismo. :

T 1437 145 ce
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Asi mismo, deberé contemplar el proveedor para los Laboratorios Alternos propuestos en el
Anexo TI2 “Laboratorios Alternos’, que la recepcion, embalaje, traslado de muestras ¥
procesarnientc de estudios, se envien y entreguen los resultados de exdmenes de rutina a
mads tardar en 24 horas y para exdmenes de urgencias a mas tardar en 4 {cuatro) horas, e
incluir en el sistema de informacién el resultado de los estudios ce la Unidad Médica
solicitante, esto por cugrnta y riesgo del proveedor sin costo adicional para el Instituto.

8. LABORATORIOS DE REFERENCIA.

Para los estudios del grupo de “Estudios Especiales”, los estudios de bajo requerimiento y
los que no se puedan procesar en los equipos instalados, el proveedor deberd considerar en
cu oferta |z lista de laboratorios de referencia en donde se procesarén utilizando el Anexo T13
| aboratorios de Referencia”, la cual deberd formar parte de su Propuesta Técnica.

El proveedor deberd entregar en la presentacion del SMI de ELC, logistica y pormenores
técnicos al Jefe ¢ Encargado del Servicic de Laboraterio Clinico la siguiente documentacion:
e Razén Social, direccidn y nombre del responsable sanitario cel Laboraterio.
« Copias simples del aviso de funcionamiento y del responsable sanitario vigentes del
Laborateric
« Copia simple del comprobante de la acreditacion vigente de |a ISO 15189 2012 o la NMX-
EC-15189-IMNC-2015, a nombre del laborataorio de referencia.
+ Copia simple de zcreditacion de |a CAP {College of American pathologists) a nombre
del laboratorio, en caso que las muestras sean anviadas al extranjerc.
e Lista de estudios gue procesard en 1os Laboratorios de referencia con los tiempes de
procesamiento.
+ Logistica que tendré para el embalaje y envid de muestras.
Pigina 38 d=162
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« Constancia de inscripcién a un programa de Control de Calidad Externo para los
estudios que se procesaran en ese laborateric.

wx € Drathe

9. MANTENIMIENTOS.

a1 50 6

il ey

Para todas las Partidas. E! proveedor, deberd raalizar los mantenimientos preventivos ¥
correctivos a la totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la
vigencia de la prestacion del servicie, con Iz finalidad de mantenerlos en éptimas congiciones,
garantizando la prestacién del servicic de manera ininterrumpida.
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Llos mantenimientos preventives y correctivos, deberén considerar mano de obra
especializada, refacciones originales, insumos y demas actividades que en su caso sean
necesarias para la correcta operacion de los equipos involucrados y de la interfaz de los
equipas analizadores con el sistema de informacion.
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Mantenimiento Preventivo
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El proveedor, a més tardar el dia 3 (tres) natural posterior 2 la emisian y netificacion de
adjudicacion, entregara al Jefe ¢ Encargade del Laberatorio Clinico, el Anexe T5
“programa de Mantenimiento Preventivo” de cada equipo entregado g instalado en e
que especificard la(s) fecha(s) para la realizacién del(los} mantenimiento(s) preventivois)
de acuerdo a las especificaciones ¥ recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento preventivo ss ceberd proporcionar de acuerde al calendarie
previamente establecido en dias y horas habiles de los Laboratorios Clinicos,
considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos (Protocole de
mantenimiente preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso
reemplazo de partes originales y su calitracion sin costo agicional para el Instituto; en
un plazo méaximo de 10 (diez) dias naturales, contacos a partir ce la fecha sefialada en
el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”; el mantenimiento se podra
adelantar comio maximo 10 (diez) dias naturales antes de la fecha establecida, sin cue
ss10 sea considerado como un incumplimiento al nivel de servicio.

Es requisito para el proveedor, cumplir los mantenimientos preventivos con la finalidad
de mantener el equipo instalado, en éptimas condiciones, a efecto de que el Instituto
este en posibilidad de realizar sin ‘nterrupcidn, en tiempo y forma. ¥ con resultados de
calidad, los estudios requeridos en el Servicio mMedico Integral de Estudios de
Labgrateric Clinico.

Al finalizar el mantenimiente preventivo, el Proveedor debera elaborar un reporte que
asegure e! cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando ¢l
visto bueno del Jefe o Encargado del Laboratorie Clinico, ademds de registrar en la
bitdcora del equipe v |a colocacién de etiqueta en el equipo que indique la fecha de
realizacidn del mantenimisnts, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del
técnico que lo realizd.
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« Mantenimiente Corrective

€1 Jofe o Encargado del Latoratorio Clinico reporzaré fallas o descomposturas de los
equipos de laboratorio, complemnentarios y de cérmputo, periféricos o sistemna de
informacién al enlace designado por el praveadoar, vfa corrao electrdnico yio telefonica
al soporte de asistencia técnica, siendo obligacidn del prestador del servicio de cada
Partida asignar 2l folio correspondiente, as( mismo, el personal del Instituto, debera
registrar en la bitdcora del equipo el reporte de falla, el cual debera tener fecha ¥ hora
de reporte, persena gue recibe el reporte, partida, equipo, equipo complementario,
accesorio o periférico reportado, nimero de serie ¥ ¢l folic de reporte asignado,
tilizando el formato contenido en &l Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. Por
su parte el Proveedor deberd atender &l reporte v efectuar las reparaciones necesarias,
2n un plazo méximo a 48 (cuarenta ¥ oche) horas siguientes, contadas 2 partir de la
motificacién del reporte gue el Instituto realice.

£n caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas,
deberan ser nuevas y criginales y sin costo para el Instituto.
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En case de reparaciones mayores, serd necesario realizar la verificacién del eguipo gue
presentd |z fallg; si dentro del plazo anteriormente sefialado, el Proveedor determina la
necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo debers reponer dentro de los 30
{treinta} dias naturales posteriores a la notificacién del reporte de falla por parte del
Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas ¥ que proporcione las mismos
parametros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin interrumgir la
prestacién del servicio v la operacién del Laboraterio Clinico.

8o AT 160 7 148 o o
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En caso de presentarse hasta 2 (des) reportes de fallas imputatles al eguipo, por
desperfectos o mal funcionamiento de los eguipos en un periodo de 30 dias naturales,
las cuales impliguen la interrupcion del servicio o el traslado y procesamiento de las
muestras en otro Laboratorio Clinico, &l pProveedor deberd realizar la sustitucién e
instalacién de un equipo de igual o mejores caracteristicas, c¢n un plazc no maycr a
30 (treinta} dias naturales Dosteriores a la notificacién del reporte de falla por parte del
Instituto, sin moedificar el Precic Unitario del procedimiento ¥ sin coste adicional para el
Instituto; en todos los cascs, deberad entregar reactivas, controles, calibradores,
consumibles, catdloges, folletos, instructives ¥ manuales de operacién, estos deberén
estar on idioma espaficl o traduccién simple al espafiol ¥ Anexos T4, T4.1, T5, T7, T7.1,
asi como capacitacion al perscnzl que €l Instituto designe.

Cuando por causas relativas a |os rabajos de rmantenimiento preventive ¢ correctivo, ameriten
la suspensién de la operacién de uno o mas equipos, gl Proveeder debera garantizar la
prestacién del servicio considerando el traslado ¥ procesamiento de las muestras, de
acuardo & las necesidades, previo acu erdo con el Jefe o Encargaco del Laboraterio Clinice, en
un Laboratorio Alterne, de Referencia o en oo Laboratorio Clinice dal Instituto por un plaze
maximo de 10 (diez) dias naturales, ce comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados en &l
caso de laboratorios institucionzles, sin costo adicicnal para el Institute.
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10. CAPACITACION.

El Provaedor, deberd de realizar la capacitacién al persenal ce Instituto, por personal
especializado. Esta capacitacién tendrd como objetivo garantizar, que el personal
identifique las partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como la
utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para |a realizacidn de los
estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los requisitos descritos en &l presente
Anexo Técnico. El Proveedor, deberéd proporcionar la capacitacién el personal cal Institute pars
el adecuado usc y manejo de los equipos de laboratorio, complementarios, bienes de
consumo, de cémputo, periféricos, de los procedimientos analitices, la cual deberd de cumplir
los requisitos establecicos en el presenie numeral.

El Provaedor deberd presentar al Jefe o Encargade del Laboratorio Clinico, un programa de
capacitacién para el personal designade por el Instituto, en formato libre detallando les
contenidos tematicos, el tiempo de duracién, considerando todos los turncs dentro de la
jornada laboral del persenal asignado.

LEFARTAVIN DL

£l Proveedor deberd considerar una capacitacién previa al inicie del servicio y capacitacién
continua durante la vigencia de la prestacién del servicio, en las instalaciones del Instituto
en las unidades médicas de lafs) Partid(s) adjudicadals). Esta capacitacién sera coordinade y
supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinice, quien sera el responsable de
proporcionar |z lista del personal a capacitar al Proveedor.

L v €10 4 prajeigE v U LATe Y, Tineet
e Ptadd orrapardaiie, N A edth souat b pecede
W frtrareihy s Ry Mirytestorirl i g

 rehos
Eveitg
et

El control del Registro de Asistencia, se realizard mediante el fermato contenide en &l Anexo
T7.1 “Formato asistencia a capacitacién”, el cual seréd avalado por el Jefe o Encargado cel
Laberatorio Clinico al términc de cada evento.

Al términc de la capacitacion {previa y continua), el Proveedor, extendera constancia
individual de capacitacién, que serd entregada al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico ¥
asi mismo se debera requisitar ¢l Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto" y el
Anexo T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién”.

e« Capacitacidn inicial.

E| Proveador, debara brindar una capacitacién inicial al personal de los Laboratorios Clinicos
en las unidades médicas de la(s) Partida(s) adjudicadals), posterior a la instalacion de los
cguipos y dentro de los 3 (tres) dias naturales posteriores a la emision y notificacién de
adjudicacién, que en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico elaborardn el
formato contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”.

Consistiré en garantizar, que el personal identifigue las partes operativas del eguipo y su
funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo
para la realizacién de los estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumplir los
requisitos descritos en 2| prasente Anexo Técnico. Esta capacitacion serd coordinada y
supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, guien serd 2| responsable de
propercionar |a lista del personal a capacitar al Proveecor.
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« Capacitacién Continua.

La capacitacién continua, serd solicitzda cuando exista rotacién de persenal, llegada de nueve
personal a los servicios o cuando 2l Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere
necesaria una recapacitacién; serd dirigica al personz| del Institutc para gue identifique las
partes cperativas del equipe ¥ su funcionamiente, asi como la utilizacién y el mejer
aprovechamiento de los bienes de consurmo para la realizacién de los estudios motive de este
carvicio. Esta capacitacion serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargade del
Laborateric Clinico, quien sera el responsable de proporcionar |a lista del persenal a capacitar
al Proveedor.
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Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacién, previa
solicitud por escrito del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un plazo maximo de 21
{veintiin) dias naturales, coniados 2 partir de la solicitud realizada al Contacto Designado dal
Licitante Adjucicado; la coerdinacian y supervision de su realizacion estara & cargo del Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico.

Presentacién de la propuesta técnica

El proveedor deberd integrar en su propuesta técnica la documentacién correspondiente al
sistemna de informacidn ofertade, pudienda ofertar una o més opciones, con el cual proporcicnaré
el servicic, dicha decumentacion sera:

Para el sisterna ofertado deberd incluir lo siguientsa:

- Anexo TL1 (ATl uno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja
membretada del licitante y debidamente firmada por el representa nte legal del licitante, en
12 cuzl manifiesta que cuenta con |a capacidad de desarrollar e implereantar un sistema de
informacién para proporcionar el servicio el cual deberé cumplir en su totalidad con la
Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-001 vigente para el Sistemna de Informacion de
ELC en las especificaciones -écnico-normativas establecidas por el Instituto.

Equipo de Cémputo ¥ Periféricos para el Sistema de Informacion

El proveedor deberé proporcionar los equipos de cdmputo, periféricos, lectores de codigo de barras
y UPS, impresoras, etiguetas, papel y todo lo necesario para la instalacién y puesta a punto del
Sistemna de |nformacién y programas de computo asociados gue permitan la continuidad operativa
del servicio. E! equipo de computo e infraestructura de red debe surtirse de acuerdo con las
sspecificaciones minimas del Anexo TL2 “Especificaciones Minimas de los Edquipes de

Cémpute”.

En casc de que el proveedar requiera de mas de un eguipoc mencionado en este apariade para

cumplir con los niveles de servicio, podré adicionarlos a la colucién propuesta, sin costo para el

Instituto. ‘

Para efectos de integrar en su propuesta téenica y econémica los equipos de computo, periféricos,

insumos, etc. mencionadas en el pérrafo  anterior, el provesder debers considerar los
piaina 43 de 182
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reguerimientos de operacién de su eguipo y las necesidades de las Areas de acuerde con &l
espacic y el personal que las coera.

Dentro de su propuesta gl proveedor deberd considerar que, en caso de resultar adjudicado en la
presente contratacién, al término de la vigencia de la prestacién del servicio debera coerdinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, &n conjunte en
caso de los hospitales del programa IMSS BIENESTAR con el Director de la Unidad, Jefe de
Conservacién o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en UM con el Director Médico,
Ingeniero Biomédico o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a fin de realizar una transicion
gue permita que el Institute cuente de manera ininterrumgida con estos servicios.

Al término de |z vigencia de la prestacion de! servicio, el praveedor estard obligados a retirar los
equipos que son de su propiedad, instalados par él para el cumplimiento de l2 vigencia de Ia
prestacién del servicio de acuerdo con el Anexo T (T once), sin dafiar las instalaciones del
Instituto, previo acuerdo por escrito con les autoridades de lz Unidad Médica correspondients, sin
costo para el Instituto.

Evaluacién del Sistema

El proveador entregard en las oficinas del Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco] dias
habiles siguientes a la fecha de emisién y notificacién de adjudicacién, la siguiente
documentacién:

A Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexe TL3 “Acuerdo de Confidencialidad”.

B. Designacion de centacto responsable, Anexe T4 “Designacién de Contacto
Responsable”.

C. Dssignacién de sistema y empresa soporte, Anexo TI5 “Designacion de Sistema y
Empresa Soporte".

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad

E! proveedor se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad por
hospital del programa [MSS BIENESTAR, Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad", en el cual
se establece que en ningln momente y bajo ninguna circunstancia podré hacer uso de la
informacién puesta a su disposicién o gensrada durante y posterior 3 [z vigencia de la
prestacién del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto v en &l presente
documento, sujetandoss a las responsabilidades econdémicas, perales y de cualquier otra
fndole a instancia dal Institute, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

B. Designacién de contacto responsable con sus datos

El proveedor deberd notificar por escrito, Anexc TL& “Designacion de Contacto

Responsable”, los datos ce contacto de la persona responsable de establecer comunicacian

con el Instituto para todo lo referente al Sisterna de Informacion, la cual debe mantener una

relacién laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato dal Servicio Integral. El

proveedor deberé notificar al Administrador del Contrato, cualquier cambio que realice
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respecto al personal gesignado con la finalidag de mantensr actuzlizado el ragistro ce

contactos para cada prevesdor. Toda comunicacion entre el Instituto ¥ el proveedor serd Unica

y exclusivamente mediante el personal designado, por lo gue & Instituto se reserva el carecno
= atender toda solicitud proveniente de proveedores ¢ PEISonas distintas a las designadas.

7 € Lepamanto

Designacién de sistema y empresa soparte

e, e earsins

£ Segua $301. 160 Beie €1 14 Tevaion reatied
% Eeniery

El provesdor debera notificar por escrito, Anexo TLS “pesignacion de Sistema ¥ Empresa
Soporte™, al Administrador del Contrato, el Sistema de Informacién gue propong implantar en
las unidades donde otorgara el servicio ¥ la empresa que le dard soporte.

T —————
b it et ikt e}

» Instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacién.
El provesdor deberd llevar a cabe 12 instalacién y puesta en aperacién del Sistema de
Informacién que acreditd las pruebas funcionales sefaladas €n el punto antericr, para otorgar
el Servicio de Laboratorio Clinico, conforme & las caracteristicas y plazos esta blecidos.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacién de las Unidades
Médicas adjudicadas, el proveedor 1o informara 2 cada Unicad Medica, por medio del

Administrader del Contrato.

£l Proveedor, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Laboratorio Clinice o Encargado, &l
DIB o quien ésta determine, levantardn una cédula de recepcion de equipos programas de
cémputa asociados, equipos de cOMPULS, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad
Médica segun Anexos T4 scédula de Recepcidn de Equipos” y T4.1 #cédula de Puesta 2
punto”, lo cual no deberd de exceder de un plazo de 5 {cinco) dias habiles posteriores a 1a
entrega del equipamienic 3 entera satisfaccién del Instituto.

£l proveedor deberd instalar el sistema de informacion gue acreditd durante las pruebas
- funcionales y efectuar la entrega-recepcion del equipamiento correspondiente, a entera
satisfaccién del Instituta, @ partir del dia siguiente a l2 notificacién de adjudicacion, &n todasy

cada una de las unidades médicas adjudicadas.

El Instituto, se resena &l derecho de poder revisar en cualquiera de las Unidades Médicas en
donde el Provesdor ctorga ol servicio, que la versién inetalada del Sistema de Informacidn sea

probante de Cumplfimiento de ia Especificacion Técnica,

la descrita en el documento Com
teniendo en cuenta gue el incumplimiento por pare del Provesdor activara los supusstes de

penas convencionales yio deducciones establecidas.

£l Instituto a través del asdministrador del Contrato © guien éste determine, podré evaluar, en
cualguiera de las Unicades Midicas en donde € proveador otorga el servicio, desviaciones en
la operacién derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area
Reguirente ¢ Ad ministrador de! Contratg, solicite 2 la CSDISA la revisién correspondiente.

‘g sobre |z versién del Sisterna de Informacion descrita en el documento

Ante cualguier camb
Técnica, el Proveedor cdeberd someter

Comprobante de cumplimiento de la Especificacion
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a evaluacién la nueva versidn del Sistema y en casc necesario rehacer |2 bateria de prusbas
iniciales para garantizar el correcto funcionamisnto.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) deberd tensr disponicle una pdgina Web para |z consulta por
la Intranet de los resultados de laboratorio conforme a lo indicado en la Especificacidn
Técnica (ETIMSS) 5640-023-001 vigente. Este acceso deberd ser validado con el Jefe del
Servicio ¢ Encargado del Laboratorio Clinice en cada unicad médica del programa IMSS
BIENESTAR.

et de

Vb dst Or v mientm pAmison, ecstdmons y b Bamit

e

i y esicanes de s toriratsce

Adicionalmente. el proveedor deberd contemplar la integracidn de toda la informacién gue ss
tengz en 2l sistema de informacién del proveedor anterior, incluyendo histdrico de pacientas,
citas, resultados de todos los estudios, etc., sin costo adicional para el Instituto.

SEIA230304 570084

La informacién en [a operacidn de los Servicies Integrales, serd propiedac del Instituto y es
considerada como confidencial conforme al Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo
ello se conservaré en el érea donde se prestd el servicio v sélo podran ser utilizados por un
tercere con el consentimiento expreso del instituto ¥ bajo las disposicicnes de |2 Ley Federal
: de Transparencia y Acceso a la Informacién Pablica v Ley General de Transparencia y
: Acceso a [a Informacién Pablica. Asimismo, el proveedor se obliga 2 no hacer uso indebido
s

et b Lt

de la misma, en caso contrario serd responszble de los dafies y perjuicios ccasionados al
Instituzo, ya sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

La reafan pridies e elestis
brurrigran fe mertats
rrants r

Registro de informacién del Servicio de Estudio de Laboratorio Clinico.
CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El proveedor elaborard v presentard un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de
Informacian, el cual tendra los contenidos tematicos v le duracion, considerando todos los turnos
de trabgjo con lista de asistencia segin Anexeo T7.1 “Formato asistencia a capacitacién®, firmada

e conformidad. Al finzlizar |z capacitacién, realizard la evaluacién de esta, solicitando &l Anexo
T7.2 “Formato de Acreditacidn de la Capacitacién™ como constancia de realizacion en tiempo v
forma.

El provesdor proporcionara capacitacién al personal de la Unidad Médica del programa IMSS
BIENESTAR, de acuerdo con el perfil de los usuarios; entregarén una copia del manual de usuario
impreso y electrénico con acuse de recibo en formato libre al Jefe o encargado del Labeoraterio
Clinico y llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, 2l
término de la capacitacién extendera constancia de esta.

El proveedor se compremeterd a mantener capacitado permanentemente al personal que asi lo
reguiera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin coste adicional para el Instituts,
tede elle a conformidad del Jefe o Respensable del Laboratoric. Las capacitaciones que se soliciten
como subsiguientes, deberén ‘niciarse @ més tardar 7 (siete) dias habiles después ce haberse
solicitado al proveedor.
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El proveedor entregard |a evidencia (constancia y lista de asistencia segln Anexe T7. “Formato
asistencia a capacitacion” y Anexo T7.2 “Formato de Acreditacién de la Capacitacién” que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién de acuerdo al Anexo T7.2 “Formato de
Acreditacién de la Capacitacién”, as’ como del catélogo electrdnico (pcf] o ficha técnica del
equipo ge computo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras en idioma espafol o inglés con
su traduccian simple al espafiol, al Acministrador del Contrate, dentro del periode de 30 (treinta)
dias naturales posteriores a la notificacién de adjudicacion.

2 monm s

coray % I conmraasin,
% 35 Mpa010% Temeon ecromo § He Gt

al La recepcién de reportes de incidentes pars la ssistencia técnica, asignando un folio de
atencidn y registrando como minime fecha de recepcion, hora de reporte, numero
consecutive, nombre de guien 10 recibié y la descripcion de la falla reportada dentro de las
24 (veinticuatro) horas siguientes en gue se acasiond la falla, para lo cual el Jefe o
Responsable de Laboratorio llenaré el Anexo T5.2 “Reporte de falla de los equipos”.

bl Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24

{veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.

El reernplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacion, en un lapso nc mayor a 48

c)
{cuarenta y ocho} horas contadas a partirde la notificacién del Instituto.

GEMNERALES

El proveedor debera otorgar un resguardo mensual de la infarmacién en €D o en el medio
gue censiders cenveniente de acuerde con el volumen de informaciéon mismo que serd
entregado al Encargado © Jefe de Servicio a més tardar curante los primeros 10 (diez) dias
del mes siguiente. El proveedor deberé proteger ia informacion ¥ deberé garantizar que esta
sea entregada en conjunio con la contrasenia respectiva mediante acuse de recibo.

Una vez iniciado el servicio y &n e| supueste de gue s2 requiera para la operacién de
Laboratorio Clinico de méas equipo {s) de los mencionados en este apartadc para cumplir con
los niveles de servicio, debera adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional parz el

Instituto.

El provesdor deberz considerar un servidor tipo central per 0OAD IMSS SIENESTAR, en el cual
pcdré concentrar fa informacién de todas las Partidas adjudicadas cumpliendo cen lo
estipulado en el Anexo TL.2 “gspecificaciones Minimas de los Equipes de Cémputo”, este
estara al resguardo del Instituto en el &rea gue se crea conveniente en coordinacion con el CDI

y la administracién del servider estard a cargo del misme.

El proveedor debera proparcicnar Un acceso al Sistema de Informacién a la CPSMASCTSMI para
cansults, de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente del senvicio,

a partir del dia siguiente & {a notificacion de adjudicacion.

roveeder deberd erwiar cada mes el

Durante la vigencia de la prestacién del garvicio, el p
| de estudios efectivos realizados”

concentrado por partida del Anexo T3 “Reporte mensua
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en formato Excel ("xls) correspondiente a cada unidad médica, 2 Administrador de Contrato y,
a mads tardar 30 (treinta) dias naturales posteriores a la fecha de cada corte.

10 eI
i ur € Drntanesia

] 1. ASISTENCIA TECNICA.

e

=3 14 rdvaltn teriie

E| proveedor deberd contar y proporcicnar scporte en linea para la asistencia técnica que
funcione las 24 (veinticuatro] horas del dia, durante la vigencia del contrato, donde se
reporten las fallas v se asigne un ndmero de folic correspondiente para su seguimiento, se de
atencidn a los Laboratorios Clinicos de los hospitales del programa IMSS BIENESTAR incluidas
en este servicio; la asistencia técnica debera estar disponidle y funcicnal a partir del dia en que

taseatn e

de funcionamiento en los Laboratorios Clinicos, entrega de Bienes de Consumo, sl mismo
realizara la entrega de accesorios/eguipo complementario, conforme & los Anexos T3
i “Equipamiento del SMI de ELC", T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento” y anexos
N Tl, seglin corresponda, para que el servicio se preste a entera satisfaccién del Instituto, a mds
tardar el dia siguiente a |z notificacién de la edjudicacién, asi como durante la vigencia de la
prestacién del servicio, del opartuna suministro de los bienes de consumo y de |2 prestacidn de
asistencia técnica, mantenimientes preventivos y correctivos, y demdas acciones que conlleva el
servicio a contratar, Este escrito con la designacidn se deberd entregar el dia de la
presentacién del servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los

Laberatorios Clinicos.

i

i B

4 EQE inicia la prestacién del senvicio y durante toda la vigencia de la prestacion del servicio.

YL

4§ i Designacién de Enlace. El proveedor deberd designar mediante escrito en formato libre y en
! hoja membretada a lafs) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada Partida adjudicada,
1 k quien seré el responsable de coordinar y validar las adecuaciones de las dreas fisicas, asl como
4 b de la logistica para la entrega, instalacion de los eguipos hasta quedar en éptimas candiciones

12. CONTINGENCIA.

El Proveedor en caso de interrupcién el servicio en algin Laboratorio Clinico derivado de una
contingencia debera asegurar la continuidad de la prestacién del servicio en coordinacion con
¢l Jefe o Encargado del servicio sin coste adicional para el Instituto.

13. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

El proveedor deberd considerar que, en case de resultar adjudicadoes en [a presente licitacian, al
término de la prestacién del servicio/terminacion anticipada/rescisién deberdn coordinar la
logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipe de laboratoric, complementarios, de
cémputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargade del Laboratorie Clinico, el
Jefe de Conservacién, el Administrador del Contrato y proveedor, a fin de realizar una
transicién gue permita que el Instituto cuente de manera in‘nterrumpida con estos servicics. Al
término de la vigencia de la prestacién del servicio, el proveedor se obliga a retirar los equipos
que son de su propiedad, sin dafar las instalaciones del Instituto y asegurando la permansencia
de las adecuacionzs al drea fisica realizadas durante la vigencia de la prestacidn del servicio,
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previa acuerdo con las autoridades ce la unidad médica correspondiente, en los tiempos gue le
sean indicados por escrito por el Jefe © Encargadc de! Laboraterio Clinico, asumiendo a su
carge los gastos que se generen par este concepto, dejando corstancia de lo antarior
mediznte acta-entrega ce las instalaciones a &ntera satisfaccién de ambos y conforme al
Anexo TI4 [catorce) “Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio”.

b) En caso de que se requieran pruebas, debera indicar el métedo de evaluacién y el resultado
minimo que debe cbtenerse al ejecutar las pruebas, si se requiere verificar el cumplimiento de las
especificaciones solicitadas de acuerde con la LIC, cuande ésta resulte aplicable, dicha
comprobacion sera elaborada por el Area Técnica.

Unicamente se pedrd solicitar la presentacién de muestras cuando se cuente con el personal
técnico capacitado y certificado para realizar las pruebas, mismas que deberan realizarse conforme
la LIC 2 las Normas: Oficial Mexicana, Estandar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia, o
Especificacién Técnica.

En el case de insumos para la salud, las piezas requeridas para prueba de la CCILE deberdn
entregarse dentro del plazo que &sta establezca y seran con cargo al proveedor, lo cual estard

previsto en la convocatoria del procedimiento de contratacién.

No se requerirdn prugbas para este requerimiento.

¢} En aquellos cascs en que el Area Requirente modifique la especificacion técnica de algdn bien
gue no se encuentre reguladc por el Compendio Nacional de Insumos para la Salud expedido por el
Consejo de Salubridad General, el Cuadro Basico y Catdlogo de Instrumental y Equipe Médico
emitidos por la Camision Intetinstitucional del Cuadro Basico y Catdlogo de Insumos del Sector
Salud y el CBI respecto de las especificaciones estipuladas para ese mismo bien en el ejercicio
anterior, deberad acompafiar a su requisicién, un dictamen mediante el cual el Area Técnica acredite
que con ello no se limita la libre participacién, concurrencia y competencia econémica.

No se modifica especificacién técnica dg algdn bien.

d) En aquellos casos en que el Area Requirente, modifique las especificaciones técnicas de un bien
respecto de las estipuladas en el ejercicio anterior, deberd presentar un dictamen en el que
justifique que los requisitos contenidos en las especificaciones técnicas del bien, no limitan de
ninguna forma la libre participacion, concurrencia y competencia econdmica; dichos cambios
deberin ser validados durante la etapa de la investigacién de mercado con objeto de que los
cambios efectuados no limiten Ia libre participacién, concurrencia y competencia econdmica, y de
cer el caso, los cambios deberan desprenderse de ésta.

No se modifica especificacion técnica de algdn bien, respecto al siercicio anterior.
e) Normas: Oficial Mexicana, Estindar (antes Mexicana), Internacional, de Referencia ¢

Especificacion Técnica, que resulte aplicable a los bienes o servicios requeridos, conforme a la LIC
con base en lo sefialado en el numeral 4.28.4 de las POBALINES v, en su caso, el Registro Sanitario

correspondiente,
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El proveedor debera acreditar el cumplimiento a las normas presentadas en este apartado.

los centros de trabsjo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de
noviembre de 2008.

» MNorma Oficial Mexicana NOM-004-5SA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el
DOF el 15 de octubre de 2012

s« MNorma Cficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencidn médica de
pacientes ambulatarios, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2010.

s Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1298, Relativa a |as condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo para el manejg, transporte y almacenamiento de
sustancias quimicas peligrosas, publicada en el DOF el 02 de febrero de 1992,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para |z organizacién ¥ funcionamiento ce
los laboratorios ¢linices, publicadz en el DOF el 27 de marzo de 2012.

« Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema general ce unidades de medida,
publicadz en ¢l DOF 27 de noviembre de 2002,

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevenciéon y control de la
infeccion por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicaca en el DOF el 10 ce
noviembre de 2010.

« Norma Oficial Méxicana NOM-0T1-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiens en
los centros de trabajo dende se genere ruido, publicada en el DOF el 17 de abril de 2002.

« Norma Oficial Mexicana NOM-012-5TPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los
centros de trabajo donde se manejen fuentes de radiacion ionizante, publicada en el
DOF el 31 de octubre de 2012,

« Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que sstablsce las caracteristicas
minimas de infraestructura y equipamientc de hospitales y consultorios de atencidn
médica especializada, publicada en el DOF 08 de enero de 2013,

« Norma Oficial Mexicana NOM-017-§5A2-2012, Para la vigilancia spicemiclégica,
publicada en el DOF el 19 de febrero de 2013.

« Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de preteccién persenal-
Seleccién, uso y manejo en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de
diciembre de 2008. '

« Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armoenizado para la
identificacidn y comunicacién de peligros y riesges por sustancias guimicas peligrosas
en los centros de trabzajo, publicada en el DOF el 09 de sctubre de 2015.

¢ Norma COficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de Informacidn de registro
electrénico para la salud. Intercambic de informacion en salud, publicada en el DOF el
30 de noviemnbre de 2012,

e Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y contrel de las
infecciones de transmisidn sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017.

‘2?‘ ag

:E 2; Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias gue el Proveedor debe considerar parz la
5; of prestacion cal Servicio Médice Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, asi como cualauier
” s§ otra normativa que se publigue.o actualice gurante la vigencia de la prestacion del servicio,
= i son:

f *.< « Norma Oficial Mexicana NOM-001-STP$-2008, Edificics, locales, instalaciones y dreas en
&

u
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" GOBIERNODE | (> ® :' PROGRAMA IMSS SIENESTAR EN 5CS

4 @ i G ‘ﬁ] JEEATURA DE SEAVICIOS DE PRISTACIONES MEDICAS

M E X IC 0 nACK 7 IMES-BIENESTAR
IMSS -

e« Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para |a vigilancia epidemiolégica,

% i prevencién y control de las infeccionas nosacomizles, publicada en el DOF 20 ge
noviembre de 2009,

« Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1923, Que establece lzs especificaciones
sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para diagndstico, publicada en el DOF el
24 de febrerc de 1285

« Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1924, Que establece las especificaciones
sanitarias de los materizles de control (en general) para laboratorios de patologla clinica,
publicada en el DOF el 01 de julio de 1396

« Norma Oficial Mexicana NOM-078-S5A1-1994, Que establece las especificaciones
sanitzarias de los estdndares ce calibracién utilizados en las medicicnes realizadas en los
laboratorics ce patolegia clinica, publicada el 01 de julio de 1296.

» Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccidn ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligroses biolagico-infecciosos-Clasificacidn y especificaciones de
manejo, publicada en el DOF el 17 ce febrero de 2003.

« Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacidn ¥ cperacién de la tecno
vigilancia, publicadz en el DOF el 30 octubre de 2012, .

.« Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Reguisitos de la
Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayc de 2015.

« Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de |2 conformidad-Requisitos
generales para los ensayos de apti ud.

¢« Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2008, Vocabulario Internacional de metrolegia-
conceptos fundamentales y genefales asociades IIM), publicada el 24 de diciembre de

ay fa 1 crprenacde, A S vt & |
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-
A
Area Técnica
|
Dr. Carles Enfrig rrieta Ramirez
Supervisor Médich IMSS-BIENESTAR
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:.:’. : GGB;ERNO DE = @ IEFATURS DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDNCAS
L e M EXICO -2 ok &, MES-BIENESTAR
N S TRy

- TABLA DE ANEXOS
[
$ §$ [ Anexe Descripcion ‘
f 3 Tl {unc) Reguearimiento del SMide ELC N
i i T Catalogo cel SMIde ELC
i i* ,: {uno.uno] |
i T2 Directorio del SMl de ELC
i oa 3 Eguipamiento del SMI ge ELC
it T31 Especificaciones Técnicas del equipamiento
T4 Cédula de Recepcidn de equipos
R T4 Cédula de Puesta a punto
:r ;i TS | Programa de Mantenimiento Preventivo
! éé *J T5. Reporte de falla de los egquipos
RN T6 Cédula de Control de Bienes de Censumg
g i o 761 Devolucién y reposicién
) T7 "Programa de Capacitacion
i 71 Formato asistencia a capacitacion
] T72 Formato de acreditacién de la capacitacion
| T8 Resumen de equipos ofsrtados
T8.1 Resumen de bienes de consumo clertados
T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados
751 Notificacién de pena convencional
79.2 Notificacidn de deductiva
TIO (ciez) Mejora Tecnolbdgica
Tl (encel Reguerimiento v formate de envio de muestras
Tiz (doce] | Laberatorios Alternos
[ T3 (trece) | Laboratorios de Referencia
T4 Entrega de instalaciones al término de la prestacion del senvicio
[catorce)
T (AT Cartz Bajc Protesta de decir verdad en formatoe libre, en hoja membretada del
uno) licitante v debidamente firmada por el representante legal del licitante, en la cual
manifiesta gue cuenta con la capacidad dz desarrollar & implementar un sistema de
informacién para proporcionar el servicio
T2 | Especificaciones minimas de los equipos de computo |
T3 Acuerdo de coniidencialidad ;
T4 Designacidn de Coniacto Responsable
T1.5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte
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ot CIMSS B

Anexo Tl (uno) “Requerimiento del SMl de ELC" a partir del dia siguiente a la notificacién de la
adjudicacién hasta el 31de Diciembre 2023.

R ]

Nota. Las cantidades que se describen en este anexo, se deberan considerar inicamente como
dato estadistico, ya que la contratacién del servicio se efectuard en base al presupuesto
minimo y méximo autecrizado para el servicio.

esiiada pr € Drpariasang

2 compiriesio,

rs

1y somtanes te s coaah o 9% mctm el
L S s T e v cra

i
5,‘ ‘ Reguerimiento
i,% | Hasta 31 de Diciembre 2023
| partidze | Sub partices Hospital IMSS BIENESTAR [ Cantidad | Cantidad
| Minima ‘ Maxima
Estimadade & Estimadade
. pruebas ‘ prucbas
L 1 B8 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA SALVATIERRA | e 217,892
2 5 k: -
£ i 2 A= HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS 30264 75563
P 3 4 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION 14245 35,500
i & “ HOSPITAL GENERAL LORETO 5,020 | 14ges
i | S 435 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO 21290 53,133
5 38 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA 506! | 15088
7 27 351 CENTRO CE SALUD COMONDUY 9539 24,759
1
g 25 153 CENTRC DE SALUD URBANO LA PAZ ) 12,023 | 47482
3 23 184 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ‘ 8.855 . 22.055
e 13 | 354 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO 7487 18641
395 | 250370 | 624,501
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> Y o ANDS
% GOBIERNO DE [~ @ F:: DROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
s Lol @ JEFATURA DE SERVICIOS DE DRESTACIONES MEDICAS
x4 IMS5-BIENESTAR

'MEXICO &% =

i gk Unidad Médica Descripcidn u:n::;;z:e Mm;;‘;" Ma:g:éc; 7
" é: HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA [
i SALVATIERRA DROGAS DE ABUSO ESTUBIO 55 151
i %E HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
(I SALVATIERRA HEPATITIS 5 ESTLDIO 28 70
FL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
H E; SALVATIERRA HEPATITIS C ESTUDIO 261 &1
i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
P SALVATIERRA HIV CASSETTE ESTUCIO 728 1820
P PRUEBAS OE
§ ggg EMBARAZO EN SANGRE
§ i zna HOSBITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA { CASSETE O TIRA HGC
gy it SALVATIERRA FRACCION BETA) ESTUDIO 187 462
I ROSA DE
s B HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA SENGALAJ/CON ;
o SALVATIERRA CONTROL | EsTUDIO | 5 ¥
ENETEI | SANCREOCULTAEN | '
fus e HOSPITAL DE ESCECIALICADES JUAN MARIA HECES [PRUEBA | |
SALVATIERRA MANUAL) |  EsTUDIO 9 | 224
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA |
SALVATIERRA ACIDO URICO ESTUDIO 2403 | 6006 |
HOSFITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA [ |
SALVATIERRA ALBUMINA ESTUDIO 1391 3472
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA AMILASA ESTUDIO 336 840
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARLA BILRRUBINAS
SALVATIERRA DIRECTAS ESTUDIO 3136 7840
HOSBITAL DE ESPECIALICADES JUAN MARIA
SALVATIERAA 2ILIRRUBINAS TOTAL ESTUDIO 3145 728
CREATIN
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA FOSFOQUINASA [CPK)
SALVATIERAA TOTAL ESTUDIO 889 2219
CPKFRACCIONME | ‘,
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA [ACTIVIDAD | g
SALVATIERRA ENZIMATICA) | ESTUDIO 265 2153
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA CALCIO ESTUDID 5567 13816
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA Deshidregenzss
SALVATIERRA Lictiza (DHL! ESTUDIO al 147
HOSPITAL DE ESDECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA COLESTEROL ESTUCIO 2807 7014
FOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATISRRA CREATININA ESTUDIO 5508 16268
EOSnITAl NE ESHE™ Al INADES TIAR MAAD] S !
SALVATIERRA FOSEATASA ALCALINA, gsTupic | 2903 7252
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA FGSFORO | Estubic 5539 13846
GAMBMMA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA GLUTAMILTRANSFERASA
SALVATIERRA 1GGT) ESTUDIC | 2877 Tes
HOSBITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA, ‘ : -
| SALVATIERRA, | GLUCOSA ESTUDIC 6704 | 18758 |
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA, ‘ T
SALVATIERRA J HOLCOLESTEROL ESTUDIC 1454 3633
TSN IS U LGL
Madens na. 3a0, Tol O anteive, L Mg, B05 OF2 20N ‘_. ,;
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2% GOBIERNO DE -~ :ﬁ PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
e Cad @ <l JEFACURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
v ME XI C 0 et & IMSS- BIENESTAR
:-_‘_'1 o IMSS ey
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA | |
SALVATIERRA Hiarro ESTUDIC | 34 | 133
R HOSPTAL CE ESPECIALIDADES JUAN MARIA DESHIDRDGENASA
B SALVATIERRA LACTICA (D=L ESTUDIO 3313 5281
5 5 CCSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARLA
g | SALVATIERRA LIPASA ESTUDIO 313 784
i iy HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ]
T SALWVATIERRA MACNESIO ESTUDIC 3427 13586
I HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ]
i SALVATIERRA PROTEINAS TOTALES ESTUDIO 1227 30566
L ASPARTATO
i i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA AMINOTRANSFERASA |
Py ggg SALVATIEREA [AST/TGO) ZSTUDIC 357 7987
;i 34 ALANINA
i3 i L] HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA AMINCTRANSFERASA
: i SALVATIERRA (ALT/TGR) ESTLDIO 2907 7266
4 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
IR SALVATIERRA TRIGLICERIDCS ESTUDIO 2793 €372
i ACSSITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
5 SALYVATIERRA UREA ESTUDIC 6375 15932
i THOSFITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ; .
e SALVATIERRA FERRITINA ESTUDIO 184 483
52 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA | ]
i SALVATIERRA CLORO | EsTUDIO 8197 15491
aid HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA CITOMETRIA
SALVATIERRA HEMATICA ESTUDIO 7593 18977
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA TIEMBO DE
| SELVATIERRA PROTOMBINA (TP ESTUDIO | 2940 7350
TIEMPC PARCIALCE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA TROMBOPLASTINA
SALVATIERRA (TPT&) ESTUDIO 2505 7259
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA FACTOR DEVCN
SALVATIERRA WILLEBRAND ESTURIO 5 7
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
| SALVATIERRA FACTOR Wil ESTUDIO 5 #
FIRSINOGEND
{ HOSPITAL DS ESPECIALIDADES JUAN MARIA | IMETODO DE CLAUSS)
| SALVATIERRA [ACTIVIDAD] ESTUDIO 355 | 882
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARLA
SALVATIERRA TIEMPE DE TROMEINA ESTUDIC 208 518
HOSPITAL OE ESPECIALIDADES JUAN MARIA DIMERO D
| SALVATIERRA {CUANTITATIVO) ESTUDIC 320 973
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA EXAMEN GENERAL OE
SALWVATIERRA ORINA |  ESTULCIO 2224 5558
HOSEITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA Gases en Sangre {y
SALVATIERRA Analitos) ESTUDIO 5432 13594
FOSPITAL OE ESPECIALIDADES JUAN MARLA .
SALVATIERRA Eioguimicas Gram - ESTUDIO 3e7 887
HOBPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA - ‘
SALVATIERRA Sensibilidad Gram - ESTUDIC 397 987
HCoSDITAl OF ESPECIA INADES JUAN MARIA
SALVATIERRA Bioguimicas Gram + ESTUDT 573 78
COSPITAL OE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ‘
SALVATIERRA Sensibilidad Sram + ESTUDIC | 152 378
HOSEITAL DE ESPECIALIDADES JIJAN MARIA [dentificacion de ’ l
SALVATIERRA Hongos y Levaduras ESTUDIO n | 48
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M E X I C 0 ; |M55-BIENESTAR
lm Vo3 BTTH
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ’ Sersiplidad a |
U SALVATIZRRA Levaduras ESTUDIO 21 43
o [HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA I
U | SALVATIEARA HEMOCULTIVO ESTUDIO §42 | 1603
L | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA AC. ANTI-
d4 4 SALVATIERRA ESTREPTOLISINAC | ESTUDIO 26 63
fi: Mo HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ;
# o SALVATIERRA : FACTCR REUMATOIDE ESTUDIO 93 231
g’ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA FRACCION 3DEL ‘ |
= SALVATIERRA COMPLEMENTG (C3) ESTUDIO £l 24 |
gs HOSRITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA FRACCION 4 DEL |
A SALVATIERBA COMPLEMENTO (C4) ESTUDIO 77 189
gig; HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA PROTEINA C REACTIVA ‘
El SALVATIERRA {ULTRASENSIELE) ESTUDIO 348 | BG8
it HOSPITAL DE ESPECIALI DADES JUAN MARIA INMUNCGLOBULINA f
§d SALVATIERRA M {IGM) ESTUDIC 7 14
i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA INMUNCGLOBULINA &
it SALVATIERRA {IGA) ESTUDIC g 21
tH] HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA INMUNCGLOBULINAG |
i | SALVATIERRA lee] | ESTUDIO 2l 49
iig HOSPITAL DE SSPECIALIDADES JUAN MARIA INMUNOGLOBULINAE
SALVATIERRA (1GE) ESTUDIO 7 14
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA REACCIONES
SALVATIERRA FEBRILES ESTULIQ s 7
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA |
SALVATIERRA YDRL . ESTUDIO 75 1834
HOSPITAL DE ESPECIALIDACES JUAN MARIA ALEATFETCPROTEINA I
SALVATIERRA (AFP] ESTUDIO 138 335
HOSFITAL OE ESPECIALIDACES JUAN MARIA .
SHLVATIERRA CA12S ESTUDIO 133 29
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA CAISZ | EsTUDIO 163 252
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ‘
SALVATIERRA | Cars ESTUDIO 2 280
ANTICENO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA CARCINCEMSRIONARID |
SALVATIERZA [CEA) ESTUDIO 138 343
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIZR2A ZSTRADIOL [E2) ESTUDIO 103 252
H. EOLICULO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ESTIMULANTE [FHS) |
ELVEITERRA SRS Bl — 124 302
H. ESTIMULANE DE LA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA TIROIDES (TSH)
SALVATIERRA [TIROTROPINA] ESTUDIO 908 2268
FOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA . LUTEINIZANTE (LH) |
SALVATIERRA LUTRIPINA) ESTLDIO HE] 294
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA 1
SALVATIERRA DROCESTERONA ESTUCIO £ 27
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA PROLACTINA ESTUDIO 103 252 |
ANTICEND ‘ [
HOSPITAL DE ESPECIALICADES JUAN MARIA PROSTATICO ‘ |
SALVATIERRA ESPECIFICO (PSA] TOTAL  ESTUDIO 243 602
HO3P TAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA |
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PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SEAVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMES-BIENESTAR

i

7. % GOBIERNODE [
‘~» MEXICO 1

B ¢

{

PERrTTE

| FRACC. BETA LIBRE
L HCG (H.
i gi HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA GONADQOTROPINA
o SALVATIERZA | Coridnica) ESTUDIO 83 217
6o FOSPTAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
5 | SALVATIERRA TIRCXINA (T4] LIZRE ESTUDIO 778 1945
;ﬁ JOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARLA ;
i o SALVATIERRA TIROXINA (T4) TOTAL ESTUDIO | 551 B72 J
i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA Triyogetironina (T3] 1
Y SALVATIERRA libre ESTUDIO 723 1808
P i FCSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA TRIYODSTIRONINA
i gg: SALVATIERRA iT3) TOTAL ESTUDIO 502 253
i ANTICENG
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA SROSTATICO
; SALVATIERRA ESPECIFICO [PSA) LIBRS ZSTUDIO Ell 224
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA [
b 5 SALVATIERRA TROPONINA,| ESTUDIO 401 el
’ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA PEPTIDO
3 £ SALVATIERRA NATRIURETICO E [BNP) ESTUDIO 359 917
i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA )
i SALVATIERRA PROCALCITONINA ESTUCIO 971 2472
b2 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
g SALVATIERRA insulina ESTUDIO 19 42
£a 1 AC. ANTI-
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA | CITOMECALOVIRUS |
SALVATIERRA I1GG) ESTUDIQ 9 il
AC. ANTI-
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA CITOMEGALOVIRUS
S LVATIERRA | 1GM) ESTUDIC e 21
HOSBOITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA AC.ANTI-RUBEOLA
SALVATIERRA IGS) ESTUDIO 3 21
HOSPITAL OE ESPECIALIDADES JUAN MARIA AC. ANTI-RUBZCLA
SALVATIERRA (1GM) ESTURIO g pi|
AC. ANTI-
+OSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARLA | TOXOPLASMA GONDII
SALVATIERRA (1Gal ESTUDID ] 21
AC. ANTI-
HOSPITAL DE ESSECIALIDADES JUAN MARIA TOXOPLASMA GONDI
SALVATIERRA {IGM) =STUDIC | 3 2
EOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA AC. anti-Epstein Barr
| SALVATIERRA VCA [Capside) laM) ESTUDIO 5 7
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA HEMCGLOBINA,
SALVATIERRA GLUCOSILADA ESTUCIO 448 nz0
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
| SALVATIERRA CORTISOL ESTUDIO jrd 28
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA SUERTO ANTI A ESTUDIO 56 140
HOSPITAL OF ESCECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA SUERQ ANTI B ESTUDIC 5 140
EOSPITAL DE SSPECIALIDADES JUAN MARIA SUETC ANTI D
SRR ALBUMINOSO ESTUDIO a3 158
FOSPITAL OE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA SUERO ANTI Al ESTUDIO | 35 85
HOSPITAL DE ESPECIALICACES JUAN MARIA
| SALVATIERRA SUERC ANTI H ESTUDIO | 35 58
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. MEXICO | B)IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacién Directa nimero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA |MSS BIENESTAR EN BCS
JEFATUAA DE SERVICIOS DE PRESTAZIONES MEDICAS
IMS5-BIENESTAR

., GOBIERNODE [
2 MEXICO , 2

teasiaand

| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA | SUERTO ANTIAE ESTUDIO 56 149
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA \
i SALVATIERRA SUERD DE COOMBS ESTUDIO | 42 | 105
H HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA '
sf SALVATIERRA SUERO ANTI RH ESTUDIC 49 123
i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
. i SALVATIERRA ALBUMINA AL 22% ESTLDIO £ 105
Eooa HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA | \
oo SALVATIERRA CONTROL RH | _ESTUDIO ) 105 |
i b HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA TARIETA DE GRUPC
e i i SALVATIERRA ABO ¥ RH SSTUDIO 92 7980
PR gé_.i; | TARJETAPARA ;
§ 5t sin | PRUEBAS DE ;
ER T HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA | COMPATIBILIDAD ‘
i SALVATIERRA | SANGUINEA ESTUDIO 7501 15253
il i | KIT BUSQUEDAY w
N | RASTREO DE \
g HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA | ANTICUERPOS i \
s i B SALVATIERRA | IRREGULARES gsTpio | 70| 175
S h I | CELULAS ‘
;o Al | HOSPITAL DE SSPECIALIDADES JUAN MARIA SENSISILIZADAS J
{ B | SALVATIERRA CONTROL DE COCMBS ESTUDIC 7 18
Rt [HOSPITAL CE ESPECIALIDADES JUAN MARIA KIT D= CELULAS PARA '
y & 5 | SALVATIERRA GRUPO INVERSO AIB ESTUDIO 7 18
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA, g ‘
SALVATIERRA PSA LIBRE | _ESTUDIO 203 508
| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA, COLESTEROLLDL
| SALVATIERRA CUANTIFICADC ESTUDIO 3248 8120
[HOSBITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
| SALVATIERRA ACIDC VALPROICO ESTUDIO 7 iz
' HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ANTICUERPOS
| SALWATIERRA ANTINUCLEARSS ESTUDIO | 7 i
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ANTICUERPCS ANTI
| SALVATIERRA DOSLE CADENADECNA | ESTUDIO 7 8
[HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ANTICUERFCS ANT)
SALVATIERRA SMITH ESTUDIC 7 18
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ANTICUERPOS ANTI
SALVATIERRA SSARO ESTUDIO 7 18
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ANTICUERPOS ANTI
SALVATIERRA S5A-LA ESTUDIO 1 18
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA PROTEINAS
SALVATIERRA URINARIAS ESTUDIO 70 175
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA PROTEINAS EN LCR ESTUCIO 10 25
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS DROGAS CE ABUSO ESTUCIO 3 77
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS HEPATITIS B ESTUCIO 175 434
| HOSPITAL GENERAL CABD SAN LUCAS HEPATITIS C ESTUDIO 168 420
| HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS HIV CASSETTE ESTUCIC | €79 1694
ROSADE -
BENGALAJCCN
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CONTROL ESTUDIO 5 7
ROTAVIRUS PRUEEA
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS RAFIDA ESTUDID 5 7
Pdging 58 dg 182
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PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE 5ERVICIOS OE PRESTACIONES MEDICAS

GOBJERNO DE %g DA

HUie ) 5

Rt d IMSS-2ENESTAR
- MEXICO . &
! SANGRE OCULTAEN | ‘
HECES (PRUZEA _
i HOSPITAL CENERAL CABO SAN LUCAS ' PANUAL] ESTUDIC | 84 210
i PRUEBAS DE -
8l EMBARAZO EN SANGRE
i | CASSETE O TIRA HGC
i HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS | FRACCION SETA] £STUCIO 173 435
B .
i HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ACIDC URICO ESTUDIC 354 oI |
NE i N |
i HOSPITAL GENERAL CABQ SAN LUCAS ALBUMINA - ESTUDIO 973 2429 |
=3 ] |
& HOSPITAL CENERAL CABO SAN LUCAS AMILASA | ESTUDIO 149 37
BILIRRUBINAS ‘
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS DIRECTAS ESTUDIC 017 2541
| HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS BILIRRUBINAS TOTAL ESTUDIO 1017 2541
g CREATIN
i FOSFOQUINASA [CPK]
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS | TOTAL ESTUDIO ) 522 |
3 5 | CPXFRACCION MB
’ H [ACTIVIDAD
3 HOSPITAL GENERAL CABD SAN LUCTAS ENZIMATICA) ESTUDIO 124 308
%, | HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CALCIO ESTUDIO 287 21
i HOSPITAL CENERAL CABO SAN LUCAS COLESTERCL ESTUDIO 728 1820
HOSPITAL CENERAL CABO SAN LUCAS CREATININA ESTUDIO 247 5362
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS FOSFATASAALCALINA |  ESTUCIO 936 2333
HOSPITAL GENERAL CASO SAN LUCAS FOSFORO ESTUDIO 847 204
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS GLUCOSA ESTUDIO 2347 5855
HCSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS DL COLESTEROL ZSTUDIO | 96 430
DESHIDROGENASA
| HOSPITAL CENERAL CABO SAN LUCAS LACTICA (OHL) ESTUDIO 287 T4
HOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS LIPASA ESTUDIO 159 392
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS MAGNESIO ESTUDIO 845 2107
HOSPITAL GENSRAL CABO SAN LUCAS PROTEINAS TOTALES ESTUDIC o8l 2401
ASDARTATO
AMINOTRANSFERASA
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS (AST/TGOY ESTUCIO 1034 2583
ALANINA,
‘ AMINOTRANSFERASA
+OSPITAL GENERAL CASD SAN LUCAS (ALT/TGP) ESTUDIO M| 2422
HOSPITAL GENERAL CAEC SAN LUCAS TRIGLICERIDOS - ESTUDIC 382 203
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS |_uREA ESTUDIO 2212 | 5530
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CLORQ ESTUDIO 975 2436
CITOMETRIA
HOSFTTAL CENERAC CABT SAHEERS HEMATICA ESTUDIO 3T
| TIEMPO DE
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS | PROTOMBINA (TP} SSTUDIO 1029 2559
TIEMPC PARCIAL DE
TROMBOPLASTINA \
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS uze) ESTLDIO 1029 2569
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& JEFATURA DE SERVICIOS DS PRESTACIONES MEDICAS

GOBIERNO DE Q‘ﬁ ';m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
j - ¢ 1MS5-BIENESTAR
© MEXICO X =@

@
z

DIMERQ D f
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS [CUANTITATIVO] ESTUDIO 37 Ell
EXAMEN GENZRAL DE
{3 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ORINA ESTUDIO 075 2688
i b Gases en Sangre [v i
L | HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS £nalitos] ESTUIO 208 318
1 ‘ | AC.ANTI- |
i é; HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ESTREPTOLISINA O ESTUDIC | 5 | 7
o HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS FACTOR REUMATOIDE | ESTUDIO . 28
g b PROTEINA C REACTIVA
won HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS (ULTRASENSIELE] ESTUDIO 25 509
gy B REACCICNES
§H g HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS FEBRILES ESTUDIO 5 7
iE HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS VDRL - ESTWDIO | 567 1414
S h HOSPITAL GENERAL CAEO SAN LUCAS TROPONINA | ESTUBIO ng 24 |
by PEPTIDO T
I e HOSPITAL GENERAL CABD SAN LUCAS NATRIURETICC B (BNP) ESTUCIO 7 %
g 8 HOSPITAL GENERAL CASO SAN LUCAS PROCALCITONINA ESTUDIO 30 70
SR HEMOGLOEINA
& HOSPITAL GENERAL CASC SAN LUCAS GLUCOSILADA ESTUCIO ws | 258
an [
i HOSPITAL GENERAL CASO SAN LUCAS SUERTO ANTI A | _Eestuoio | 4 35
i HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUSRC ANTI 8 | Eeswoie | w4 | 35
SUETO ANTI D
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ALBUMINOSO ESTUDIC Fil 53
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERD ANTI A ESTUDIC 7 18
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERC ANTIH ESTUDIO 14 35
HOSPITAL GENERAL CASO SAN LUCAS SUERTO ANTI A3 ESTUDIO 2 53
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERODECOOMBS | ESTUDIO 7 18
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ALBUMINA AL 22% ESTUDIO 7 18
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CONTROL BH | ESTUDIO 21 53
TARJETA DE GRUFD
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS A0 YRH E5TUDID 175 438
TARJETA PARA
PRUEBAS DE t
COMPATIBILIDAD ‘ \
| HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SANGUINEA ESTUDIO | 1344 3360
CELULAS ‘
SENSIBILIZADAS
| HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CONTROL DE COOMBS ESTUDIO 7| 8
KIT DE CELULAS APRA \
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS PGRUPO INVERSO A1B ESTUDIC | 7 18
PROTEINAS ' \
HOSFTTAL CENERAL LABW SATN LOTAS TROINARAS ESTIERC = 55
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION | DRCGASDEASLSO | ESTUDIO s 7
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION | HEPATITIS B ESTUDIC E 42
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION | HEPATITISC ESTLDIO 19 42
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION | _HIW CASSETTE ESTLDIO 185 413
Pégina 60 de 182
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRA
DA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
"/ % GOBIERNODE 2 :w PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
L g ! W) JEFATURA DE SERVICIOS OF PRESTACIONES MECICAS
= e MEXICO e (g |MES-BIENESTAR
| PRUEBASOE 1
| EMBARAZO EN SANCRE |
gg i [ CASSETE O TIRAHTC '
1 HOSPITAL GENERAL C!UDAD CONSTITUCION FRACCION SETA) ssTuDlo | 37 | 3l
Bog ROSA DE '
S BENGALA/CON ‘
I HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CONTROL | ESTUDIO 5 7
L SANGRE OCULTA EN |
B U HECES [PRUESA -
o HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION MANUAL] ESTUDIO | 18 22 |
351 =3 . \
¢ B HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION | _ACIDO URICS gsTuDlo | S30 s |
3 i HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ALBUMINA ESTUDIO 22 203
;g |
:ohf sy HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION AMILASE ESTUDIO 35 84
P o BILIRRUBINAS \
i HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION DIRECTAS ESTUDIC 364 510
0 1 HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION BILIRRUBINAS TOTAL ESTUDIO 37 924
i CREATIN
®Eion FOSFOQUINASA [CPK) }
Vo HOSPITAL GENERAL CIUCAD CONSTITUCION TOTAL ESTUDIC 5) 126
PE o CPK FRACCION M2 [
i [ACTIVIDAD k
W ow LOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCICN ENZIMATICA) ESTUDIO 51 125
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CALCIO ESTUDIO 413 029 |
| HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION COLESTEROL ESTLDIO 355 1385
| HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CREATININA ESTUCIC 1043 2604
HOSPITAL GENERAL CILCAD CONSTITUCION FOSFATASAALCALINA | ESTUDIO 527 g1z
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION FOSFORO ESTUDIO 7 | 966
GAMMA
{ | GLUTAMILTRANSFERASA
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION (GST) ESTUDIO 217 533
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION GLUCOSA ESTUDIO 1oss | 2632
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HOL COLESTEROL EsTuDic | 63 154
' DESHIDROGENASA n ‘
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION LACTICA {DHL] gsTuoio | 287 T4
HOSITAL GENERAL CIUDAD CONSTTUCION LIPASA E£STUDIO k) 77
L OSEITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCICN MAGNESIO ESTUDIO 387 | 966
HOSPITAL GENERAL CIUCAD CONSTITUCION PROTEINASTOTALES | ESTUDIC | & 147
| ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA ,
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION [AST/TGQ)] ESTUCIO 73 531
ALANINA '
AMINOTRANSFERASA
mOeoiTal CENERAL CIUDAD CONSTITUCION (ALT/TCP) ESTUDIO 345 a8l
| HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION TRICLICERIDOS ESTUDIO | 351 Y7
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION UREA ESTLCIO ! wos | 2520 4]
| 4OSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION CLORD | Estuplo | 385 | sse |
Piginz 61 ds 182
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“ GOBIERNQ DE L PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
1 - @ JEFATURS, DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E XI C 0 ] T ?‘_ IMSS-BIENESTAR

02 Gl D Sapo
et b € Urpaiate,

3¢ ot e S

‘ CITOMETR A |
FOSPITAL GEMERAL CIUDAD CONSTITUCION HEMATICA ESTUDIC | 1586 3390
P TIEMBO DE | '
b HOSPITAL GENERAL CILDAD CONSTITUCION PRCTOMBINA [TP) ESTUDIO | 344 1358
; ‘ TIEMPO PARCIAL DE |
i i TROMBOPLASTINA |
i HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION (TPT3) ESTUDIO 553 1372
e oo DIMERQ D ;
LT HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION [CUANTITATIVO) ESTUDIO | 3 7
A EXAMEN GENERAL DE g
Eoh HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ORINA ESTUDIO | 488 1218
b _?“- Gases en Sangre {y |
il g HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION Analitos) ESTUDIO | 107 285
i AC. ANTI-
: 3 "EL HOSPITAL GENERAL CIUCAD CONSTITUCION ESTREPTOLISINA O ESTUDIO 5 7
i ¥
EE ] HOSPITAL GENERAL CIUCAD CONSTITUCION FACTOR REUMATOICE ESTUDIO 12 28
1w PROTEINA C REACTIVA ‘
! 5 HOSPITAL GENERAL CIUCAD CONSTITUCION {ULTRASENSIELE) ESTUDIO 177 441
oo REACCICNES \ '
f ﬁ H HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION FEBRILES ESTUDIO | 5 ) |
ﬁ sg’ HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION VDRL ESTUDIO | 149 m_ |
a5 I
W B HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION TROPONINA | | Esrupio | 7 ¥ |
R PEFTIDO I | | f
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION NATRIURETICO B [BNP) ESTUDIO | 5 | 7
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION PROCALCITONINA ESTUDIO | 37 84
HEMCOCLOZINA I ‘ 5
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION GLUCCSILADA ESTUDIO | 75 182
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERTO ANTI A ESTUDIO | i 53
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERD ANTIE ESTUCIC A 53 |
SUETQ ANTID | ; |
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ALBUMINGSO ESTUDIC | a | 3 |
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUZRO ANTI A ESTUDIO 7 | g |
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERQO ANTI H | ESTUDIO i 18
HCSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERTO ANTI AB L ESTUDIO | 21 53
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUSRODECOOMBS | ESTUDIO 7 18
[
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ALBUMINA AL 22% | ESTUDID 7 B
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CONTROL RH ESTUDIO 2 S3
AR S E R
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ABO Y RH ESTUDIO 98 245
TARIETA PARA
| PRUEBAS CE
| COMPATIBILIDAD
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION | SANGUINEA ESTUDIO s80 2450
| PRCTEINAS
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION | URINARIAS ESTUDIO 25 100
HOSPITAL GENERAL LORETO | HEPATITISB | ESTUDIO 2 21
HOSPITAL GENERAL LORETO | HEPATTISC | ssTunio g | il
HOSPITAL GENERAL LORETO | HIVCASSETTE ESTUDIO 5| 126
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. GOBIERNO DE

P S
. MEXICO

PROGRAMA [MSS BIENESTAR EN acs
JEFATURA DE SERVICIOSDE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS-BIENESTAR

’ ‘ PRUEEBAS DE
EMBARAZC EN SANCRE
| | CASSETE O TIRAHGT
HOSPITAL CENERAL LORETO FRACCION BETA] ESTUDIO 23 &
RQOSADE
BENGCALA/CON
| HOSPITAL GENERAL LORETO CONTROL ESTUDIO 43 19
SANGRE QCULTAEN
HECES (PRUEBA
HOSPITAL GENERAL LORETO MANUALY ESTUDIO 51 126
HOSPITAL CENERAL LORETO | ACIDO URICO ESTUDIO | 287 266
HOSPITAL GENERAL LORETO ALBUMINA ESTUDIC B2 203 !J'
HOSPITAL CENERAL LORETC AMILASA | EsTUDIO 2 21 ‘
| BILIRRUBINAS |
HOSPITAL GENERAL LORETO DIRECTAS ESTUDIO 84 20 |
HOSPITAL GENERAL LORETO BILIZRUBINAS TOTAL E5TUDIO 858 217
CREATIN
FOSFOQUINASA (CPK)
HOSDITAL GENEQAL LORETO TOTAL ESTUDIO g 21
| ' CPK FRACCION MB
| (ACTIVIDAD
| HOSPITAL CENERAL LORETC ENZIMATICA) ESTUDIO 5 7
HOSPITAL GENERAL LORETO CALCIO =STUDIO | 49 N3
HOSPITAL GENERAL LORETO COLESTEROL ESTUDIO 427 1064
HOSPITAL GENERAL LORETO CREATININA ESTUDIO 558 1383
HOSPITAL GENERAL LORETC FOSFATASA ALCALINA ESTUDIO 74 196
HOSPITAL GENERAL LORETO FOSEORC | ESTUDIO I3 77
CAMMA
GLUTAMILTRANSFERASA
HOSPITAL GENERAL LORETC [GGT) ESTUDIO &5 161
HOSPITAL CENERAL LORETO GLUCOSA ESTUDIO 581 1449
HOSPITAL GENERAL LCRETO HOL COLESTEROL ESTUDIO 83 154
CESHIDROGENASA
| FOSPITAL GENERAL LORETO LACTICA (DHL) | ESTUDIO 28 70
HOSPITAL GENEQAL LORETO LIDASA ESTUDIO 9 2
HOSPITAL GENERAL LORETO MACNESIO ESTUDIQ 35 B4
| HOSPITAL GENERAL LORETO PROTEINAS TOTALES ESTUDIC B2 203
ASPARTATC
AMINOTRANSFERASA
HOSPITAL GENERAL LORETO {(AST/TCO] ESTLURIO Ell 24 |
ALANINA |
AMINOTRANSFERASA |
LASPITAL GENERAL LORETC (ALTTGR) | E5TUDIO 84 210
| HOSPITAL GENERAL LORETO TRIGLICERIDOS | _EsTuDic | 40% 5]
HOSPITAL GENERAL LCRETO UREA l| ESTLUDIO | 532 ‘.330_1
| HOSDITAL CENERAL LORETO CLORO ‘ ESTUDIO | 79 « 186
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- GO‘B}ERHQ DE S ‘
. MEXICO E3)IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONGCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . S!EIA??' 03[.)41 7004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATUIRA DL SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMSS-BENESTAR

" . GOBJERNO DE

.. MEXICO

! CITOMETRIA
HOSPITAL GENERAL LORETO | HEMATICA ESTLDIO 728 1820
¢ s | TIEMPODE \
- HOSPITAL GENERAL LORETO | SRCTOMEINA [TP) ____ESTULDID 177 441
i L]
L - JIEMPD PARCIAL OE
L TROMEBOPLASTINS
i HOSPITAL GENERAL LORETD [TPT2) ESTUDIO | 177 44
i | CIMEROD '
2 HOSPITAL GENERAL LORETO | [CUANTITATIVO] ESTUDIC 5 7
i b EXAMEN GENERAL DE |
[ , HOSPITAL GENERAL LORETO ORINA ESTUDIC 404 | 1008 |
B Gases en Sangre ly \ [ | \
E b HOSCSITAL GENERAL LORETO Aralitos) |___ESTUDIO 5 | 7
L3 AC. ANTI- |
2E 2L HOSBITAL GENERAL LORETD ESTREPTCLISINA O | esTUDC 5 7
43 T ART
i ,E | HOSOITAL GENERAL LORETC FACTOR REUMATOIDE SSTUDIO 12 28
i PROTEINA C REACTIVA
i-; b HOSSITAL GENERAL LORETO {ULTRASENSISLE) ESTUDIO 28 70
U b REACCIONES
i HOSPITAL GENERAL LORETO FEBRILES ESTUDIO 5 7
23 il
f i HOSPITAL GENERAL LORETC YDRL ESTUDIO 40 98
THI v | .
ol | HOSPITAL GENERAL LORETO TROPONINA | ESTUCIO 12 28
it HEMOGLOBINA, ‘ -
HOSPITAL GENERAL LORETO GCLUCOSILADA ESTUDIO | &8 =
HOSFITAL GENERAL LORETOQ | SUERTO ANTIA ESTUDIO | 14 35
| HOSPITAL GENERAL LORETO | suzrOANTIS ESTUDID | 14 35 !
SUETO ANTI D , i
HOSFITAL GENERAL LORETO ALBUMINOSO ESTUDIC | 14 35 |
| HOSPITAL GENERAL LORETQ SUERO ANTI &) ESTUDIS 7 18
| HOSPITAL GENERAL LORETO SUERO ANTIH ESTUDIO 7 18
| HOSPITAL GENERAL LORETO | SUERTO ANTIAB ESTUDID 14 35
| |
| HOSPITAL GENERAL LORETO SUERQ DE COOMBS ESTUDIO 18
HOSPITAL GENERAL LORETO ALBUMINA AL 22% ESTUDIO 7 18
HOSPITAL GENERAL LORETO CONTRCOL RH SSTUDIO 14 35
TARJETA DE GRURO
HOSPITAL GENERAL LORETO ABOVRH |__ESTUDIO 70 175
TARJETA PARA
PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD
HOSPITAL GENERAL LORETO SANGUINEA ESTUDIO 105 263
PROTEINAS
FOSPITAL GENERAL LORETO URINARIAS ESTUDIO | 75 00
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO DROGCAS DE ABUSD esTUDIC | 12 28
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASO HEPATITIS B ESTUDIC 2% &3
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASO HEPATITIS € ESTUDIC 35 84
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASC HiV CASSETTE ESTUDIO | 292 728
| PRUEBASDE [
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO | EM3ARAZO EN SANGRE ESTUDIO | Ell 224
Figina 64 de 182
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\JOl‘.‘rll RENO DE
' MEXICO IMSS

ORGAND DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRA L e S Ubneing
D
. REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR A SEIA230304170044
ATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023

PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MEDICAS
1MSS-BIENESTAR

; GOBJERNO DE

MEXICO

’ | |CASSETEOTIRAHTC | ‘ ‘
FRACCION BETA) ' ~
it ROTAVIRUS PRUE2A
2 8 HOSEITAL GENERAL SAN JOSE CEL CABO RAPIDA ESTUDIO 5 l 7
i SANCRE CCULTAEN l [
4 . HECES (PRUEBA . ., ‘ |
;g HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO MANUAL) | ESTUDIC 26 | 83 |
5
# HOSDITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ACIDO URICO ESTUDIO 443 | 08 \
z | aima |
i HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABC | ALBUMINA zSTUDID | 530 1323 l‘.
I | OSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO AMILASA ESTUDIO 10 |
: BILIRRUBINAS ‘
HOS3ITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABC DIRECTAS | esTUDIO &3 | 1396
ROSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO BILIRRUBINAS TOTAL ESTUDIO | 839 5% |
CREATIN 1
EOSFOQUINASA [CPK)
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASC | TOTAL ESTUDIC it 87 |
CPK FRACCION MB
(ACTIVIDAD
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ENZIMATICA) ESTUDIO e | 343
OSBITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASO CALCIO ESTUDIO 362 a7
|
HOSPITAL GENESAL SAN JOSE DEL CABO COLESTEROL ESTUDID 586 1463
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO | CREATININA ESTUDIO 1591 3976 |
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CAEO FOSTATASA ALCALING | ESTUDIO 88 1470
]
HOSEITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABD FGSFORO ESTURIO 345 B85
CAMMA
‘ GLUTAMILTRANSFERASA
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO (GGT) E5TUDIO 569 1421
I
FOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO GLUCOSA | ESTUDIC 1617 403
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASO HDL COLESTEROL ESTUDIO 168 &5 |
DESHIDROGENASA
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE OEL CABOD LACTICA [DHL) ESTUDIO 567 1666
LOSPITAL GENERAL S4N JOSE DEL CABC LIPASA ESTURIO 105 258 |
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO MACNESIO | =STUDIC 355 882
HOSPITAL GENZRAL SAN 10SE DEL CABO PROTEINAS TOTALES £STUDIO 583 1477
ZSPARTATO ‘
AMINOTRANSFERASA
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO IAST/TCO) ESTUDIO a3 1725
ALANINA
. AMINOTRANSFERASA
LOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO IALT/TGP) ESTUDIO 5T 1526
}@sp [TAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO TRIGLICERIDOS ESTLOIO 481 g7
LAsDITAl GENERAL SAN JOSE DEL CABO UREA | EsTUDIO 1575 3934
]
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO CLORD ESTUDIO ] a7
1 CITOMETRIA ‘
| KOSEITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO HEMATICA ESTUDIO 2219 5544 |
TIEMPC CE |
J HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO PROTOMBINA (TP ESTUSIO 868 2170
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GOBIERNO DE

i MEXICO  BYIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa nimero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA IM5S BIENESTAR EN BCS

! i ..v‘_‘. P ,....:
L 3 GOB‘EERNO ok @I . JEFATURA DE SERVICIOSE DE PRESTACIONES MEDICAS

e M E X I C O ]N‘SS : Ia ;@ IMSE-BIENESTAR

TIEMPO PARCIAL DE |
TROMBOPLASTING
5 HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO [TPTa) ESTUDIC 868 2170
o DIMERC D
LI HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASC (CUANTITATIVO] ESTUDIO 5 7
5o EXAMEN CENERAL DE
0o HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ORINA ZSTUDIC 667 1655
HA Gases en Sangre (v
LT HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO Analites) ESTUDIO 149 3N
iy gl AC. ANTI-
22 E HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO | ESTREPTOLISINA © ESTUCIO | 5 7 |
n 3§ by !
i g-‘ i HOSPITAL CENERAL SAN JOSE CEL CABO | FACTOR REUMATCICE ESTUDIO 3 21
i B PROTEINA C REACTIVA | -
ig i HOSPITAL GENERAL SAN JOSE CEL CARO [ULTRASENSIELE) | ESTUDIO 148 357
35 Z sy |
o 3 i HOSPITAL CENERAL SAN JOSE DEL CABO VDRL | __ESTUDIO 236 588
i} b HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO TROPONINA | ESTUDID 54 133
T i PEPTICO
, i i | HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO NATRIURETICO B (BNPI ESTUDIO 5 7
’ g HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABC DRCOCALCITONINA ESTUDIO 15 35
i SEMOGLOBINA
g_gg | HOS2ITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO GLUCOSILADA ESTUDIO 47 2
5: HCSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERTO ANTI A ESTUDIO 21 53
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERQ ANTIE ESTUDIO 21 53
SUETC ANTI D 1
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABOD ALBUMINOSO ESTUDIC 2 S3
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERO ANTIA] ESTUDIC | 7 18
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERD ANTI H ESTUDIO | 7 15
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERTO ANTI AB ESTUDIC | 2 53
HOSPITAL CENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERQ DE CCCMBS ESTUDIC | 7 13
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ALBUMINA AL 225 ESTUDIO 7 18
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABD CONTROL RH ESTUDIO 14 35
[ TARJETADECRUPO |
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ABQ Y RH | ESTUDIO 123 333
[ TARJETA PARA ‘
[ PRUEBAS DE \
| COMPATIBILIDAD ‘
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABD SANCUINEA S5TLRIO 1078 2635
PRCTEINAS
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CAEQ URINARIAS ESTUSIO 25 106
352. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HEPATITIS 2 ESTUCIO 5 7
352 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HEPATITIS C ESTUDIO | 5 i
752, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HIV CASSETTE ESTUDIO | P 6
PRUEBAS DE
EMBARAZO EN SANGRE
| { CASSETE O TIRA HGC
352, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA | FRACCICN BETA) ESTUDIO 23 56
| SANGRE CCULTA =N
152, HOSPITAL CENERAL SANTA ROSALLA | HECES [PRUEBA | ESTUDIO 5 7
Paging 56 de 132
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_ GOBIERNO DE | 97,
o MEXICO  5JIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato numero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ~ SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
;" .-- . - b A
F 7% GOBIERNO DE - ’;ﬁ SROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
e ot E @ [fu JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MECICAS
G S0} M EX I C O : . : IM35-BIENESTAR
‘ ;‘..-' - : lm ,173 .‘.;-:-:'-‘.
l | MANUAL) ‘ [
1 1 - - J
- 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALLA ACIDO URICO ESTLDIO 44) 1099
¥ X, &
o= | 152 HOSPITAL CENERAL SANTA ROSALIA ALBUMINA ESTUSIO 28 70
gou 352 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA AMILASA zsTuDlc | 23 | 6
4 & BILIRRUBINAS
T 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA DIRECTAS ESTLOIO 75 lg2
s 352, HOSPITAL CENERAL SANTA ROSALIA BILIRRUBINAS TOTAL ESTUCIO 75 182
i T CREATIN !
: FOSEOQUINASA [CPK) ;
152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA TOTAL ESTUDIO 3 2|
COK FRACCION MB
‘ | ACTIVIDAD ‘{ .
352, HOSPITAL CENERAL SANTA ROSALLA ENZIMATICA) ESTUDIC 12| 28
. | 752, HOSEITAL GENERAL SANTA ROSALIA CALCIO ESTUDIO 2 4
i
. 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA COLESTEROL ESTUDIO 476 130
z |
: 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CREATININA ESTUCIO 558 1393
?
352, HOSPTAL GENERAL SANTA ROSALIA FOSEATASAALCALINA | ESTUDIO 35 84
1
352, HOSDITAL GENERAL SANTA ROSALIA FOSFORO ESTUDIO 9 21
CAMMA
GLUTAMILTRANSFERASA | \
152, HOSPITAL GENERAL SANTA RCSALIA GG ESTUDIC | 5 i
382, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CLUCOSA ESTUDIO 635 1736
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HOLCOLESTERGL | ESTUDIO 2 28
DESHIDROGENASA ]
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA LACTICA (DHL) ESTUDIC 35 54
| 352, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA LIPASA | __EsTuDio g pil
| 352, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA MAGNESIO gsTUDIO | T2 28
752, HOSEITAL GENERAL SANTA ROSALIA PROTEINAS TOTALES ESTUDIO ke 77
ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA
152, HOSPITAL GENERAL SANTA BOSALIA (AST/TCO ESTUDIO )l 224
. ALANINA i .
AMINOTRANSFERASA '
152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALLA (ALT/TGR) ESTUDIO B4 270 |
157 HOSPITAL GENEQAL SANTA ROSALIA TRIGLICERIDOS gstuio | 47 s |
| 157, HOSDITAL GENERAL SANTA ROSALIA UREA ESTUDIO 541 =
123, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA | CLORD ESTUDIO s6 | 140 &
CITOMETRIA
153, HOSPITAL GENEBAL SANTA ROSALIA HEMATICA ESTUDIO 565 1888 |
TIEMPO DE '
_|nep urep|Tal GENERAL SANTA ROSALLS, PROTOMSINA TP] ESTLDIO 168 420
TIEMPO PARUIAL LE
TROMBOPLASTINA
352, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA (TPT2} ESTUDIO 168 420_‘
EXAMEN GENERAL DE ‘
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA | ORINA | ESTUDIO sa | 5]
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GOBIERNO DE

. MEXICO BJIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa nimero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

GORIERNO DE & @ ! PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN 8CS
2 @ I ) JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I C 0 ¥ ' IMS5-BIENESTAR
v T
| GasesenSangra ly
152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA Analitos) ESTUDIO 5 7
g 2 AC.ANTI-
O 152 HOSPITAL CENERAL SANTA ROSALIA ESTREFTOLISINA C ESTUDIC | 5 7
- 1
oo 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA FACTOR REUMATOIDE ESTUDIC 7 V4
q o4 PROTEINA C REACTIVA |
f, 3 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA {ULTRASENSIBLE) | =sTUDID 35 84
o4 352. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA VDRL ESTUDIO &5 154
A ‘ HEMOGLOBINA
. ; 3 | J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA GLUCCSILADA ESTUCIO 12 28
g 344 g3 i
iE | 352 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA | SUERTDANTIA ESTUDIO 14 3|
: I i | 352. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA | SUEROANTIS ESTUDIO 14 3
R ' SUETO ANTI D :
E L | 352 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA ALBUMINCSC ESTUDIO | 14 3|
g g 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERD ANTI Al ESTUDIO 7 1=
i 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERO ANTI H ESTUDIO 7 8
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERTO ANTI AB ESTUDIO 14 35
152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERQ DE COOMSS ESTUDIO 7 13|
JS2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA ALBUMINA AL 223% ESTUCIO 7 18|
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CONTROLRH ESTUDIO 7 -
TARJETA DE GRUPC
1$2. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA ABC Y RH ESTUDIO 77 153
TARJETAPARA ,
PRUEBAS DE |
COMPATIBILIDAD : 3 .
152, HOSPITAL GENERQAL SANTA ROSALIA SANGUINEA ESTUDIC 224 | 560 |
152, HOSEITAL GENERAL SANTA ROSALIA PROCALCITONINA ESTUDIC | 38 88
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA, DIMERC D ESTUDIC 35 88
752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA | TROPONINAI | Eestupio 35 83
2 | PROTEINAS |
152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA URINARIAS ESTUDIC 25 100
JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU DROGAS DE ABUSO ESTUDIO s 7
181 CENTRO DE SALUD COMONDU HEPATITIS 8 ESTUDIO 5 7
JS1CENTRO DE SALUD COMONDU | HEPATITIS C ZSTUDIO 5 i
| 351 CENTRO DE SALUD COMONDU HIV CASSETTE ESTUCIO 93 23
| PRUEBASDE
5 EMBARAZO EN SANGRE
( CASSETE O TIRA HGC
JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU FRACCICN BETA) ESTUDIC | 5| 125
SZNGRE OCULTA EN
HECES [PRUEBA ‘ T
3151 CENTRC DE SALUD COMCNDU MANUAL) ESTUDIO 12 28 |
151 CENTRC DE SALUD COMCNDU ACIDO URICO ESTUDIO 793 1881 |
351 CENTRC DE SALUD COMONDU ALBUMINA, ESTUDIO 140 30 |
351 CENTRO DE SALUD COMONDU AMILASA ESTUDIO 5 7 |
Pégina 68 de 182
Srgent o, 358 G0 LI Coterita, Ly s GES EVT IR0 L ._'_"‘:i‘f_\

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero

Pagina 126 de 239

AA-50-GYRO50GYRO030-N-215-2023



GOE’IEE\\\D DE

 MEXICO IMSS

)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENT Coritrata nimers
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR RADA SEIAZ30304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

GOBIERNO DE ’;‘m PROGRAMA [M5S BIENESTAR EN BCS
f =) JEFATURA DE SEEVICICS DE PRESTACICKES WEDICAS
M E X 1 C 0 & 1M55-EIENESTAR
BILIRRUBINAS
| 751 CENTRO DE SALUD CCHMONDU | DIRECTAS | EsTUDIO 52 378
| 751 CENTRO DE SALUC COMONDL SILIRZUSINAS TOTAL SSTUCIO 152 378
151 CENTRC DE SALUD COMONDU COLESTEROL ESTUDIO 289 247 |
J51 CENTRQ DE SALUD COMONDU CREATININA ESTUDIO 1057 2737
351 CENTRO CE SALUD COMONDUY EOSEATASAALCALINA | ESTUDIO | 135 336
| 351 CENTRO DE SALUT COMCNDU GLUCOSA | ESTUDIO 1230 3073 l
1
351 CENTRO DE SALUD COMONDUY HDL COLESTERCL | ESTUDIO 364 210 !
‘ | J51 CENTRO DE SALUD COMONDY PROTEINAS TOTALES ESTUDIC 135 36
ASPARTATO
Bk | AMINOTRANSFERASA | |
: *;1 i 151 CENTRO DE SALUD COMONTU [AST{TGO] S5TUDIO 175 434
S . ALANINA
Cal B AMINOTRANSFERASA
; ; il J51 CENTRO DE SALUD COMONDU [ALT/TGR) ESTUDIO 175 434
A
i J51 CENTRO DE SALUD COMONDU TRIGLICERICOS ESTUCIO B33 2078
I
it H: 351 CENTRO DE SALUD COMONDU UREA ESTUDIO 10E3 2657
;_“‘ CITCMETRIA [
i | 33 CENTRO DE SALUD COMONDU HEMATICA . ESTUDIO 129 2821
fed Al TIEMPO CE
151 CENTRO DE SALUD COMONDU PROTOMBEINA (TP) ESTUDIC 7 287
[ TIEMPC PARCIAL DE
‘ TROMBOPLASTINA
38 CENTRO DE SALUD COMONDU [TPTz) ESTUDIO n7 287
EXAMEN GENERAL DE
J51 CENTRC DE SALUD COMONDU QRINA ESTUDIO 285 707
AC. ANTI-
| 181 CENTRO DE SALUD COMONDU ESTREPTOLISINA O | ESTUDIO 5 7
| 151 CENTRO DE SALUT COMCNDU FACTOR REUMATOIDE ESTUDIO sl 126
151 CENTRC DE SALUD COMONDY VORL ESTUDIO 79 196
HEMOGLCEBINA ;
| 381 CENTRO DE SALUD COMONDL GLUCCSILADA £STUDIO 485 127
JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU SUERTO ANTI A ESTUDIO 14 35
151 CENTRC DE SALUD COMDNDUY SUERC ANTI B ESTUDIC 14 35
[ SUETQANTID
351 CENTRO DE SALUD COMONDU ALBUMINDSO ESTUDIO % | 35
751 CENTRO DE SALUD COMCONDU SUERTO ANTI AB ESTUDIO 4% 35
153 CENTRO DE SALUD URBAND LA PAZ HEPATITISE ESTUDIC 7 14
153 CENTRO DE SALUD URBANC LA PAZ HERPATITIS C ESTUDIO 7 4% —~
153 CENTRO DE SALUD URSAND LA PAZ HIV CASSETTE ESTUCIO 194 483
PRUEBAS DE '
ERESRIEE-EN-SAHSRE
{ CASSETE O TIRA HTC
153 CENTRC DE SALUD URBAND LA PAZ | FRACCICN BETA) ESTUDIC 55 140
ROSADE '
BENCALAJCON i | _
153 CENTRO DE SALUD URSANQ LA PAZ CONTROL ESTUDIC s 7 |
Péginz 69 de 182
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GOBIERNO DE

N -
. MEXICO | )IMSS

Contrato nimero

EF AN I EONIRTND

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA El
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . S. A?§03q41 7004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
L g <
707" GOBIERNODE [ & ﬁ PROCRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
e M M é X I C 0 @ @ JEFATLRA DE SERVCICS DE pnam:rosrg; 'I;EE:SlCN:
LA i 3 —y IMSS-BIENESTA
IMSS r
| SANGRE OCULTA EN
HECES [PRUEBA
i 153 CENTRC DE SALUD URBANG LA PAZ MANUAL) ESTUDIO 79 195
) ; 183 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ACIDO URICO ESTUDIO 1034 2583
i3 gg 353 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ALBUMINA ESTUDIO 18 475
Hy i 153 CENTRO DE SALUD URBANG LA PAZ AMILASA | ESTUDIO 3 91
F BILIRRUBINAS
i i 353 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ DIRECTAS £STUDIO 243 602
L £y
T 253 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ BILIRRUBINAS TOTAL =STUOIO 243 502
i §§; 353 CENTRO DE SALUD URBANO L& PAZ COLESTEROL ESTUDIO 1827 4564
iag 3%
i i 153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ CREATININA ESTUDIO 1738 4340
Hi J53 CENTRO DE SALUD URSANO LA PAZ FOSFATASA ALCALINA | ESTUDIO 218 546 |
g‘ ,33 | J53 CENTRO DE SALUD URSANO LA PAZ GLUCOSA ESTUDIC 1904 4760 |
i 8 753 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ | HDLCOLESTEROL ESTUDIO 1503 5752 |
. S
T 53 CENTRO DE SALUD URSANO LA PAZ | PROTEINAS TOTALES gsTupio | 224 | seo
- - ASPARTATO ‘_
| AMINOTRANSFERASA |
53 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ | (ASTITGO) gstuDic | 236 | ses
ALANINA, | ‘
AMINOTRANSFERASA ‘ }
153 CENTRO DE $ALUD URBANO LA PAZ (ALT/TGP) | estuDio rc il 581
153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ TRIGLICERIDGS | ESTUDIO 1R | 4501
153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ UREA | EsTuDio 1615 4032
CITOMETRA, ,
153 CENTRO DE SALUD URBAND LA PAZ HEMATICA ESTUDIO 1708 4270
EXAMEN GENERAL DE
153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ORINA ESTUDIO 1547 a5
AC. ANTI-
353 CENTRO DE SALUD URBAND LA PAZ ESTREPTOLISINA G ZSTUDIO 5 7
153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ . FACTOR REUMATOIDE | ESTUDIO o | n2
REACCIONES
153 CENTRC DE SALUD URBANO LA PAZ FEBRILES ESTUDIO 5 7
3153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ VDRL ESTUDIO 297 1939
HEMOGLOBINA
153 CENTRO DE SALUD URBANQ LA PAZ GLUCOSILADA ESTUDIO 1641 | 2597
|
753 CENTRO DE SALUD URBAND LA PAZ SUSRTOANTI A ESTUDIO 7 | 18
353 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SUERD ANTL 2 ESTUDIO | 7 | 5
SIJETO ANTI D f ‘
3153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ALBUMINCSO ESTUDIO | 7 8
3153 CENTRO DE SALUD URBAND LA PAZ SUERTO ANTI AB ESTUDIO 7 | 18
| 353 CENTRO DE SALUD URBAND LA PAT SUERO DE COOMES ESTUDIO | 7 2
353 CENTRO DE SALUD URBAND LA PAZ ALBUMINA AL 22% ESTUDIO 7 12
| 353 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ | CONTROLRH | EsTUDIO 7 18
TIEMPO DE '
353 CENTRO DE SALUD URBANGC LA PAZ PROTOMBINA (TP ESTUDIO 175 438
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' MEXICO  JIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Gortrato numerg

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
GOBIERNO DE - H PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

@ A ] @ JEFATURA DE SEAVICOS OE F;‘EF!'»‘«CIONESWEWCAS
M E X I C O | y IMS5-2IENESTAR

TIEMPO PARCIALDE | .
TROMECOPLASTINA i ‘ |
Hos 153 CENTRO DE SALUD URBAND LA PAZ (TETal | Estunio | 1S | 538 |
i ou
i §: | 354 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS | HIVCASSETTE ] ESTUDIC 397 987
noou PRUERAS DE T
i g EMBARAZO EN SANGRE
. i ( CASSETE O TIRA HGC
L 154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS FRACCION BETA) ESTUCIO 37 Ell
hi ROSADE ‘
A - | BENGALATON
H, | 384 CENTRO DE SALUT CABQ SAN LUCAS CONTROL ESTUDIO 278 893 |
e ‘ SANGRE OCULTA EN
i HECES [PRUZBA |
P gl gae 354 CENTRO DE SALUD CABO SaN LUCAS MANUAL] ESTUDIO | 7 14
Pooif Fiad
§ & Bae | "
TR 154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ACICO URICO sTUDIo | 446 ™3
L ]
T | 384 CENTRO DE SALUD CAS0 SANLUCAS ALBUMINA ESTUDIO 37 g
Ll BILIRRUZINAS
1 3§ 154 CENTRC DE SALUD CAEO SAN LUCAS | DIRECTAS ESTUDIO 55 140
6 Did-2
143 “ﬁi 154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS BILIRAUBINAS TOTAL ZSTUDIQ 56 | 140
i i
o Lt 754 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS CALEID ESTUDIO 7 14
EH | 384 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS COLESTEROL | EsTuDio 53 1631
| 354 CENTRC DE SALUD CABO SAN LUCAS CREATININA ESTUCIO 782 1953
154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS FOSEATASAALCALINA | ESTUDIO 33 77
354 CENTRO DE SALUD CAZO SAN LUCAS FGSFORO ESTUDIO 7 14
134 CENTRO DE SALUD CASO SAN LUCAS CLUCOSA ESTUDIO BE3 2158
154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS HDL COLESTEROL ESTUDIO 404 1008
154 CENTAO DE SALUD CABO SAN LUCAS MAGMESIO ESTUDIO 7 14
354 CENTSO DE SALUD CABO SAN LUCAS PROTEINAS TOTALES ESTUDIO 3 77
ASPARTATO
AMINOTRANSFERASA
754 CENTRC DE SALUD CABQ SAN LUCAS {AST/TGO) | ESTUDIQ 75 132
ALANINA
‘ | AMINOTRANSFERASA
354 CENTRO DE SALUD CABQ SAN LUCAS | (eLT/TGS) ESTUDIO 7 182
|
154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS | TRIGUICERIDCS | EsTUDIO 542 1603
|
354 CENTRO DE SALUD CASO SAN LUCAS UREA ESTUDIC 777 1939
| 354 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS CLORG ESTUDIO 7 14
CITOMETRIA
354 CENTRO DE S§ALUD CABO SAN LUCAS HEMATICA ESTUDIO 568 2170
| TIEMPO DE
354 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS PROTOMBINA (TP ESTUDIO 166 43
TIEMPO PARCIAL DE
TROMBUPTASTTNG
154 CENTRG DE SALUD CASC SAN LUCAS | [TPTal ESTUDIC 168 43
ZXAMEN GENERAL DE , [
| 354 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ORINA | ESTLCIO ) zmo_l
@csmno DE SALUD CABO SAN LUCAS | AC.ANTI- ESTUDIO 7 | % |
Pégine TLd= 182
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REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR , SFIA??’ 03(.’41 700'{4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
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: GOB}ERHO DE ﬁ m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN 8C5

' @ JEFATURA DE SERVICICS DE FRESTACIONES MEDICAS

M E X I C 0 IMSS ! “‘ ¥ IMSS-2IENESTAR

| ESTREPTCLISINA C
B3 1S4 CENTRO DE SALLD CASC SAN LUCAS | FACTOR REUMATOIDE ESTUDIO 37 gl
£ REACCIONES
* i 1S4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS FEBRILES ESTUDID £} A
i ag J$4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS | vDRL ESTUDIO 549 1817
i, 4 HEMOGLOBINA ‘
o J54 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS GLUCOSILADA ESTUDIC 385 953
1z 3 T
iz 154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS SUERTO ANTI A ESTUDIC | 14 35
joe
L 1S4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS SUERO ANTI B ESTUDIO | 4 35
P SUETO ANTID : |
2k JS4 CENTRC DE SALUD CABO SAN LUCAS ALBUMINCSO | __ESTUDIO 7 18
z &if ] |
H a;i J$4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS SUERTO ANTI A2 | ESTUDIC 7 18
i} 154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS CONTROL RH | zsTuDio 7 18
it
o 154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO HEPATITIS B ESTUDIO 5 T
154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABC HIV CASSETTE ESTUDIO 29 | 742
PRUEBAS DE
EMBARAZO EN SANGRE
{ CASSETE O TIRA HGC
J$4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO FRACCION BETA ESTUCIO 47 n2
ROSA DE
BENGALA{CCN
J54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE CEL CABO CONTROL ESTUDIO 103 252
SANCRE CCULTAEN
HECES (PRUEBA
154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE CEL CABC MANUAL) ESTUDIO 5 7
J54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE CEL CABO ACIDO URICO ESTUDIO &N 1528
1S4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE CEL CABC ALBUMINA ESTUDIO 26 63
154 CENTRO DE $ALUD SAN JOSE DEL CABO COLESTEROL ESTURIO &77 | 1567
354 CENTRO DE SALUD SAN JOSE CEL C4BQ CREATININA ESTUDIO P S N VL
254 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO CLUCOSA | EsTuDIC | £31 2072
184 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABQ HDL COLESTEROL ESTUDIC | 387 565
| IS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO | PROTEINAS TOTALES ESTUDIC | zl 48
| 354 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO | TRIGLICERICOS ESTUDIO 667 1665
| J54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO UREA ESTUDID 691 1722
CITOMETRIA
154 CENTRO DE $ALUD $AN JOSE DEL CABO HEMATICA ESTUDIO 798 1288 |
EXAMEN GENERAL DE |
154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CASO CRINA | EsTuoIo 707 764 |
AC. ANTI- |
| IS4 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CASC ESTREPTCLISINA G | _=sTusio 5 7
J54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABC FACTOR REUMATOIDE { ESTUDIO 2 28
REACCIONES | ‘
J54 CENTRO DE $ALUD SAN JOSE DEL CABO FEBRILES | __Eestudio 2| 28
J54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO VDAL [ ESTUDIO 446 | 3
Pdgina 72 de 182
CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYRO50GYR030-N-215-2023

Pagina 130 de 239



GOBIERNO DE

. MEXICO  ()IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Sg%nztrsaotgonumero
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR i .4170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
‘m w ! PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
i ; GOB}ERNO DE E o IEFATURA TE SERYICICS DE PRESTACIONES MEQICAS
o e M E XI C 0 Es IMSS-BIENESTAR
Mo IMSS .t
| | HEMOGLOZINA | ‘
54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABC GLUCOSILADA ESTUDIO an 924 4!
0o 54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO SUERTO ANTIA ESTUDIO “ |38
Hok 254 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CASC SUERO ANTI B ESTUDIC 14 35 |
g i - SUETO ANTI D ‘ f
i 154 CENTRO DE SALUD S&N JOSE DEL CABO ALBUMINGSO ESTUDIO 14 35
154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CAZ0 SUSRTO ANTLAB ESTUDIO 14 5|
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) S
e MEXICO “ﬁ “\ASS Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ) S!EIA_Z_?: 039417004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MEDICAS

" GOBIERNODE m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
. ‘- ‘ .
i 2 ; IMSS5-BIENESTAR
' MEXICO a2 =8

Anexo T1.1 (uno.uno) “Catdlogo del SMI de ELC"

2 Unidad Médica Descripcién
13 FCSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
Is SALVATIERRA DROGAS DE ABUSO
HOSPITAL DE ESPECIALIDACES JUAN MARIA
3 SALVATIERRA HEPATITIE B
B HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
jit SALVATIERRA HEBATITISC
o HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
i SALVATIERRA HIV CASSETTE
3 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA PRLIE2AS DE EM2ARAZO EN SANCRE [ CASSETE O TIRA
fs SALVATIERRA HGC FRACCION BETA)
it HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
J‘Sg SALVATIERRA ROSA DE BENGALAJCON CONTROL
it HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIEREA SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA | . ]
SALVATIERRA |__ACIDO URICO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA =
SALVATIERRA | ALBUMINA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA |
SALWVATIERRA | AMILASA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA |
SALVATIERRA | _BIURRUBINAS DIRECTAS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA i
SALVATIERRA | BIURRUBINAS TOTAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA :
SALVATIERRA | CREATIN FCSFOQUINASA [CDK] TOTAL
HCSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA |
SALVATIERRA | CPK FRACCION ME [ACTIVIDAD ENZIMATICA)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA I
SALVATIERRA | _caLclo
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA | Deshidrogenasa Léctica (DHL)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA 1
SALVATIERRA COLESTERCL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ‘
SALVATIERRA | CREATININA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA |
SALVATIERRR TSR A T AR A AT TN
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA FOSFORO
HOSPITAL OE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ,
SALVATIERRA CAMMA GLUTAMILTRANSFERASA [GCT)
OSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATISRRA CLUCOSH
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIZRRA HDL COLESTEROL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIZRAA Pl THIENTS
Azcens nd, 315, To, o Setnrlta, L ras, 58 CPREASd & '*'_1-'.-',‘
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. MEXICO EBXJIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato numero

JEFATREGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
URA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

JEFATURA OE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

| ‘_<;:l= GOB};ERNO DE E'q ;ﬁ PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
5 M EXI C 0 IISS @: IM3S-BIENESTAR

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA !
SALVATIERRA | DESHIDROGENASA LACTICA IDHL)
FOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
o6 | SALVATIERRA LIPASA
. HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARTA ‘
R SALVATIERRA MACQNESIO
L HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ]
i SALVATIERRA PROTEINAS TOTALES
E: HOSPITAL OF ESPECIALIDADES JUAN MARIA
g_i SALVATIERRA ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO)
& HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ‘
SALVATIZARA ALANINA AMINOTRANSFERASA [ALT/TCP]
H "HOSPITAL OE ESPECIALICADES JUAN MARIA
SALVATIERRA TRIGLICERIDOS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ‘
SALVATIERRA UREA
HCSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA FERRITINA
[OSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA CLORO
HOSPITAL OE ESPECIALICADES JUAN MARIA
SALVATIERRA CITOMETR[A HEMATICA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA TIEMPO DE PROTOMBINA [TP)
HOSCITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIEERA TIEMPO PARCIAL DE TROMEBCPLASTINA [TPTz)
ECSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA :
SALVATIERRA FACTOR DE VON WILLEBRAND
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA FACTORVIIL
HOSPITAL OF ESPECIALIDADES JUAN MARLA .
SALVATIERRA FIRBINGGENC [METODC DE CLAUSS) (ACTIVIDAD)
HOSPITAL D= ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA TIEMPO DE TROMBINA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARLA ‘ :
SALVATIERRA, DIMERO D ([CUANTITATIVO) |
SOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
| SALVATIERRA EXAMEN GENERAL DE ORINA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA Cases en Sanare (v Analitos)
[HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA Siaguimicas Gram -
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA Sensibilidad Gram -
EOSPITAL DE ESPECIAUDADES JUAN MARIA,
SALVATIERRA Sioguimicas Gram: =
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA Sensibilidad Gram =
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA Identificacidn de Honges v Levaduras
— TR BCDE S IANRAAOLA
SALVATIERRA Sensioilidad g Levaduras
SOSPTAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA HEMOCULTIVO
HCSPITAL OE SSPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERIA &C. ANTI-ESTREPTCLISINA C©
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Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
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i

PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

<P
ja GO%EXR?QCD(; ﬁ ® , JEFATURA DE SERYICIOS OF nnES’-'«fL%h;%fEED;:g
“‘[ - IMSS ':7'." -

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARLA 1

| SALVATIERRA FACTOR REUMATOIDE
| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA [ ]
S | SALVATIERRA FRACCION 3 DEL COMPLEMENTO (C3]
g' | HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
i | SALVATIERRA FRACCION 4 OEL COMPLEMENTO {C4)
3: HOSPITAL DE ZSPECIALIDADES JUAN MARIA, )
i SALVATIERRA PROTEINA C REACTIVA [ULTRASENSIELE)
3 HOSPITAL DE ESPECI ALIDADES JUAN MARIA,
I H SALVATIERRA INMUNOGLOSULINA M (1G]
Hiob HOSPITAL DE ESPECIALICADES JUAN MARIA
gl SALVATIERAA INMUNOGLOBULINA & IGAY
i HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
fe 3 SALVATIERRA INMUNCGLOBULINAG (IGG]
a2 HOSPITAL DE ESPECIALDADES JUAN MARIA
Bl f SALVATIERRA INMUNOGLOBULINAE [IGE]
1 HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
HEI SALVATIERRA REACCICNES FEBRILES
R HOSFITAL DE ESPECIALIDAGES JUAN MARIA
o SALVATIERRA voRL
Bioaid HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA :
28 i SALVATIERRA | ALFA1FETOPROTEINA (AFP)
Skt HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
g3 SALVATIERRA CA125
H HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ;
SALVATIERRA CAIS3
[HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
| SALVATIERRA CaTse
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
| SALVATIERRA ANTIGENO CARCINOEMBRIONARIO [CEA)
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA SSTRADIOL (E2)
[ HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
| SALVATIERRA H. FOLICULO ESTIMULANTE (FHS) (FOLITRCPINA]
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERBA H, ESTIMULANE DE LA TIRCIDES (TSH) [MROTROPINA| |
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ‘
SALVATIERRA H. LUTEINIZANTE (LH) [LUTRIPINA)
HOSFITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA .
| SALVATIERRA PROGESTERONA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA SROLACTINA
[HOSRITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ;
SALVATIEREA | ANTIGEND PROSTATICO ESFPECIFICO iPSA] TOTAL
HCOSFITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
| SALVATIZERRA TESTOSTERONA TOTAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA FRACC. BETA LIBRE HCG (H. GONADOTROPINA Ceridnica)
"HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
| SALVATIERRA TIRCXINA [T4) LIERE
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARTA
| SALVATIERRA TIRCXINA (T4) TOTAL
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA Trivedatironina (T3] libre
HOSPITAL DE SSPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA TRIYCDOTIRONINA (T3] TOTAL
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Soth GOBIERNOQ DE & = PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
13 ol 2 JEFATURA DE 5EAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Tt M E X I C 0 |MSS-BIENESTAR
| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARLA )
| SALVATIERRA ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICC [PSA] UBRE ]
HOSPITAL CE ESPECIALICADES JUAN MARIA
SALWVATIERRA TRCPONINAI

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
| SALVATIERRA

PEPTIDO NATRIURETICS B (2R

| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA ¢

SALVATIERRA PROCALCITONINA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA

| SALVATIERRA Insulina
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARLS

| SALVATIERRA AC. ANTI-CITOMECALOVIRUS (1G]
HOSPITAL DE SSPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA AC, ANTI-CITOMEGALOVIRUS [IGM]
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA AL, ANTI-RUBECLA {IGT)
HOSPITAL DE ESPZCIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA AC, ANTI-RUBEQLA, [IGM]
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRS AC. ANTI-TOXOPLASMA GONCI (IGG]

| HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA

AL, ANTI-TOXOPLASMA GONDI (IGM)

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA

SALVATIERRA 4c. anti-Epstein Barr VCA (Cépside] [IgM)

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA

SALVATIERRA HEMOGLOBINA GLUCCSILADA
"FOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA

SALVATIERRA . CORTISOL

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA

SALVATIERRA SUERTO ANTI A

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA

SUERO ANTI B

HOSPITAL DE SSPECIALIDADES JUAN MARIA

SALVATIERRA SUETO ANTI D ALBUMINOSC
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA SUERQ ANTI Al

"HOSPITAL DE ESPECIALICADES JUAN MARIA

| SALVATIERRA SUERD ANTI H

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA

SALVATIERRA SUERTO ANTIAS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA

| SALVATIERRA SIUERQ DE CCOMBS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARLA
SELVATIERRA SUERC ANTI RH
HOSBITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIZRRA ALBUMINA AL 22%
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA CONTROL RH
HOSEITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA TARIETA DE GRUPO ABO Y RH

THOSPITAL DE SSPECALDAUES JoA et
SALVATIERRA

TARJETA PARA PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUTNEA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA

KIT BUSQUEDA ¥ RASTREC DE ANTICUERPOS

SALVATIERRA IRRECULARES
| HOSPITAL DE ESPECIALI DADES JUAN MARIA
| SALVATIERRA CELULAS SENSIBILIZADAS CONTROL OE COOMES
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GOBIERNO DE

MEXICO kJIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa niumero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA, IMSS BIENESTAR EN BCS

g QOBTENRO DX JZFATURA DE SERVICICS OF PRESTACIONES MECICAS

MEXICO ) e

CERARTARANTOEOSTAD

A ]

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA KIT DE CELULAS PARA CRUPQ INVERSO AIS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
T SALVATIERRA | PSALIBRE
L HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA, |
¥ o5 SALVATIERRA |  COLESTEROL LDL CUANTIFICADD
goon HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA -
O SALVATIERRA | ACIDO VALPROWCO
T HOSEITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA ANTICUERPOS ANTINUCLEARES
§ FCSPITAL DE ESPECIALIDACES JUAN MARIA
SALVATIERRA ANTICUERPOS ANTI DOBLE CADENA DE ONA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA ANTICUERPOS ANTI SMITH
FOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA ANTICUERPOS &NTI 5S4-RO
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA ANTICUERPOS ANTI 554-LA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA PROTEINAS URINARIAS
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES JUAN MARIA
SALVATIERRA PROTEINAS EN LCR
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS DROGAS DE ABUSQ
HOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS HEPATITIS B
I HOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS HEPATITIS C
|
| HOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS HIV CASSETTE

l HOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS

ROSA DE BENGALAJ/CON CONTROL

HOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS

ROTAVIRUS PRUESA RAPIDA

HOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS

SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEZA MANUAL)

HOSPITAL GENERAL CAEQ SAN LUCAS

PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE ( CASSETE O TIRA
HGC FRACCION BETA)

FOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ACIDO URICO
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ALBUMINA
HOSPITAL CENERAL CABO SAN LUCAS AMILASA

HOSPITAL GENERAL CABQ SAN LUCAS

SILIRBUBINAS DIBECTAS

HOSFITAL GEMERAL CABO SAN LUCAS

BILIRRUBINAS TOTAL

HOSPITAL GENERAL CAS0O SAN LUCAS

CREATIN FOSFOQUINASA [CPK] TOTAL

HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS

CPK FRACCION MB [ACTIVIDAD ENZIMATICA)

HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS

CALCIC

HOSPITAL GENERAL CABG SAN LUCAS

COLESTEROL

LIOCTAL SEMEONL AR CAM LILICRS CREATIMNINA
| HOSPITAL CENERAL CABQ SAN LUCAS FOSFATASA ALCALINA
HOSPITALGENERAL CABC SAN LUCAS FOSFORC
HOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS GLUCOSA
P2gina 78ce 182
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GOBIERNO DE

' MEXICO B IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Camratt nvmero
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA 1MS5 SIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICICS OE PRESTACIONES MEDICAS
IMES-BIENESTAR

GOBIERNODE [
. MEXICO @

IMSS
| HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS HDL COLESTEROL l
o | HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS DESHIDROGENASA LACTICA [DHL)
“g §: HOSPITAL GENERAL CA3D SAN LUCAS LIPASA
25 i | HOSSITAL GENERAL CABC SAN LUCAS | MAGNESIO
] :é 1 HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS PROTEINAS TOTALES
f 3 | HOSPITAL GENERAL CASO SAN LUCKAS ASPARTATO AMINOTRANSFERASA [AST/TGO
i HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS ALANINA AMINOTRANSFERASA [ALT/TGP)
i HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS TRIGLICERIDGS
£ HOSPITAL GENERAL CA20 SAN LUCAS UREA
;,; | HOSPITAL GENERAL CASC SAN LUCAS CLORO
i HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS CITOMETRIA HEMATICA
; E? HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS TIEMPC DS PROTOMBINA (TP)
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS T|ZMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA [TPTa)
& HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS DIMERC D (CUANTITATIVO)
& HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS EXAMEN GENERAL DE ORINA
| HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS | Gases en Sangre [y Analites)
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS AC, ANTI-ESTREPTOLISINA O
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS FACTOR REUMATOIDE ‘
HOSPITAL GENERAL CASO SAN LUCAS PROTEINA € REACTIVA [ULTRASENSIBLE!]
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS REACCIONES FEBRILES
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS VDAL
| HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS | TROFONINAL
HOSPITAL GENERAL CASO SAN LUCAS PEPTIDO NATRIURETICO B [ENP)
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS PROCALCITONINA
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS HEMOGLOBINA GLUCCSILADA
| HOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS SUERTS ANTL A
LOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS SUERO ANTI B
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUETO ANTI D ALBUMINGSO
HOSPITAL GENERAL CASO SAN LUCAS SUERO ANTI AT
HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERO ANTI K
HOSFITAL GENERAL CABO SAN LUCAS SUERTO ANTI AB
| LOSPITAL GENERAL CAZO SAN LUCAS SUERO DE COOMBS
HOSPITAC CENERACCAEE SAREHERS AL RUMINA AL 22%
| HOSPITAL GENERAL CASO SAN LUCAS CONTROL RH
HOSPITAL GENERAL CABD SN LUCAS TARJETA DE GRUPO ABO ¥ RH
HOSEITAL GENERAL CABO SAN LUCAS TARJETA PARA PRUEBAS DE COMPATIBILDAD SANGUINEA |
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GOBIERNO DE

I MEXICO | JIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacién Directa nimero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PRCGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

# % GOBIERNO DE

=)

IM5S-BIENESTAR

(ERARIARIN TG LT D

io# | HOSPITAL GENERAL CABC SAN LUCAS PROTEINAS URINARIAS B
& %

Hou HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION DROGAS DE ABUSC

hooE

B HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HEPATITISB

iy | HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HEPATITIS C

Hod HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HIV CASSETTE

oo . PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE [ CASSETE O TIRA
B | HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HGC FRACCICN BETA}

i

MEXICO

| HOSPITAL GENERAL CABO SAN LUCAS

IMSS b

CELULAS SENSIZILIZADAS CONTROL CE COOMBS

@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PAESTACIONES MEDICAS

i HOSPITAL CENERAL CABO SAN LUCAS

KIT OE CELULAS APRA PGRUPQ INVERSD A2

f HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCICN

ROSA DE BENGALA//CON CONTROL

£ “E’ HOSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION SANGRE OCULTA EN HECES [PRUZSA MANUIAL)
i :ﬁA HOSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION ACIDO URICO
¥ ; ﬁa" | HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ALBUMINA
i i | HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION AMILASA

Grpige

5 e
errds
emhecian e Geterle s on s ccedect

v s a et
el gl gt

La ey
Fuaelghass b o
(St

| HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION

BILIRRUBINAS DIRECTAS

| HOSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION

BILIRRUSINAS TOTAL

HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCICON

CREATIN FOSFOQUINASA [CPK) TOTAL

| HOSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION

CPK FRACCION MB [ACTIVIDAD ENZIMATICA)

1 HOSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION

CALCIO
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CCLESTEROL
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CREATININA
| HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION FOSFATASA ALCALING
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION FOSFORC
HOSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION CAMMA GLUTAMILTRANSFERASA IGGT)
HOSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION CLUCOSA
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HOL COLESTEROL
HOSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION DESHIDROGCENASA LACTICA (DHL)
| HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION LIPASA
HOSPITAL CENERAL CIUCAD CONSTITUCION MAGNESIC
| HOSPITAL GENERAL CILUDAD CONSTITUCION PROTEINAS TOTALES
HOSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION ASPARTATC AMINOTRANSFERASA (ASTITGO]
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP)
: > 1o s Ee e
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION UREA
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CLORD
HOSPITAL CENERAL CIUDAD CONSTITUCION CITOMETRIA HEMATICA
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUZION TIEMPO DE PROTOMBINA TR
Pdgina BO ce 182
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GOBlEh‘JO DE
: MEXICO | IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

MSS-BIENESTAR

7 A GOB}ERHO DE % 7% ., CROCRAMA utss SIENESTAREN BCS
y ! [T JEFATURA DE SERVICI E PRESTACIONES MECICAS
. MEXICO NM €

l FOSPITAL CENERAL CIULAD CONSTITUCION TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA [TPTa)
i | HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION DIMERO b [CUANTITATIVE)
fﬁ | HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION | EXAMEN GENERAL DE ORINA
=§ HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION Gases en Sangre [y Analites)
:f HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION AC. ANTI-ESTREPTOLISINAO
2‘; HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION | FACTOR REUMATOIDE
. E’n‘ HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION PROTEINA C REACTIVA [ULTRASENSIBLE]
g HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION REACCIONES FEBRILES
i HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION VDRL
Pty HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION TROPONINAI
éf a‘ | HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION PEPTIDO NATRIURETICO & [BNP)]
: ‘E% # HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION PROCALCITONINA
TEH g b HCSDITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION HEMOGLOBINA GLUCCSILADA
o HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERTO ANTI &
© g HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERQ ANTI B ‘
it HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUETO ANT| D ALBUMINCSO ‘l
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERD ANTI A1
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERD ANTI H
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION SUERTO ANTI 48
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION | _SUERO DE COOMBS
| HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION ALBUMINA AL 22%
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION CONTROL RH
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION TARJETA DE GRUPO ASO ¥ RH
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION TARIETA PARA PRUEBAS DE COMPATIZILIDAD SANGUINEA
HOSPITAL GENERAL CIUDAD CONSTITUCION PROTEINAS URINARIAS
HOSPITAL GENERAL LORETC HEPATITIS B
HOSPITAL GENERAL LORETO | KepaTmISC
HOSPITAL GENERAL LORETO HIV CASSETTE
PRUEEAS OE EMBARAZO EN SANGRE [ CASSETE O TIRA
HOSPITAL GENERAL LORETO HGC FRACCION BETA}
HOSPITAL GENERAL LORETO 0$A DE BENGALAYCON CONTROL
HOSPITAL GENERAL LORETO SANGRE OCULTA EN HECES [PRUEBA MANUAL)
HOSPITAL GENERAL LORETO ACIDO URICO
HOSPITAL GENERAL LORETO ABUMING
HOSPITAL GENERAL LORETO AMILASA
| HOSPITAL GENERAL LORETO BILIRRUBINAS DIRECTAS
| OSPITAL GENERAL LORETO | BILIRRUBINAS TOTAL
ch\ra 81de 182
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GOBIERNO DE

. MExICO 1)IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa numero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA IMSS SIENESTAR EN ECS
JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMS5-DIENESTAR

" GOBIERNODE = [
- MEXICO | , X

HOSPITAL GENERAL LORETO CREATIN FOSFOQUINASA [CPK] TOTAL
HOSPITAL GENERAL LORETO CPK FRACCION M3 [ACTIVIDAD ENZIMATICA] |
HOSPITAL GENERAL LORETS CALCIO |
HOSPITAL GENERAL LORETO | COLESTERCL

HOSPITAL GENERAL LORETO CREATININA

HOSPITAL GENERAL LORETO TOSFATASA ALCALINA

is | HOSPITAL GENERAL LORETO | FOSFORC

i HOSPITAL GENERAL LORETO CAMMA GLUTAMILTRANSFERASA [GGT]

7
£
E
3
2
%
3

%‘; | HOSPITAL GENERAL LORETO GLUCOSA
i | HOSPITAL GENERAL LORETO | HDLCOLESTEROL
il HOSPITAL GENERAL LORETO | DESHIDROGENASA LACTICA [DHL]
il ks HOSPITAL GENERAL LORETO | upasa
Z ;{ig HOSPITAL GENERAL LORETO 1 MAGNESIO
: il HOSPITAL GENERAL LORETO |  PROTEINAS TOTALES
; :?n HOSPITAL GENERAL LORETO | ASPARTATO AMINOTRANSFERASA [AST/TGO) |
; 1 HOSPITAL GENERAL LORETO | ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TGP] !
HOSPITAL GENERAL LORETO : TRIGLICERIDOS |
HOSPITAL GENERAL LORETO | urea
HOSPITAL GENERAL LORETO | _cLoro
HOSPITAL CENERAL LORETD : CITOMETRIA HEMATICA
HOSPITAL GENERAL LORETO TIEMPO DE PROTOMEINA (TP}
HOSPITAL GENERAL LORETO TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA [TPTa)
HOSPITAL GENERAL LORETO DIMERO D [CUANTITATIVO)
HOSPITAL GENERAL LORETO EXAMEN GENERAL DE ORINA
HOSFPITAL GENERAL LORETO Gases en Sangre (v Analitos) |
HOSPITAL GENERAL LORETO AC. ANTI-ESTRESTOLISINA O ?
HOSPITAL GENERAL LORETO FACTOR REUMATOIDE !
HOSPITAL GENERAL LORETO PROTEINA C REACTIVA (ULTRASENSIBLE]

HOSPITAL GENERAL LORETO

REACCIONES FEBRILES

| HOSPITAL GENERAL LORETO

VDRL

i HOSPITAL GENERAL LORETO

TRCPONINA |

TAOSPTTAC GENERELLURETD

FEMUULUETRAELTULUSTTAUR

| HOSPITAL GENERAL LORETO

SUERTO ANTI A

HOSPITAL GENERAL LORETO

SUERQ ANTI B

HOSPITAL GENERAL LORETO

SUETC ANTI D ALEUMINDSD

HOSPITAL GENERAL LORETO

SUERD ANTI Al
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GOBIERNO DE

. >¢ MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

GOBIERNO DE

' MEXICO

HOSPITAL GENERAL LORETO

S
[ b m PROCRAMA M55 BIENESTAR EN BCS
@ : > JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MECICAS
ooy

. - IMES-RIENESTAR
MSS T

SUERD ANTI -

HOSPITAL CENERAL LORETO

SUERTC ANT! AB

~QSPITAL CENERAL LORETO

SUERD DE COOM35

| HOSPITAL CENERAL LORETC

ALBUMINA AL 2Z%

HCSPITAL GENERAL LORETO

CONTROL RH

| HOSPITAL GEMERAL LORETO

TARJETA DE GRUPO ABO Y RH

HOSPITAL GENERAL LORETO

TARIETA PARA PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA

HOSPITAL GENERAL LORETO PROTEINAS URINARIAS
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO DROGAS DE ABUSO
. HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABC HEPATITIS B
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO HEPATITISC
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASC HIV CASSETTE

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO

SRUEBAS DE SMBARAZO EN SANCRE { CASSETE O TIRA
HGC FRACCION BETA|

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASO

ROTAMIRUS PRUESA RAPIDA

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABC

SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL)

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ACIDO URICO
| HoSPITAL CENERAL SAN JOSE DEL CABO | ALBUMINA
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO AMILASA

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE CEL CASO

BILIRRUBINAS DIRECTAS

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO

BILIRRUBINAS TOTAL

HOSEITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO

CREATIN FOSFOQUINASA [CPK] TOTAL

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABC

CPX FRACCION MB (ACTIVIDAD ENZIMATICA)

HOSPITAL CENERAL SAN JOSE CEL CABO CALCIO

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO COLESTEROL
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO CREATININA
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO FOSFATASA ALCALINA
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO FOSFORC

HOS2ITAL GENERAL SAN JOSE DELCABO

GAMMA GLUTAMILTRANSFERASA IGTT)

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO

GLUCOSA

| HOSPITAL CENERAL SAN JOSE DEL CABO

HDL COLESTERCL

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABC

OESHIDROGENASA LACTICA (DHL)

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO

LIZASA

11

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CAZU

LTI
VTS T IT

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO

PROTEINAS TOTALES

HOSPEITAL CENERSL SAN JOSE DEL CASO

HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO] |
ALANING AMINOTRANSFERASA [ALT/TGR) ‘1
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S MEXICO IMSS

Contrato nimero

R D O SIONALBAJA CALIFORNIA SUR T oA SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
.‘:;‘:' Yk 'L GOBIERNO DE 2‘4 PROGRAMA IM55 BIENESTAR EN BCS
: ' M ﬁ X I C O @ ) ’ ) JEFATURA DE SERVICICS DE Pﬂirnﬁfgiégjggig
IMSS B
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DELCABO TRIGLICERIDOS
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO | UREA
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO CLORC
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO | CITOMETRIA HEMATICA
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO i TIEMPO DE PROTOMBINA [TP)
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO | TIEMPO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA [TPTa)
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CARD | DIMERO D ({CUANTITATINVG)
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASD | EXAMEN GENERAL DE ORINA
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO | Gases en sangre ly Analitos)
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CAZO | _AC ANTI-ESTREPTOLISINAQ
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CARD l FACTOR REUMATQIDE
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASO PROTEINA C REACTIVA (ULTRASENSIBLE)
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CAZO VDRL
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CAZO TROPONINA|
E HOSPITAL GENERAL SAM JOSE DEL CABO PEPTIDO NATRIURETICO 8 [BNF)
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CAZ0 PROCALCITONINA
!—HDSF’ITA’_ GENERAL SAN JOSE DEL CAZ0 HEMCGLOBINA CLUCOSILADA
; HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CARD SUERTO ANTI A
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CARO SUERQ ANTI B
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CARO SUETO ANTI D ALBUMINGSO
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CARO SUERQ ANTI Al
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERO ANTI H
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO SUERTO ANT| 48
HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CASO SUERO DE COOMBS
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CABO ALBUMINA AL 22%
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CAZD CONTROL BH
 HOSPITAL GENERAL 5AN JOSE DEL CABO TARJETA DE GRUPQ ABO Y RH
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CARO TARJETA PARA PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANCUINEA
| HOSPITAL GENERAL SAN JOSE DEL CAZO PROTEINAS URINARIAS
| 352. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HEPATITIS B
| 352, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HEPATITIS €
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HIV CASSETTE |
PRUERAS DE EM3ARAZO EN SANCRE [ CASSETE O TIRA |
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HGC FRACCION BETA]
152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SANCRE OCULTA EN HECES [PRUEBA MANUAL)
352, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA ACIDO URICO
152, HOSPITAL CENERAL SANTA ROSALIA ALBUMINA
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GOBJERNO DE
MEXICO

Eﬁq m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

E I ) JEFATURA CE SEAVICIOS OF PRESTACIONES MEDICAS
i IM55-BIENESTAR

| 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA | AMILASA
192, HOSPITAL CENERAL SANTA BOSALIA BILIRAUBINAS DIRECTAS
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA . BILIRRUBINAS TCTAL
152, HOSBITAL GENERAL SANTA ROSALIA | CREATIN FOSFCQUINASA [CPK) TOTAL
‘ 182, HOSPITAL GENERAL SANTA RCSALIA CPX FRACCION MB [ACTIVIDAD ENZIMATICA) |
152 HOSPITAL GENERAL SANTA BOSALIA CALCO
152, HOSPITAL CENERAL SANTA ROSALIA COLESTERCL
| 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA | CREATININA
152 HOSPITAL GENERAL SANTA BOSALIA FOSFATASA ALCALINA
152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA FOSFCRO
JS2, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CAMMA GLUTAMILTRANSFERASA (GGT)
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA GLUCOSA
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HDL COLESTERCL
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA DESHIDRCGENASA LACTICA (DHL
1252, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA LIZASA
132, HOSPITAL GENERAL SANTA RCSALLA MAGNESIO
152. HOSPITAL GENERAL SANTA BOSALIA PROTEINAS TOTALES
352. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST/TGO)
152, HOS2ITAL GENERAL SANTA ROSALIA ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALTTGP]
152. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA TRIGLICERICOS
| 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA UREA
152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA CLORCO
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA |  CITOMETRIA HEMATICA
J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA TIEMPQ DE PROTOMBINA [TF}
182, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA TIEMPQO PARCIAL DE TROMBOPLASTINA [TPTz)
352, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA EXAMEN GENERAL DE ORINA '
352 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA Gazes =n Sangre [y Analitos]
152, HOSPITAL CENERAL SANTA QDSALIA AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O
152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA FACTOR REUMATOIDE
152 HOSPITAL GENERAL SANTA RCSALIA PROTEINA € REACTIVA [ULTRASENSIBLE]
152, HOSPITAL CENERAL SANTA ROSALIA WDRL
352 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA HEMOGLOSINA GLUCOSILADA
TS FOSPTT AL CERETRE SR TR RO, SUERTO ANTI A
152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA SUERC ANTI &
162, HOSPITAL GENERAL SAMNTA RCSALIA SIUETO ANTI D ALBUMINOSO
152, HOSPITAL CENERAL SANTA ROSALIA SUERO ANTI Al |
Pagina B de 182
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GOBIERNO DE

MEXICO

1 152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA

" PROCRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

@ [y JEFATLRA BF 523RVCI08 DE PRESTACIONES MEDICAS

4 b IMSS-BIENESTAR
SUERQO ANTIH

| 752 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA

SUERTO ANTIAZ

| 152 HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA

SUERO DE COOMBS

| J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA

ALBUMINA AL Z2%

J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA

CONTROL RH

152. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA

TARJIETA DE GRUPC ABO Y RH

152. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA

TARJETA PARA PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA

J52. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA

PROCALCITONINA

e e dactia o preag i b

e

152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA DIMERQ D

152. HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA TRCPONINAI

152, HOSPITAL GENERAL SANTA ROSALIA P2OTEINAS URINARIAS
51 CENTRC DE SALUD COMCNDU ) DROGAS DE ABUSO

J51 CENTRO DE SALUD COMCNDU HEPATITIS B

JS1 CENTRC.DE SALUD COMCNDU HEPATITIS C

JSI CENTRC DE SALUD COMCNDU HIV CASSETTE

e e

JSICENTRO DE SALUD COMCNDU

PRUEBAS CE EMBARAZO EN SANGRE [ CASSETE O TIRA
HGC FRACCION BETA]

JS1 CENTRC DE SALUD COMONDU

SANGRE OCULTA EN HECES (PRUEBA MENUAL)

JS1 CENTRC CE SALUC COMCNDU Acipo Urico
JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU L ALBOMINA
JS1 CENTRO DE SALUD COMONDU l AMILASA

JSI CENTRO DE SALUC COMONDU

SILIRRUBINAS DIRECTAS

JS1CENTRC BE SALUD COMONDU

BILIRRUBINAS TOTAL

JSTCENTRC OE SALUD COMONDU COLESTERCL

J51 CENTRC DE SALUD COMONDU __ CREATININA

JSI CENTRC DE SALUC COMONDU ! FOSFATASA ALCALINA
JS1 CENTRC DE SALUD COMONDU CLUCCSA

JS1 CENTRC DE SALUD COMCNDU HDL COLESTERCL

JSI CENTRC DE SALUD COMONDU

PROTEINAS TOTALES

JSI CENTRC DE SALUD COMONDU

ASPARTATC AMINOTRANSFERASA (AST/TGO]

JS! CENTRC DE SALUD COMONDU

ALANING AMINOTRANSFERASA (ALT/TGR)

_; 351 CENTRO DE SALUD COMONDU TRIGUICERIDOS
| 351 CENTRC DE SALUD COMONDU UREA
| 351 CENTRO DE SALUD COMONDY CITOMETRIA HEMATICA
JS1 CENTRO BE SALUD CCMONDY TIEMPO DE PROTOMBINA [TP]

JS1 CENTRC CE SALUD COMONDU

TIEMPC PARCIAL DE TROMBCPLASTINA [TETa)

JS1 CENTRC DE SALUD CCOMONDU

EXAMEN CENZRAL DE CRINA

tradumeain 316 Col FIGetenen La Jxr AONORTINN

Pagina B6 de 182

i
£

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044

Adjudicacion Directa nimero

Pagina 144 de 239

Contrato ndimero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa numero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

AA-50-GYROS0GYRO030-N-215-2023



GOB}EZRN O DE

LY MEXICO ﬂ IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRAD ot sl
- REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR A SEIAZ30304170044
TURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA IMSS BIENESTAREN 3CS

. GOBIERNODE [

M E X I C 0 @ : JEEATURA DE SERVICIOS DE PRESTAC;E;F;E&%%
st - IMSS
751 CENTRO DE SALUD COMONCU AC, ANTI-ESTREPTOLISINA O __‘
r~ ; 351 CENTRO DE SALUD COMONCU EACTOR REUMATOIDE
‘a: :: 351 CENTRO DE SALUD COMONDUY VDPL
gy 351 CENTRC DE SALUD COMONDU HEMOGLOBINA CLUCOSILADA ]
ai | 351 CENTRO DE SALLD COMCNDU SUERTO ANTI A
i | 351 CENTRO DE SALUD COMONDY SUERC ANTI B
§ | 351 CENTRC DE SALUD COMONDU SUETO ANTI D ALBUMINOSO
g, 51 CENTRC DE SALUD COMONDU SUERTO ANTI AB
Le 153 CENTRO CE SALUD URBAND LA PAZ HEPATITIS 8
£ | 753 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ HEPATITIS C |
| 153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ | HIV CASSETTE |
PRUEBAS DE EMEARAZO EN SANGRE | CASSETE O TIRA
153 CENTRC DE SALUD URBANC LA PAZ HGC FRACCION BETA]
383 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ROSA DE BENGALA//CON CONTROL
753 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SANGRE OCULTA EN HECES [PRUEBA MANUAL)
1S3 CENTRO DE SALUD URBAND LA PAZ AcITo URICO
353 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ ALBUMINA
353 CENTRO DE SALUD URBANC LA PAZ AMILASA
153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SILRRUBINAS DIRECTAS
353 CENTAO DE SALUS URBAND LAPAZ BILIRRUBINAS TCTAL
J53 CENTRO DE SALUD URBANOC LA PAZ COLESTEROL
353 CENTRC DE SALUD URBANO LA PAZ CREATININA
752 CENTRO DE SALUD URBANO LAPAZ FOSFATASA ALCALINA - |
353 CENTRQ DE SALUD URBANC LA PAZ GLUCOSA
153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ HOL COLESTEROL
153 CENTRO DE SALUD URSANGC LA BAZ PROTEINAS TCTALES
353 CENTEQ DE SALUD URBANO LA PAZ ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (2ST/TGO]
J53 CENTRO DE SALUD URBAND LA PAZ ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT/TCP)
353 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ | TRIGLICERIDCS
| 53 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ UREA
953 CENTRO DE SALUD URSANQ LA PAZ CITOMETRIA HEMATICA
353 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ EXAMEN CENERAL DE ORINA
| 353 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ AC. ANTI-ESTREPTCLISINA ©
153 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ FACIOR GEUMATOICE
| 8% CENTRC DE SALUD URBAND LA PAZ REACCIONES FEBRILES
353 CENTRO DE SALUD URBANC LA PAZ VDRL
| 353 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
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GOBIERNO DE

| -
i MEXICO  (BYIMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ' S.EIA.2,3’ 039417004.4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

GOBIERNC DE }@;q o g PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

JZFATURA DE SERVICIOS DE FRESTACIONES MEDITAS

M ﬁ X IC 0 [ IMSS-SIENESTAR

LEFASIAAN U LONSITYD

T

153 CENTRO DE SALUD URSANC LA PAZ SUERTO ANTI A |
153 CENTRO DE SALUD URBANO L4 PAZ | SUERCANTIS

155 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SUETO ANTI D ALBUMINTSCT

153 CENTRO DE SALUD LRBANO LA PAZ | SUERTO ANTI AB

53 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ SUERO DE COCMBS

153 CENTRO DE SALUD LRBAND LA PAZ ALBUMINA AL 22%

JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ CONTROL RH

J53 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ TIEMPC DE PROTCMBINA (TP)

JS3 CENTRO DE SALUD URBANO LA PAZ TIEMPQ PARCIAL DE TROMEBOPLASTINA (TPTa) '1
)54 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS HIV CASSETTE

PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE | CASSETE O TIRA

154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS HGC FRACCION BETA)

1S4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ROSA DE BENGALAJCCN CONTROL
| 954 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS SANGRE CCULTA EN HECES (PRUEBA MANUAL)
| 354 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ACIDC URICO
| 354 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ALBUMINA

J$4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS BILIRRUSINAS DIRECTAS
| 354 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS BILIRRUSINAS TOTAL

JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS CALCIO

1S4 CENTSO DE SALUD CABO SAN LUCAS COLESTEROL

JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS CREATININA

JS4& CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS FOSFATASA ALCALINA

1S4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS FOSFCRC

154 CENTRO DE SALUD CABC SAN LUCAS GLUCOSA

J54 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS HOL CCLESTEROL

JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS MAGNESIO

154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS PROTEINAS TOTALES

1S4 CENTRO DE SALUC CABO SAN LUCAS ASPARTATO AMINOTRANSFERASA [AST/TGO)
184 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS ALANINA AMINOTRANSFERASA IALT/TCR)

1S4 CENTRO DE SALUD CABC SAN LUCAS TRIGLICERIDOS

154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS UREA

154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS CLORD

JS4 CENTRO DE SALUD CABO SAM LUCAS CITOMETRIA HEMATICA

154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS TIEMPO DE PROTOMEINA [TP)

154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS | TIEMPG PARCIAL OE TROMBOPLASTINA (TPT3)
154 CENTRO DS SALUD CABO SAN LUCAS EXAMEN CENERAL DE ORINA

J54 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS | AC. ANTI-ESTREPTOLISINA O
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GOBIERNO DE

L MEXICO | DIIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nGimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROCRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA B SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
IMS5-BIENESTAR

# " GOBIERNODE [
.z MEXICO E)q

IMSS

| J54 CENTRO DE 5ALUD CABO SAN LUCAS ‘ FACTCR REUMATOIDE

IS4 CENTRO DE SALUD CABD SAN LUCAS | REACCIONES FEBRILES

154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS WDRL

154 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS HEMOGLORBINA GLUCOSILADA

754 CENTRO DE SALUD CABC SAN LUCAS | SUERTC ANTIA

354 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS SUERDO ANTLB

154 CENTRO DE SALUD CABD SAN LUC | SUETO ANTI D ALBUMINOSO
| 354 CENTRO DE SALUD CASO SAN LUCAS SUERTO ANTI 4B

54 CENTRO DE SALUD CABO SAN LUCAS CONTROL RH

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CA20 HEPATITIS 8
| 354 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO HIV CASSETTE

PRUEBAS DE EMBARAZO EN SANGRE | CASSETE Q TIRA

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CAZD HSC FRACCION SETA}

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE CEL CABC ROSA DE BENGALAKCON CONTROL

354 CENTSO DE SALUD SAN J0SE DEL CABO SANGRZ OCULTA EN HECES |[PRUESA MANUAL]
184 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CAZ20 ACIDO URICO

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABC ALBUMINA

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABD COLESTEROL

54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO CREATININA,

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO GLUCOSA ]
154 CENTRO DE S4LUD SAN JOSE DEL CABO | HDLCOLESTEROL

154 CENTRO DE S6LUD SAN JOSE DEL CAZ0 | PROTEINAS TOTALES

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABC TRIGLICERIDOS

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CASO UREA

384 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO CITOMETRIA HEMATICA

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABD EXAMEN GENERAL DE ORINA

| 154 CENTAO DE SALUD SAN JCSE DEL CAZO | AC.ANTI-ESTREPTOLISINAC

354 CENTRO DE 5ALUD SAN JOSE DEL CABC FACTOR REUMATOIDE

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO QEACCIONES FESRILES

354 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO VDRL

J54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO | HEMCGLOBINA GLUCQSILACA

| 154 CENTRO DE 54LUD S4N JOSE DEL CABO | SUERTO ANTI &

J54 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO | sueroANTIB

154 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CAS0 SUETD AN D ALBUMINGSS _i
| 754 CENTRO DE SALUD SAN JOSE DEL CABO SUERTO ANT] A2
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5 ', GOBIERNO DE ‘ m PROCRAMA, IMSS BIENESTAR EN BCS

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

5 M EX I C O ]M% JT@ | IMSE-BIENESTAR

Mot
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GOBIERNO DE

MEXICO

5] IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

" GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA O SERVICIOS D PRESTACIONES MEDICAS
IMSS-BIENESTAR

gl

ol et
T IEE

Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”

| Centro Estatal de Trasfusion
Sanguinea

Nicolés Brave 1010, Zona Central, 23000 La Paz, B.CS.

Hospital Generz| con Especialidades
de Juan Mariz Salvatierra

Av. De los Deportistas 86, Antiguo Aeréaromo Militar,
23085, La Paz, B.L.S.

Hospital General de Cabo

Los pinos S/N, Arcos del Sol |, Col. El Progreso, 23474,
Cabo San Lucas, BCS.

Hospital General de San José del
Cabo

Transpenisular $/N, EI Chamizal, Mauricio Castro, 23400,
San José del Cabo, B.CS.

Hospital General de Ciudad
Constitucion

Blvd. Hugo Cervantes del Rio entre calle "E" y "F",
fraccionamiento infonavit San Martin municipio

ComondU

Hospital Santa Rosalfa y jurisdiccion
0z

Mesa Francia, 23920 Santa Rosalia, B.CS.

Jurisdiccién Sanitaria 01 (Centro de
Salud de CD. Constitucion,
Comondd)

Lorenza Moreno Vda. De Tapia y 20 de noviembre,
Pueblo Nuevo, 23670, Cd. Constitucion, B.LS.

Jurisdiccién 03 Centro de Salud
urbano

Calle 5 de Mayo SN zona central, 23000, La Paz, B.CS.

Jurisdiccion 04 Cabo San Lucas

17 de octubre sin, Cabo San Lucas, BCS.

Jurisdiccidn 04 San José

Call= Manuel Doblade 39, 5 de febrero, 234086, San José
del Cabo

Hospital Generzal de Loreto

Paseo Juan Manuel de Basaldua EQuncalito y ;
| Nutri 23880 Loreto, B.LS. B

Pipina 91 de 182

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044

Adjudicacion Directa nimero

e AA-50-GYRO50GY -N- 4
Pagina 149 de 239 RO30-N-215-2023

SEIA230304170044
Adjudicacién Directa nimero
AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023



GOBIERNO DE

N ] -~
i MEXICO  ©BYJIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato ndmero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa nimero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

i

Iyl

ITEE

Anexo T3 “Equipamiento del SMi de ELC"

%, » BROGRAMA IMSS BIENESTAR EN 5CS

! GOB} ERNO DE ? JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

) M E X I C O @ @ Coordinacién Auxiliar Operativa Admirigtrative
7 : IMSS =

R T |
H 25 | | 1
AT OOAD - Qui | Gas | Protei
3 %é IMSS | UNIDAD | Localid | mica He:: agh i Electro | Biom | Coagul | Uroan | es | Microbi | nas H:;:\n
i BIENE | MEDICA | ad | Clini | “G" | litos | ctria | acién | dlsis | en | ologfa | Séric Pl
STAR ca San as
ares
gre
HOSPITAL
CENERAL
CON |
| Tino
ESPECIALL EY
£ " Tipel, | Tipol, | o [3(2), | Tipol+ | .-
?ﬁ{s LaPaz |Tipol| Tipo2 Tipal Tipo2 | Tipo 3 Tioe 1 Tipa | Tipo3 Tipel | Tipel
Bzjz= | MARIADE i 28
Califor | SALVATIER [
nia Sur | RA |
HOSPITAL |
GENERAL cd. | .
. .. | Tipo . | » | Tipe
Baja  |DECIUDAD | Constit | '2° | Tipo2 | Tipol |Tipe2 | Tipe3 | Tinel | ' Tipo 2
Califor |CONSTITUC | ucion | { .
niz Sur [ ION | ;
CENTRC |
DE SALUD J
CON | .
HOSPITALI ;::at?a r‘g" Tiaz | Tipel | Tipo3 | Tipo3 | Tipo2 T‘$° Tipo2
Baja | ZACION ' ]
Califor |ADANG f
nia Sur | VELARDE |
| HOSPITAL Cabo )
Baja | GENERAL San 'ﬁEo Tipe2 | Tipel |Tipoz | Tipo3 | Tipel | Tigo Tipo 2
Califor |CABOSAN | cae £ 3
nia Sur | LUCAS .
HCSPITAL ‘
Baja COMUNITA " Tipo . Tipo -
Califor | RIC DE Lareto 2 Tipo 2 Tipol | Tipo 2 ‘ Tipo3 | Tipel ! Tipo 2
nia Sur | LORETO |
HCSRITAL Szn |
Baja GENERAL | . 77 Tipo | o ; = . | Tipo =
| Califor | RAUL A | Jc'fﬁb:ci 5 Tipo 2 Tipel | Tipo2 | Tipe3 | Tipol 1 { Tipo 2
| miasur |carmiLlo | % \ |
JURISDICC! 1
\ | . ]
lBaja | SN s | P3| TD° | Tipo2 Tico3 | Tipo! ;
| Califor |5 T ‘ |
| nia Sur | Tipe 2 |
| JURISDICC! ca L ‘ |
| Baja ON i | TIPO ’ ‘ 5
Califor | SANITARIA | COMStit | "5~ | Tipo2 Tpas | Tipe!
i ucién = |
| niaSur |1 Tioe 3 |
‘ JURISDICCI Cabo |
| Baja ON Tigo : [ %
caiifor |SANITARIA | 320 | g | TPOZ | Fiee | Tepd
nia Sur | 4 | Tipo 3 |
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, JURISDICC! | ‘ . ‘ ‘ ‘
San ‘
Bajz |ON ettt | TP | Tico2 | Tipoz
| Caiffor | SANITARIA | P08 | 2 | TP | F G_I | | ‘ |
[miz Sur | & | | ipo 3 |
O
CA
i b
3
:
-
3
HF=N ___
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Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Sistema auvtomatizado para detsrminar sstudics
d= quimica clinica. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo z lzs
necesidades de las unidades médicas:

l CLAVE: LICITANTE: MARCA:
- 533,036.0701 | ICITACION: MODELO:
ik | NOMBRE: PARTIDAS! CATALOGO:
2 § . e — -
i % BIOQUIMICA CLINICA TIPO1 CRUPQ(S); FABRICANTE:
. | LOIA DE
23
i - - DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
*3.: N Soficitado No | LICITANTE referencia
»3
i
£

) Srincipio de funcionamiento: colorimétrice,
enzimatico o turbidimétrico: Si

Determinacion de electrdlitos séricesy
\ yringrios por ISE o eguivalente: Si.

Anglitos o estudics a determinar por |2
unidad médica sclicitante: Los solicitados
| | en el Anexo Tl
1 NUmero ds reactivos & bordo: Minimo los
4 necssarios pare cubrir losanalitcs o
astudios salicitados en el Anexo Ti.

5 Sistema de refrigerecion para resctives
Integrade: St |
| Ssistema fotormétrice con lengitudes de \
| onda aprogiadas: Si, con longitudes de onda | I

necesarias para cubrir los analitos o
| estucios solicitados en el Anexe Tl ‘ \

(€]

o

7 Capacidad de procesamiento de estudios:
700 2 800 estudios por hora.

8 Volumen de musstra: Méximo 80 ul. [
volumen de reactivo; Maxime 500 ul. (en .
9 casa de que las caracleristicas as’ lo
| permitan] |
| 10 | Capzcidad para analizar muestras d= suero,
] ™ | plasma, crina y otres liguides: Si. |
[ n | Calioracion automética yi's manual Si. .

12 Capacidad d2 auto-dilucidn: Cpcional

3 Pregramzcion de sstudics en mermoria:
Minimo las solicitadas en el Anexo T,

[ Sistema de incubacibn con control de
| 14 | temperatura: 5/, seco o humede. Obligstoric
37°C

~
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M E X I C 0 P @4 Cocrdinacion Auxiliar Operativa Administrativa
IMSS B

15 Control de calidad intsgrado: Si. j J
Carrusel, disco de muestras o gradillascon | | {
posicidn para musstras, incluyendo |
16 | posicones parz urgencias: Si minimo 40
posiciones para musstras y minime S
nosiciones para urgencizs.

Sensor de nivel de muestras y reactivos.
17 | Opgional jen caso de que las csracleristicas
asi lo permitan)

En caso de requerir agua desionizada, debe
18 | conter con accesorio integrado ¢ adicional
para abiensrla: Si.

12 Lector de codigo d2 barras: Si. ‘ |

o v
canis

eomcieioney G4 i Cled s, S ressted g

5. 100 Tmbe 43 10 $0vits 10815055 L3 E LestiLavini

T p——
bt e o o1 Tk s el ey

20 Software en espanal Si |

407, Frocesmiacto, limives

Z1 | Puerto de comunicacién para intarfase: 5i |

E’ 22 Monitor e impreseras integradas © ‘
iv adicionzles: Si.

H 53 | Regulader de voltaje y batera de respalde:

it ! Si

:’3 | Refacciones: De acusrde a las necesicades,

i34 | 24 compatibles con la marca y rnodela del

E“:‘ | equipe.

! Accesorics: De acuerdo @ las necesicades,

| 25 | compatibles cen iz marca y modelo del
aguipo.

Consumibies: De acuerdo 2 |as necesidades,

25 compatisies con la marca y medelo del

egquioo.

| Instalecian: Corrients sléctrica 1204/ 60 Hz o |

= 180-264V [ 47-63 Hz
28 Operacion por personal especializado y de

acuerdo al manual de aperacién.

| Mantenimiento preventivo y Corrective por
personzl cepacitado, J i

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

[ CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 |l uciTacion: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDAIS): CATALOGO:
— ewquiMicAcCLINICA TIPO2 GRUPOI[SY FABRICANTE:
HOJ&A DE T

I - | | DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de

| No ’ Salictars N ' e LICITANTE referencia
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18a T

Sisterna aulomatizado para determinar estudics
de quimica clinica, Con |25 siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo 2 las |
necesidades de las unidades médicas:
1]

| Principio de funcionamiznto; colorimétrice,

T L enzimatico o turbidimétrico: Si
P
L )
i o 5 Determinacién de electrélitos séricos y
i 3: urinarios por ISE o equivalente: OPCIONAL |
. : Analitos o estudios a determinar por la
3 unidad médica solicitante: Los sclicitados
en el Anexc Tl |
NUmero de reactivos a berda: Minimo las
4 necesarios para cubrir Ics anzlitos ¢
estudios sclicitados en el Anexo Tl |
[
5 Sistema de refrigeracién para reactivos
Integrace: Si.
Sistema fatométrice con longitudes de
& onda apropiadas: SI, con longitudes de cnda
necesarias para cubrir los znalitos o
estudios sclicitzacos en el Anexo Tl
7 Capacidad de procesamiento de estudics: | ! E
| Minimeo 500 & §92 estudios por hora. | |
s | wolumen de muestra: Maxinme 80 ul,
Volumen de reactivo; Maxime 500 pl. (en
9 | case de que las caracteristicas asi' lo
permitan) |
s | Cepacidad para analizar musstras dasuerg,
= plasma, orina y otros liquides: Si.
. Fony ¥ . l
n Calioracidn automatica y/o manual Si. |
12 Capacidad de auto-dilucién: Opcional
= Programacion de estudios en memoriz:
Minimo l2s solicitadas 2n 2l Anexo TL
| Sistema de incubzcidn con control de
14 | ternperatura: 5i, sece o humeado. Obligaterio |
37 |
15 Ceontrol de calidad integrade: Si. [ ‘
| Carrusel, disco d= muestras o gradillas cen |
| posician para muestras, incluyendo
] % pesiciones para urgencias: Si minimo 40
[ posiciones para muestras v minimo S
| peosiciones para urgencias.
[ Senscr de nivel de muestras v reactivos:
| 17 | Opcionzl (en caso de que las caracteristicas |
! asl lc permitan) |
| En case de requerir agua desionizads, debs
12 | corzar con accesorio integrade o adicional |
para obtenerla: Si |
AT
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Y b O PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
A 3 GOBIERNO DE Eﬁ & JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
o) M E X I C O E = @ Coordinacion Auxiliar Dperativa Administrativa

_ i |
19 Lecter d= codigo de barras: 5i, | ’
| 20 Seftware en @spanol Si |
! | |
2 . . . -
¥ 31 | Puerto de comunicacién pars interfass: 5i.
] |
::t 1
B Monitor e impresoras integradas o . |
s 22 |
b aciciorales: Si. |

Regulzdor de voltaje v baterfz d2 respalda: J

4

Refacciones: De acuerdo 8 lzs necesidades,
24 cempatibles con la marca y medelo del |

equipo. ‘
Accesorios: De acuerdo a las necesidadss, |
25 compatibles con g marcay moedsio del

= Seguro

ehnalis fei o B el <, a2

g equipe. | | i
it Consumibles: De acugrdo 2 las necssidades, | ! !
233 26 compatibles con la marca y modelo del |
bk equipc. |
i
= n | Instalacién: Corriente eléctrica 120/ 80 Hz o ' | 1
H 180-264Y [ 47-63 Hz | ;
g [t \
5;4 o Operacidn por persongl especializeco y de I
hﬁf acuerdo a2l manual de operacién,
i |45 | Mantenimiento preventivoy corrsctivo por ‘
[ 7] personal capaciiado. ‘
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
[ CLAVE: LICITANTE: MARCA:
£33.036.0701 LICITACICN: MODELO:
SE— ’ —
| NOMBRE: PARTIDA(S) CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO3 GRUPO(S): FABRICANTE:
\ [ HOJA DE |
[ - | [ DESCRIPCION TECNICA DEL Foliode |
Ra l. Soffcitado No l LICITANTE referencia

Sisterna automatizado para determinar estudios |
ce quimica clinica. Con las siguientss

| caracteristicas seleccionzbles de acuerdo a las

necesidades de 'as unidadss médicas:

Principio de funcionamisrte: colorimitrico,
enzimatico o turbidimétrico: Si

2 Determinacidn de electrdlitos séricosy
! refespe—sbosguivslente CRCIONAL

=i

Analitas o estudios a determinar por la
3 unidad médica solicitante: Los saiicitados
en el Anexo TL.
numere des reactivos a borda: Minimio les

4 necesarlos para cubrir los analitos o
estudios solicitados en el Ansxo T1, I

=
€% 2023
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1esoam

5 Sistema de refrigeracion para resctivos
Integrada: 5

Sistema fotométrico con longitudes de
5 onda spropiadas: Si, con longitudes de onda |

necesarias pera cubrir los analites o
estudios solicitados en &l Anexo T1,

Czpzcidad ce procesamiento de estudios:

i
5
4]
b
i 7 e : ‘
i Minimo 3C0 & 499 estudios por hera.
2!
*‘E} a8 Volumen de muestra: Méximo 1C0 pl,
E‘Z Veolumen de reactive: Maximo 500 ul. (en |
3 9 case de que las caracteristicas asi lo ‘
permitan) |
g 10 Cepacided para analizar muestras de suergo,
g plasma, orina y otros liquidos: Si.
H
m Calibracion aviomzatica y/o manual Si. [
12 Capacidad de autodilucion: Opcienal. !
T
e Programacion de estudios =n memoeria: |

Minimo las solicitadas en el Anexe T,

Sisterna de incubacion con contrel de

14 | temperatura: Si, sece o htmeda, Onligaterio
37°C.

15 Control de calidad integrado: Si.

Carrusel, disco de muestras o gradillas con
posicidn para muestras, incluyendo
16 posiciones para urgencias: Si minimo 40
posiciones para muestras y mirimo 5
posiciones para urgencias
Senscr de nivel de muestras y reactivos:
17 | Opcional [2n caso de que |3s caracteristicas
zsllo permitan)

En caso de requerir agua desicnizada, debe
18 | contar con accesorio integraco o adscmna!
) ' para cbtenerla: Si.

© ‘ Lecter de cédigo de barras: Si,

20 Software en espanol: SL |
|

21 | Puerto de comunicacidn para intarfags: SL ‘

| » Monitor & Imiprescras integradas o ‘ |
| < adicionzles: 5i.

= | Regu'ader de voltaje y bateria de respaldo:

“| si.

| | Refacciones: De scuerdo 3 les necesidades,

| 24 compatibles con la marca v modelo del

| | equipo.

Accesorics: De acuerdo a las necesidades,

25 cempatibles con la marca y mocelo del

equipe.
Consumibles: D acuerdo a las nacasidades,

26 cempatibles con la marca y mocelo cel

2quipc. |

€ 2023

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYRO50GYR030-N-215-2023
Pagina 156 de 239



Q:OBIERVO DE

MEXICO  &JIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR _ BEWAZSOADIT0E
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa namero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
o v comERNODE (] TFR semmce ssvoes seomeacone vioee

' M E X I C O = | Cacrdinacian Auxiliar Operativa Administrativa

‘ Instalacién: Corriente e'éctrica 120V 60 Hz o

@ 1B0-264Y { 47-63 Hz

i Operacién por personal especializade y de
zcuerdo al manual ce operacion.

B -

Mantenimienta preventive v corrective per
personzl capacitade. ! | J

B

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

| CLAVE; i LICITANTE: MARCA:
$33.036.0701 || LICITACICN; MODELO:

| NOMBRE: PAITIDA(S): CATALCGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 4 | | crupals: FABRICANTE:

| | HOJA DE

I . DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
No | Solicitado No LICITANTE referencia
Sisterna autornatizado para ceterminar estucios
de guimica clinica. Con las siguientes
caracteristicas selaccionables ce ecuerdo a las
necesidades de las unidzdes médicas:

i iy

7 L e

; Principio de funcicnamiento: celorimétrico,
enzimatico o turbidimétrico: Si

Determinacidn de electrélites sericos y

2 | urinatios por ISE o equivalente: Opcional ¥

> | /o independiente

Anzlitos o estudios & determinar por la

3 unidad rmédica salicitante: Los sclicitados

en 2l Anexo T,

NUmero de rezctives a bordo: Minime los

nesesarios para cubrir los analites o
estudios solicitades en el Anexo T1.

¥

5 Sisterna de refrigeracion para reactives
Integrade: epcional

Sistema fotomeétrice con longitudes de
ondz apropiadas: $i. con longitudes de onda
necesarias para cubrir los analitos o
estudios sclicitados en el Arexo Tl

Capacidad de procesamiento de estudics:
‘ Minimo 100 259 estudios oor hora.

~)

8 Volumen de muestra; Maxime 100 pl.

Volumen ge reactivo: Maximo 1000 pl (en
g TI50 02 qUZ 4% Corac ETIShicas a5 1o
permitan)

Capacidad parz analizar muestras de susro,
plasmz, orina v otros liguidos: Si, | 1

0

T Calibracion automatiza y'e manual S L I ‘ |

mails Wadora No. D5 ok £ Smterie, La Pan, 305 09 23029 { @ :l:j 29_2_-?__1_
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12 | Capacidad de autedilucion: Opcional,

Programacién de estudics an memeoria:
Minimo las solicitadas en el Anexo T

23 | Sistenna de incubacién ¢on control de
Ey 14 | températura: 5i, sece 0 himede, Obligatoric
I7°C, |

15 Control de calidad integrado: Si.

Carrusel, disco de muestras o gradillas con
posicién para musstras, incluvendo
16 pasicionss para urgencias: Si minimo 3¢
posiciones para muastras y minime S
posicionas para urgencias.

Sensor de nivel de muestras ¥ reactivos:
17 | Opcicnal (2n casa de que las caracteristicas
asi lo permitan)

En caso de requerir aguz desionizada, debe |
18 | c¢ontar con acceserio integrado ¢ acicional | |
para obtenarla: Si. |

19 Lector de cédigo de barras; Opcional.

5 dad € mzects tecco. eca e y

temoos y contamoen de o Gortostecds, S e

13030417004

20 Scftware en espafiol 51 !

21 | Puerto de comunicacién para interfase: Si.

2 Menitor & impresoras integradas o
adicicnales: Si.

Regulador de veliaje y bateria de respaldo:
Si.

Refacciones: De acusrdo z las necesidades, | ‘

24 compatibles con la marca y modelo del | | |
Eguipo. |

Accescrios: De acuerdo a las necesidades, {

25 compatibles con Iz marca y modealo del
£QUIpS,

Corsumibles: De acuerdo 2 |as necesidades,

26 compatibles con le marca y modelo del |

eguipo. |

Imstalacién: Corriente eléctrica 120/ €0 Hz o |

= 180264V / £7-85 Hz i
28 Qparacidn por personal especializado y de

zcuerdo al manual de operacién. ‘
29 Martenimiznto preventivo y correctlive por

| persenzl capacitade. l ‘

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE! LICITANTE: MARCA:
533.036.0701

LICITACION: __ MODEL:

! 2023
Fraicisco
AN € (T NG e R S (v G"‘-‘/ FTTLA
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GOBIERNO DE

MEXICO ©IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR _ SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa namero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
a7, -~ m PRCGRAMA |MSS BIENESTAR EN 5C5
"~. : GOBIERH‘O DE ‘q . JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
M E x I C O e Ceordlnacidn Auxiliar Operathva Administrativa
NCMBRE: | saaTIDAS): CATALOGC:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 5 | cauposk FABRICANTE:
| | HOIA DE
. DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
I No Solicitado No LICITANTE referencia

Sistena Semi-automatizado parz determinar

estudios de gquirnica clinicz, Con las siguientss

‘ caracteristicas seleccionzbles de acusrde 2 las
recesidades dz |2s unidades meédicas:

Principio de funcionamiente: colerimétrico,
anzimatice o turbigimétrice: Si.

( Determinacién de electroltos sericos ¥
urinarios por 15 o aquivalente: No.

1]

Analites 2 estudics a ceterminar por la
3 unidad médica solicitante: Los sclicitados |
en el Anexo TL |
b 1
4 Numero ¢e reactivos a bordo: Ne, ;
s Sistemnz de refrigeracion para reactives
\ Integracc: No. | |
Sistema ‘otornétrico con longitudes de |
& onda zpropiadas: i, con longitudes de onca i
necesariss para cubrir los analitcs o |
estudios solicitados en gl Anexo Tl | | |
1 T
7 Capacidad de procesamisnto de estudios: |
Minime 25 2 299 estudios por hora. |
[
8 Yoluman de muestra: Méximo 120 pl.
|9 “olumen de reactivo: Maximo 100C il .
1 Capacidad para analizar muestras de susre,
plasma, orina v otros liquidos: Si.
n Calibracién automatica yfo manual Si,
| 12 Capacidad de autedilucion: Ne. i
3 Brogramacion de estucios en memaoriz:
Minime lzs sclicitadzs en 2l Anexe T1.

Sistema de incubacién con control de
| 14 | temperature: 5i, secc ¢ humedo. Chligatorio

< e
2 e

Control de calidad integrado: Cpcional.

—
wn

Carruse), cisco de muestras o gradillas con
A posicidn para muestras, incluyendo
posiciones para wrgencias: Ne.

77 | Serser de nive! de muestras y reactivas: NO.

En caso de reguerir agua desionizada, dede
18 | contar con accesario integrado ¢ adicional
_para obtsrerla: Si.

B Lector de cédigo de barras: Opeionz! |

1’ ~ '"*%;\. 0ATe
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GOBIERNO DE i

: MEXICO IMSS

D)

Contrato numero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . SEA??OSQMTOM,"'
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa ntimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

> ’_‘FQ PROCRAMA IMSS SIENESTAR EN BCS
GOBIERNO DE "‘5 . JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M é X I c 0 . - ’ ; @ Cocrdinacién Auxiliar Oparative Adminigtrativa
IMSS ey

| |
20 | Software en espafick Si. 1| ‘

21 | Puerto de comunicacion para interfzse: Si. ‘

Monitor e impresoras integradas o

22 | adicionales: Si, pantalla ‘

opcicnal. .

23 Regulader de voltaje y bateria de ‘ |
respaldesi

refacciones: De acuerdo 3 [as necesidades, | |

34 | compatibles con la marca y modelo del | | ‘
£quipe.

Acceserios: De acuerco 2 las necesidades,

25 compatibles con lz marca y medelo del

| equipo. |

2 |
i | Consumiblzs: De acuerdo a las necesicladss,
H 26| compatibles con la marcz y mocelo del
3 ‘ equipo. |
H 77 TTnetalacidn: Corniante electrica 120/ 60 Hz 0 ‘
180-264V [ 47-83 Hz
5 5; 28 Operacion por personal sspecializace y de I
& o _ acuerds al manual de operacidn. I
z £ hg | Mantenimiento preveritvoy corrective por |
; 1% : personal capacitado.
Pl
: 2 NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
; AUTORIZADO POR EL LICITANTE
I CLAVE: | [LICITANTE: MARCA:
533.036.0719 | | LICITACION: MODELO: \
[ NOMBRE: | PARTIDA(S!: CATALOSC:
ELECTROLITOS TIPO1 | | GRUPQI[S]: EABRICANTE:
! | HOJ4 DE
— ‘ DESCRIPCION TECNICA DEL Foliode |
e Skt | N l LICITANTE caferencti |
Equipe para la identificacién y cuantificacion de
electrélites en sangrs total, suers o plasma,
liquido de didlisis u orina. Con las siguientes
caracteristicas seleccionebles de acuerdo 2 las
necesidades de [2s unidades médicas:
7 Alutomatice ¢ semisutomatico:
Semiautomético. | ‘
|
2 Medicién por 2lectroces: Opcional. |
x Analitos o estudics a determinar. Minimo
sodio, potasic y cloro,
4 Czpacidad de procesamignto de muastras;
Minimo 30 estudios f hora.
5 Muestras en copa, copilla o jerings, tubo
capilar o de recoleccion: Si.
|
G Calibracién manual o automatica: Si.
\
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GOBIERNO DE

' MEXICO | (5JIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

JEFATRE]EGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023

PROCRAMA IMS5 BIENESTAR ENBCS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Ceardinacién Auxlliar Opesativa Administrativa

GOBIERNO DE B
MEXICO .

7

Volumen de muestra: Maxime 300-400 pl. ]

‘ |
8 | Puerma ds comunicacion para interfase: SiL |

informacidn: Opsional
[ Refacciones: De acuerdo a las necesidades,
14 compatibles con la marca y medelo del

22 28
b} ‘:ﬁ T
i3 & | - §
ok 3 ‘ Lector ce codige de barras: Cpcional. } |
B X i
Hok ) e
T o Saftware en espafiol Si ‘
i3 |
§3 . x y H
5;2 f; 1 Monitor o pantalia & impresora integrados o
H Eg | adicionales: s i, pantalla opcienzl. | ‘
? 43
F i 2 A
f t JE'; g I B Regulzdor de voltaje v bateria de respaido: I
. st ‘
T - :
¥ 2 - +
i3t gt - Capacidad ce almacenamiento de '
H J‘]‘ o .IJ |

e 1 pmboas
riA e RS

e,

3 :‘3 equipo.
b Accesorios: De scuerda a las necesidades, | i
3 15 cempatities con |z marca y medelo del
i equipo.

Cansumiblzs: De acusrdo & les necesidedes, I
15 | compatibles conla marcay micdsle del ‘
2CUipo.

h M

L reviaen
virgii8n e memato to,

Eeea

17 | Instalacian: Corrignts eléctrica 120V/ 80 HZ ‘

—_—
18 Operacién por personzl especializado y de |
acuerdo al manual de operacién. J
1
9| Mantenimiento preventive y corrective por
I | personal capacitado. 1 J
| |
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
} CLAVE: [LCITANTE: MARCA:
533.819.0688. | LICITACION: MODELC:
1 NOMBRE: PARTIDAIS): CATALOGC: |
HEMATOLOGIA TIPO1 | CRUPO{S): FABRICANTE!
| L Hol4 DE
| Q- | DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
I Ho | Sokicitado No | LICITANTE ‘ referencia |

[ Equipo para estudios hematologicos, Con las
siguisntes carzcteristicas saleccionadles de
o T s e s ades-deeswnidades

‘ miédicas:

[T Frincipic de medicion: anslisis diferancizl, |

B

| ravoldser o raciofrecuancia. Impscancia © | |
pulsos cumulatives, citoguimica o sbsarcien l
de luz. Minimo dos princinios de l

| medician, || —
=
Gy
€00 2023
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GOBIERNO DE

g3 3 £
oimExXICO | JIMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA230304170044
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR W% e si < Kt
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS judicacion Uirecta numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

b3 7 "W PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
4 GOB‘IERNO DE . . JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
: M E X I C 0 E 2 = ; Cocedinacion Auxiliar Operatva Administrativa
: IMSS e

1was du

| Analitos o estudles a determinar per la | w
| 2 unidad médica salicitante: Minimo 22 ‘
| parametros, Con diferencizl de 5 partes.

| 3 | Automético o semiautomatico. Automatico.
3: 4 Capacidad de procesamiento de muesiras |
£; por hora: Minime 80 estudics / hora. i
|
i
7

nezionay 26
on e

Rezporte de resultados en gréficas, ndmeres
& | absslutos o por ciento, tanto en la pantaila |
comoe en el papel: Si.
Monitor e Impresora integrades o |
adicionales: Si.

l
5 Volumen de muestra: Mximo 350 pl I l
|

8 Contrel de celidad integrado: Si.

Automuestreador y parferador autematico
del tapon de hule del tubo da recolzccicn

de sangre o unidad de muestree |

automético con agitador: Opcional |

Capacidad del Sistema para programacion y [
almacenamiente de astudios: 5i con |

capacidad de almacenamientoe minime de

3,000- 5000 estucios,

T | Puerto de comunicacion para interfase: Si.

2 Lector de cédigo de barras: Si.
3 Software en espaficl: Si.
1% Reguladar de voltaje y bateria ce resoalde: [
Sl
[ Zefacciones: De acuerdo a las necasidades,
|1 15 compatibles con 1z marca y modaio del
| eguipo.

Accesorios: De scuerde a las necesidades, l
e compatibles con la marca y modelc del [
i

£guipo.
Consumibles: De acuerdo a las necesidades,
7 compatibles con la marca y modelo del
equipo.

18 | Instzlaciér: Corrisnte eléctrica 1204 60 Hz

Operacién por perscnal especializace y de

B zeuerdo 2l manual de operacidn,

. Ligosanimmignts ’m—a'-nvﬂ::\w\ A\ SOrIG, i pos |

& { personal capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
: CLAVE: | [ucrante: TMARCA:
Falla Madmea Na. T Gal T Fetnens, L Pay, A0S 00 22020 .“/. &N "". 2NV
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GOBIERNO DE

' MEXICO @ ©IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa nimero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

LorA AR LN TND

pardmetros. Con diferencial e & partes.

B b A PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN 8CS
GOBEERNO DE ‘“ﬁ JEFATURADE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
s M E X I C 0 E ] Coordinacidn Auxiizr Operstiva Administrativa
lN'l% e 27T
533.819.0688 I |ucracion: MODELO:!
| NOMBRE: PARTIDA[S): CATALDGO!
HEMATOLOGIA TIPO2 CRUPGIS): FABRICANTE:
| | HOJA DE
2 a5
i : ;ﬁ i DESCRIPCION TECNICA DEL " Foliode
§ ok 1o Solicitido e o cmanTe | referencia ‘
g: Equipe para estudios hemateldgicos, Con las | |
i 8 siquientes caracteristicas seleccionables de [
e acuerdo 2 las necssidades d= las unicades |
Eg :": médicas; | |
FERE Principic de medicion: analisis diferenciz|, ‘ l
[ rayo laser o rediofrecuencia. Impedancia o
By ¢ 1 | pulses cumulativos, citoguimica o ebsorcién |
7 de luz. Minime des principios de
medicion.
Analites o estudios & determinar por la
2 unidad médica salicitants: Minime 21

il

ALtornatico o semiautorndtico. Autcmatice.

Capacidad de precesamiento de muestras
| por hora: Minime 60 estudios  hora.

5 velumen de muestra: Maximo 350 pl

! Beports de resultzdos en graficas, nimercs
& | absclutes o perciento, tente en |z pantallz
como en el papek Si.

Monitor e Impresora integrades @
adicionales: Si.

5 Centrol ce calidad integrade: Si.

Automuestreadoar y perforador automatico
del tapdn de hule del tubo de recoleccicn
| | de sangre 0 unidad de muestrso
zutemético con agitsden Opcional.

1L

Capacidad del Sistema para programacicny
aimacenamiento de estudios: §icon
czpacidad de slmacenamiente minime ds
3,000- 5,000 estudics.

N | Puertod=comunicacién pers interfase: Si.

2 Lecter de cédigo de barras: Si, i
Al |
3 Software en espafol 5.
14 | Regulader de valtzje y bateria ce respalde:
5.

Refacciones: De acuerda & las necesidades, | |

5] Tt T e reres Redale -l ‘
equipo. | T

Accesorios: D= acuerdo 2 las necesidades,
15 compatibles con |2 marca y modelo del
eqLipa,

Consurioles: De acuerco a las necesidades,
17 compatinles con la marca y mocelo de!

|
: |

equipo.

S

P

(o) 202

- —

3,
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GOBIERNO DE

_. M E X I C O Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA230304170044
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR Il s .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

AR IO E R IND

T

7 '—ya PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOB}ERHO DE . JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I C O @ 4 P Coercinacién Auxiliar Sperativa Administrativa
IMSS T

18 | Instalacién; Corriente eléctrica 120v/ 60 Hz | | } ‘ I

!
19 Operacién por personal especializaco y de \ ]
acuerdo al manual de nperacian, }
20 Mantenimiento preventivo ¥ correctivo por |
perscnel capacitade. |
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
’— CLAVE: LICITANTE: MARCA!
533.819.0688 LICITACION: MODELC:
| NCMERE: PARTIDA[S): CATALOGO:
HEMATOLOGIA TIPO3 GRUPOQI(S): FABRICANTE: |
| HOJA DE 1
_y DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
N°J Socitedc Ho LICITANTE referencia |

Equipo pare estudios hemnatologices, Cen las
siguientas caracteristicas seleccionables d=

cuerdo 2 las necesidsces ce lzs unidzcss
médicas:

Principio de medicién: analisis diferencial,
rayo ldser o radiofrecuencia. Impedancia o
pulsos cumulativos, citeguimica o absaorcion
de luz, Minimo un princigio de  meadigién.
Analites o estudios a determinar per la

2 unidgad médica sclicitants: Minimo 18
pardmetres, Con diferencial de 3 partes,

Automético o semiautomatico.

3 Seriautomdtico.
4 Capacidad de procesamiento de muestras
oor hara: Minime 40 estudios / hora.

5 | Volumen de muestra: Maximo 250 pl

| Reperte de resultades en gréficas, ndmeros

| B | absalutos o por ciznte, tanto en Iz pantalla

| como en el papel: Obligatoria en sagel.
Menitor e Impresorz intsgradas o [ |
adicionzales: Si. Pantalla Opcional. |

8 Control de calidad integrado: Op<icnal.

Automuestreador y perforador automatico
del tapon de hule del tuboe ce recoleccion

9 de sangre o unidad de muestreo
sutemdrice ean anitadar Oineional
[ 10 Czpacidad del Sisterma para programeacion y ‘

| almacenamiento d= estudios: Cpcionzl

'\T‘I ! Pusrto de comunicacién para interfase: S, | |
! |

Lap

2023
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L MEXICO | O

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ~ SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023

~, | ';W PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOB}ERN O DE D) B SEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MEDICAS

7 M E X I c O : Cocrginagidn Auxiliar Oparative Administrativa
o b i
8 IMSS T

2 { Lector de cédigo d= barras: Opcicnal.

3 Softwars en esoafich Si

Regulador de veltaje v bateria d= respaido |
Si !
Refacciones: De acuerdo & las necesidades, |
5 compatibles con la marce y mocela cel
egquipo. | |
I Accescrios: De acusrdo 2 las nacesidades, ‘
16 compatibles con la marcz y medele d=l
eguipo.
Censumnibles: C= acuerdo 2 Ias necesidades,
17 cempatibles con lz marca y modslo de!
=quips.

e e ]
1l

£ o1 n =z

3y o fe 18 GrLMICEe 0 S esinads &

18 | Instalzcién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz

Operzcién por personzl especizlizado y de

L acuerdo 2l manual de operacicn, |

20 Mantanimiento preventive ¥ correctivo por |
1= personal capacitade. | |

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
| CLAVE: LICITANTE: MARCA: |
533.036.0768 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDAIS): CATALOGD:
COAGULACION TIPO1 GRUPO(S): FABRICANTE; |
' HOA DE
. | DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
o ‘ Solicitada No LICITANTE | referencia

Equipo eutematizado controlado por |

! micreprecesedor pera ¢l analisis del tiempo de
| coagulacion sanguinez, Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las ‘
necasidadss de lzs unidades médices: ;
Capacidad de procesamignto de muestras |
pars tiempo ce pretromaing, parcial de

romboplzsting, de trombina, de
fierinégenc, factores de coagulacién y | ‘
estudios especiales. Si, capacidad d2 |
procesamiente de minimao 100 - 8C estudios
{ nara, cubrienda los estudics solicitados en
el Anexo TL
STECTION BET CoSgo U poraherosroregs
las siguientes metodologias: foto dptica, [
electramagnética, nsfelométrica, |
fetomecédnica o dispersion de luz |
Canazles de medicién indspendientas: Si,
| independientss J I

U E—

w

23

Air ey
TherstAmi orn

CONTRATO NUMERQC SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYRO50GYR030-N-215-2023
Pagina 165 de 239



GOBIERNO DE

U MEXICO
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS judicacion Directa ntimero
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- —ﬁ EROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOBEERNO DE -hﬁ . JSEATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

ik M E XI C o ot Coerdinacién Auxiliar Coerativa Adminstrativa
A [MSS =

19y der

" Sisterna de incubacion para musstrasy ‘
resctivos: Si. ‘
Pipeteador integrado parz reactives y
: o 5 muzstras =n tubo primario y/'o Cope ©
LI copiliz: Si.
=
T, [ Volumen de muestra: Maxime 100 ul.
3 gl |
§ok
By b 7 | Volumen ce reactivos: Méxime 100 pl.
e 3%
ﬁ a" g | Programa cle control de calidad integrade o
[T | externe: Si
iy B o |  Cepacidsc para programar muestras
I i | urgentes: Si.
i 10 | Lector de codigo de barras: Si. :
i oi |
# :‘4 =§| 7 | Regulador de "'Uhaj‘?sl_-’ bateriz de raspaldo!
0 i
i .%g N - Menitor e impresoras integradas o
it 1; adicionales: Si.
B oo Refaccianes: De acuerdo a las necesidades, ‘
3 i 3 compatibles con Iz marcz y modslo dal .
i | equiso. |
‘22 H Accescrios: De acusrdo a las nacasidades, |
g‘: 14 | compatibles con la marca y modalo del
als equipo,
| Consumibles: De acuerdo a las necesidades, | |
15 |  competibles con la marca y modelo del !
| equioo. [
16 | Instzlacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz ]
=
- Operacion per personal especializ‘ado yde
acuerdo &l manual de cparacidn.
18 Mzntenimiente preventivo y correctivo ;ﬁor [
personal capacitade, |
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
i CLAVE: LICITANTE: MARCA; |
533.036.0768 LICITACION; MODELO:
[ NCMBRES: PARTIDA(S): CATALOGC:
COACULACION TIPO 2 CRUBCIS: FABRICANTE: i
[ HOJA DE |
- soficitado Ho DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
° ! LICITANTE _referencia
Equipo automatizado controlado por ‘
microprocesader para el andlisis del tiempode | ‘
coagulacidn sanguinea. Con lzs siguisntes |
caracteristicas seleccionables da acuerdo a las I
necesidades de las unidades médicas: |
i N
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woeor' MEXICO |

=

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCO LaminbRens MU
NCENTRADA
JEFATFEE?OS?;EQJA CALIFGRNIA SUR SEIA230304170044
; VICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimer
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO »'\JL\-SO-GYR-DSOGYROZ’tO-N-Z;e 5(-)2023

oty T m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
4 GOBIER}‘ ODE JEFATURA OE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

AT ME XI C O E ‘ ! ) Cacsdinacian Auxiliar Operstva AGministrative

[ Capacidad d# procesarmiento de muestras
para tiempo de protrormbina, parcial de
| trembeplastica, dg trombina, de ‘
.| fibrinégeno, factores ¢e coagulacién y \
estudios especizles, 5i, capacidad dz |
i3 procesamiento ds minima 79 - 40 estudios l '
i & hors, cucriendo los estucios solicitadas en | '
3! el Anexo Tl
i Dateccien el cosgulo por 21 menos una ce | | \
g §s 2 25 siguientes metcdolcgias: fote Sptica, ‘ |
:Eg_; 3; electremagnética, nefelometria, ‘ I
3o iptomecanics o disparsicn de iz |
2 iz T 2 . T
T g 3 Canales de medicién independisntes: Si, I
5 35 _a;'; ) independientss | |
2 g . , — {
iy §_g,g: 4 Sistema oz incubacion para muestrasy '
f;; gg“ § ﬁs reactivos: Si. |
AT Sipeteador Integradc para reactivosy
: 1 5 muestras 2n tubo primario y/o copac | |
i i‘ copilla: Si ¥
] §§ |
i i & é Volumen de muastra: Maximo 100 ul. \ J
4%
a3 |
Hl o . '
i 7 Volumen de reactives: Méxime 100 pl. . |
i P Programa de control de calidad integrado 2
axternc Si. |
| 5 Capacidad para pregramar muestras ‘
urgentes: opclonal f
110 Lector de codigo de barras: opcional [
fl Monitor e impreseras integrados o ‘
| adicicrales Si.
n Regulador de voitzje v bateria de respaldo: |
Si.
Rerzcoiones: De acuerce & las necesidades, [
= cormpatibles con la marca medelo del ‘
equipo.
Eccesorios: De acuardo 2 las nacesidadas, | '
14 compatiales con |z marcay modelo del |
| Squipo, |
Comsurmibles, De acuerdo a las necesidades, | :
15 compatibles con la marca y modelo del ‘
| equipo. {— |i
16 | Instslacién: Corriente eléctrica 120V 60Hz | | |
i
—
97 | OPeTaCToTr e FEfsead ssprcializadoy de |
| acuerdo al manual de eperacién. |
— doopen |
8 Mantenimiente preventiva y corrective oor
| [ perscnial capacitado. ‘ ]
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
CONTR. - W
ATO NUM e
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GOBIERNO DE

' MEXICO

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR Adi 3EIA23 0%941 7004.4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS judicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

RN = '_W PROGRAMA [MSS BIENESTAR EN BCS
GOB} ERNO DE 'E'q or JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C 0 g 5 - " Cocedinacian Auxiliar Operativa Adminisrativa

AUTORIZADO PCR EL LICITANTE

i3 [ CLAVE: LICITANTE: MARCA:
2 £y —— —_—
i s‘ 533.036.0768 LICITACION: WMODELO:
A [ NOMBRE: PART!DA[S): CATALOGO:
i 3 _—
H O
ix H _
e B COAGULACION TIPO3 GRUPCIS): FABRICANTE:
£ 4 [ l HOJA DE
F ag
e
B - DESCRIPCION TECNICA DEL Folic de
: ‘:'1'. i No l Solicitado Na LICITANTE referencia
15 Equipo semiautomatizado para el analisis del
i?; tiempo de coagulacién sanguirea. Con las
4 siguicntes caracteristicas:
i Capacidad de procesamisnte de muesiras
5 para tiempo de protrombina, parcial de
E trombeplastina, de trombina, de
5 i finrindgeno, factores de coagulacién iy
& estudios especiales. 5i, capscidad de

procesamiento de 30 estudios por hora,
cubriendo los estudios salicitados en el
Anexo Tl

Deteccion del coagulo por al mencs una de
las siguientes metodelegias: foto dptice,
slectromagnétics, nefelométrica,

| fotomecanica o dispersién de luz: Si

ey 4 preasese docarmart botron renadan

Tehy s o

|3 Sistema de incubacion para muestras y
reactives: Si,

o~

Welumen de muestra: Maxime 350 pl

Refacciones: De acuerdo a las necesidades,
compatibles con Iz marce y maodelo del
| equipe.
Accescrios: De acusrdo a las nacesidades,
[ compatibles con la marca y modelo del | |
equipo. | |
Censumibles: De acuerde a las necesidades, | |
7 compatibles con la marca y modelo del
equipo.
s | Regulacior de vol tajesy bateria de respaldo:
I

U

S i Instalacién; Corriente léctrica 120V/ 60 Hz

\

|

1

10 Cperacién por personal especializado y de |
scuerdo al manual de ooeracidn.

Mantenimiento preventivo v correctivo por
personal cepacitade.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: | [uemanTe: WMARCA:
-'.'-f/’-"::;?;\
I - .. - ~ e
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v MEXICO

L)

IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCNCENTRAD Contra e
e REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR A SEIA230304170044
ATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA IMSS BIENESTAREN BCS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MEDICAS
Coerdinacidn Auxiiiar Cperativa Adminkstrativa

<7 GOBIERNODE [X

./ MEXICO W&

. 531.048.0040 I lucmacion: MODELO:
, NCMBRE: |  PARTIDA[S): CATALOGO:
Analizader clinico portitil de sangre, TIPC 4 | | GRUPQ{S]: FASRICANTE:
| 4004003 Tiempe de Protrombina en sangre | 1
tetal (Prueda de Trombotest) HOJA DE J
c 3 DESCRIPCION TECNICA DEL Foliode |
Ne Selicitado No l LICITANTE ‘ referencia
Sisterna automatizado para determinar estudios

2n liquides corperales. Con lzs siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidadss de las unidades madicas:
F Principio da funcionamiento: de acuardo a
los estudios solicitados en el Anexo Tl
Anzlitos o estudios a determinar: Los
solicitados en el Anexo T1

3 | Velumen maximo de muestra: 210 pl.

£ | almacenamiente de informacidn: Si.

Ingresa da datos de identificacidn del
5 | pacierte: NSS$, nomibre completo, fecha de
nacimiento, edad, sex0.

& | Conimpresora: Si. | ‘

7 | Calioracién autornatica yfo manuat: Si.

8 | Centrolde calidad integrado: Si | |

Refacciones: De acuerdo a las necssidades,
9 | compatibles con la marea y medelo dal

| equipo.

Accesorios: De acuerdo 2 las necesidadss,
10 | compatibles con |z marca y modele del
equipe.

I Consumioles: De acuerdo a las necesidadas,
N |compstibles con la marcz y modelo del
equipo. | [
Consumibles: Casssettas y/o cartuehos o
| paquete ce reactivos para prusbas.

13 | Corsumibles; papel para imprescra. |

| 14 | Consumitles: calibradores.

Consumibles: Ampolletas ¢ cartuchos para
contre! de calidad.

15 | Instalacion: no requiere, l

=uncionamiento con bateria recarzablz y [
con cerriente AC: Si

TN SO prewes e oo
persong! capacitado. Programa T
18 | calendarizado o calendario de servicios que | | ‘

7

incluya la descripcion da las accicnes 2
gfectuar. |

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero
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T

GOBIERNO DE

 MEXICO

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR , SEIAZ?O?’QMWM.“
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

A ATV EIVID D L0 Gl Whont § 0% and W b

GOB}ERNO DE m ] “.‘ JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIDNES MEDICAS
M E X I C 0 E g o Coordinacidn Auxiliar Operativa Adminisiratva
IMSS gy

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA,
5333421385 LICITACION: MODELD:
| -
2z l NOMIRE: PARTICA(S): CATALOGO:
19 R el
g2
f UROAMALISIS TIPO1 GRUPC(S): FASRICANTE:
2 | HOJA DE
o DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
e | Solicitada Ne LICITANTE referencia
Equipo lector de tiras reactivas para l2

determinacién del examen guimice de la orina |
principio de medicién: fotometria de reflexicén, |
Cen las siguientes caracteristicas seleccionables |
de acuerdo 2 las necesidades da las unidades
medicas:
Automadtice, semiautomitico o manual:
Automatico o Sermiautomatico |
Analitos ¢ estucios a determinar: Minime los |
?é solicitadas en el Anexo Ty qus incluya pH, | |
3 2 alucosa, proteinas, sangre, CUerpes |
ceténicos, pilirrubina, urobilindgeno, |
nitritos, gravedad especifica, leucocitos.
Capacidad de procesamiento de muestras:
Minirno 300-200 sstudios { hara.

, | Velocidzsd de tiempeo d= lectura: Maxime 12-
4 | 18 seg.

leparattyer ety

4 Hig Tl Tt o LG Ve b et

|

Lector de cédigo de barras: Opcional,

| 5 ‘ Depdsito de muestras: Opcional,

7 Puerte de comunicacién para interfase: Si.

‘L
|
|
|6
|

| & | Software en espafiol Si.
| g Monitor o pantalla e impresora integrados o l
adicicnales: 5i [
W0 Regulzder de veltaje y bateria de respaido:

Si.
Capacidad de almagenamiento de
informacién: Minimo ZC0- 300 resultados.

Defacciones: De acuerdo 3 las necasidades, |
12 compatibles con la marca y modele del

| equipe.

Accesorios: De acuerdo 2 [as necesiczces, I

3 comgatibles con la marca y medelo del
aguipe. |

Consumibles: De acuerdo  las nacesidades, |

14 | competibles com la marcay modelodel |

agquinge,

|15 | Instalacisn: Corriente eléctrice 120V 60 Hz | | |

T,
o )
e Mivaera Ne- T15 Col. B Sstvrite: Ly Pax, BOS 0P 22625 { CJ b 2023
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' MEXICO ) IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato numero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

LERASTAMEN OGNS 1VD

P P Lo

e

Vo U 164 7 145 £ b

=S vy

g tel

~-!a m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN 8CS
GOBIERNO DE @ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

() Coardinacién Auxlliar Sperativa Administrativa

"MEXICO e

' ( Cperacidn per personal especizlizedoy de | |
acusrde al manual de operacion. | \

| -

7 | Mantenimianto praventivo y corrective por ' | ‘
" personal capacitade. | }
NOMEBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: [ LCITANTE: MARCA:
5333421388 LICITACION: MODELC:
NOMBRE! PARTIDA(S): CATALOGO:
UROANALISIS TIPO 2 GRUPQ(S): FARRICANTE: |
| ‘ Hola DE |
[ ] .. | DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
heil Sclickado , s LICITANTE referencia
Equipo lecter de tiras reactivas para la
determinacion del examen quimico d2 la orinz
Principio de medicidn: fotomstria de reflexidn.
| Conlas siguientes caracteristicas seleccionables |
de zcuerdo a las nacesidades de lzs unidades
médicas:
- Autermatico, semiautomatico o manual:
Semigutomatico.
Anazlitos o estudios a determinar: Minimo las
soiicitadas en el Anexo Ty gue incluys pH.
2 glucosa, proteinas, sangre, CUsrpos
ceténices, bilirrubina, urchilindgano,
nitritos, gravedad especfice, leucocitas.
_ | Capacidad de procesamiente de musstras:
* _ Minimo 36 estudios / hora.
| Velecidad de tiempo de lectura: Maxime 100
- seg. |
s Cepdsito ce muestras: Opsional.
5 | Lector de cédigo de barras: Opelonal.
7 | Puerio ds comunicacion para interfase: Si. J
8 Software en espanol: 5i. |
9 MMoniter ¢ pantallz e impresora integrades o
adiciongles: 5, |
w0 Begulador de voltaje y bateria de respaldc: |
| | si
0 Capacidad de almacenamiento de
" | inforrnacién: Minime 50 - 100 resuliados. |
| Cefar~ciones: Do acuerdo a las necesidzdes, l
z2 compatibles con Iz marca y modelo del
2quipo.
Accasorios: De acuarco 2 las necesicades,
13 compatitles con Iz marca y modelo del | ‘ i
| equito 1
/ Tiing
il \ 20022
CONTRATO NUMERO S P —— =
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GOBIERNO DE

= MEXICO ﬁ IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SRERTAIR AL
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . SE'A??‘03Q417004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
‘ [ PROGRAMA, IMSS BIENESTAR EN 8CS
GOB}ERNO DE . JEFATURA DE SERVICICS DE PREWAE‘!ONES MEDICAS
E) ; : @ Caordinacisn Auxiliar Operativa Administrativa

MEXICO %

Consumibles: De acuardo 3 las necesicaces,
14 compaetibles con lz marea y medalo del ‘
eguipo.

15 | Instalzcion: Corriznts eléctrica 120V/ 60 Hz. { [
:’f B Operacién por perscnal especizlizado y de
] = acuerce al manual de cperacion.
Eﬁ 17 | Mantenimiento preventive y correctiva por
I | persenal capacitado.
i
i ks NOMBRE ¥ FIRMA DEL REPRESENTANTE
HL AUTORIZADO POR EL LICITANTE
i .
i [ CLAVE: 1\ LICITANTE: MARCA:
3 v-z
i3 533.036.0305 i LICITACICN: MODELC:
0 | NOMBRE: \ PARTIDA(S): CATALOGO:
¥ I
§ GASES Y PH EN SANGRE TIPO1 . | GRUPCIS): FABRICANTE:
it l | HOJA DE ]
b
B
2 g DESCRIPCION TECNICA DEL Foliode |
j ; No i Solitade l i LICITANTE referencia |
£ Analizador de gasss y pH en sangre. Con lzs
- siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidacdes de las unidades
mé&dicas:
1 | Medicién por electrodcs y/o ién selectiver Si. | |
Analitos o estudios a determinar por [a |
2 | unided médics solicitante: Minimo pH, PO2, | |
PCO2, HCO3, EB !
- Automatizado ¢ semiautomatizade: I
2 Semiautomatizado. i
4 Funcionamiento con tancue da gas,
cartucho, reactivo o tarjetas: Si. |
s Wolumen de musestra; Maximo 150 pl. ;
. | Aceptacion de sangre toial venocsa, ererizlo | |
= capilar: Si. |
| - Ndmero e estudics a procesar por hora: |
| Minime 30 estudios / horz. [
|8 Muestras en jeringa heparinizacz o capilar
Si.
-] Calibracién automética o manual: Si,
10 Control de calided integrado: Si.
n } Pugrto de comunicacian para nterfase; Si.
|
2 ‘ Raqulador de veltaje v bateria de respaldo:
| Sl
| Refactiones: De scuerdo a las necesicades,
B compatibles con lz2 marca y modelo de!
eauipa.
i e, i B i i i B P AT &~ AARS
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' MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRAD Contrato nmero
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR A SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

. ‘:ﬁ PROGRAMA IMSS EIENESTAR EN BCS
~ GOBIERNO DE ﬂ e JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

E X I C 0 @ . ¥ @ Ceordinacién Auxiliar Operativa Adminiztrativa
‘M IMSS T

IS TED

Accesorios: De acuerdo 2 as necssidades, ‘
14 compatibles con |2 marca y modelo del

aquipc. | |
Consumioles: De acuerdo a las necesicades, | | |
| 18 compatikles con la marcay medelo del |
eguipa.

16 | Instalacian: Corriente 2léstrica 120V 80 HZ {

Tecveot ecaesmiom v B Camdt

Operacion por personal especializado y de [ |
acuerdo 2l manual de operacisn, |
12 | Mantenimiento preventivo y corrective por | | |

osrsonal capacitado. | | |

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADC POR EL LICITANTE

[ cLAVE: —| FICITANTE'. MARCA:
533.036.0123 LICITACION: MODELD:
| NOMEBRE: | | PARTIDAIS]: CATALOGC:
GASES Y PH EN SANGRE con Analitos TIPO 2 l GRUPQIS) FABRICANTE!
| | HOJA DE
. DESCRIPCION TECNICA DEL Foliode |
o Soficitado 1 ‘ N LICITANTE referencia
Analizador de gages y pH en sangre. Con lzs
siguientes caracteristicas seleccionzbles de |
acuerdo 2 las necesidades de las unidaces \
médicas:
1 | Megicion por electrodos y/o ion selectivo: Si. I
2nzlitos o estudios & determinar por l2 [
5 unidad médica selicitante: Minimo ph, P02, |
PCOZ, HCO3, BB, Hb, Hto, Ca, Glucese,
Lactate, NaCl, K |
3 Automatizado o serniautomatizedo! ! [
Semiautomaztizado |
4 Funcionamiento con tanque de gas, }
cartucho o rezctivo; Si.
| 5 | Volurman de muestra: Maximao 130 il |
T
6 Aceptacidn de sangre total venesa, artzrial o |
cepilar: Si, I
7 Ndmero ce estudios a procesar gor hora: |
Minimo 30 estudios / hora.
5 | muestras en jeringa heparinizada o capilar: |
G \
9 | Calibracion automatica o manuak Si. r
10 Control de calidad integrade: Si. i | ‘
| |
CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYRO50GYR030-N-215-2023

Pagina 173 de 239



GOBIERNO DE

M E X I C D ‘Eq MSS Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA230304170044
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR Adiudicacion Directa n
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS judicacion Llirecta numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
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= | _ﬁ PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOB}ERNO o= @ . JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

2 E X I C O fi M ‘ 4 Ceordinacién Aux liar Operativa Administrativa
M IS T

n Suerto de comunicacion para interfaze: S ‘

Regulador de veltaje v bateria ds raspaldo:
Si |
Refacciones: De acuerdo a las necesidzdes,
13 compatibles con iz marce ¥y madelo del
eguipo.
Accasorios: De acuerco a las necesidades,
14 compatibles cen la marca y modeio del
eguipo.
Consumibles: Ce acuerdo 2 las necesidzdes,
15 cempatibles con la marca y modelo del
equipo.

16 | Instalacién: Corriente eléctrica 120V 60 Hz

Opsracién por personzl especializado y de

7 acuerdo al manual de operacicn. |
18 Meantenimiento praventivo ¥ corrective por 3 |
personzal capacitado. | |
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADC POR EL LICITANTE
[ CLAVE: | | LICITANTE: ARCA:
533.036.0750 | UCITACION: MOTELO:

| NOMBRE: | | PARTIDAIS) CATALOGO:

GASES Y PH EN SANGRE Co Oximetria TIPO 3 1 CRUPRQIS): FABRICANTE:

| HOJA DE
. . | | DESCRIPCION TECNICA DEL Folic de
No Solicitade .‘ ta LICITANTE referencia

Analizador de gases y pH en sangre, Con las
siguientss caracteristicas seleccionasles de
scuerdo 2 las necesidades de las unidades

médicas:
‘ Medicidn por electrodos y/o ién seleciivol S |
Analites o estudios a determinar por la i
2 | unidad médica selicitante: Minimo pH, PC2, |
| PCO2ZHCO3, SC2, Hb, COHD, METHDb
3 | Automatizade ¢ semiautomatizado:
f Semizutomatizade {
. | Funcicnzmiento con tanqua da2 gas, |
| cartucha o reactive; Si.
5 | Yolumen de musstra: Méximo 15C ul. ;
6 Aceptacion de sangre total venosa, artsrizl o
capilar: Si.
NUmero de estudlias a procesar por hera:
7 ia 2 S T
Minime 30 estudios /[ hora,
LS
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' MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

JEFATITJEGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

b A nRos PROGRAMA 4SS SIENESTAR EN BCS
. 13 H
GOBIERNO DE %5 - JEFATURADE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
r .'\-‘ : MEX IC 0 E P Croardinacién Auxilar Operativa Administrativa
Y IMSS -« e

i Muestras 2n eringa heparinizada o capilarn: | ‘
|

f B ] Si. | ‘
T
S } Calibrzcion autorméLica ¢ manuak St |
\ |
jlo} Control de calidad intsgrada: Si I '

N | Puerto ds comunicacion para imerfase: Si I .

Regulacer de voltaje y bateria de respalde:
Si.
i Refaccionss: De acuerdo a lzs necasicedes,
3 compativies con la marss y medalo del
eguipe. |
Acceserios: De acuerdc a les necesidades, | |
4% compatibles con la marca y modelo del

A34 Gt s Wserhs teton eesndmem § L Bamiy

SEIRZ10104 170084

R P Ve ta RIS, £ selie ota, Wimines y (ndienss S 2 cantice S5 Ut Bl

; I g equips.

P Consumibles; C= zcuerdo 2 las nesesidadss, |
i 15| compatibles con la marca y modelo del \

. : 3 =guipc. |

i 3

!a' ag 5 ! 16 | Instelacién: Corrignte eléctrica 1200/ 80 Hz. l

Pl 3

| Operacian por parsonal especializade y de
acuerde al manuzl de cparacisn.

3

B Manienimienta preventive y corrective por
@ personzl capacitado. | J
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
[ CLAVE: | Tucmante: MARCA:
533.342.1427 LICITACION: MODELO:
NCOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
MICROBIOLOGIA TIPO1 GRUPOI(S): FABRICANTE:
I ] HOIA DE
| i | DESCRIPCION TECNICA DEL Folic de
s | Soficitaia ‘ L LICITANTE | referencia |

Sistema automatizado para [z identificaciény
susceptibilidad de bacterias y/o 'svaduras
oresentes en musstras biologicas |estériles o
contaminadas) de pacientes o ambientales. Con
las siguientes caracterstices seleccionables de
scuerde a las necesidades dz las unicades

rmédicas; |
[ . F ; -
u rincipio: paneles o tarjetas reactivos. 5L |
2 reactivos manuzl o autormatizada.

Automatizade.
[=ctura Autornatizada Ge 105 Pane=s | f

|
{ Preparacion, incubacion, adicién de ‘
|
‘\

5 tarjetas reactivos. Si. | |
i Capacidad de processmiento ce pruebas del | l
‘ . identificacion y susceptidilidad. Si,
L cubriendo los EstL.r.‘lcs solicitados en el |
| | Anexo Tl | | | J

¢ - Y
£ 2023
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GOBIERNO DE

! MEXICO IMSS

0

Contrato ndmero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . S_EiA_Z;’: 039417004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

-~ 'w SROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOBI ERNO DE ‘@4 - JEFATURADE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

M EX I C O oy - @ Ceorginacian Auxiliar Operativa Administrativa
IMSS et

Programa para precesar 1a informacién,
para la validacién de antibiegramas o \
resistencias cruzadas en ambdiente |
\Windows. Si o equivalente, |
1
\

Lector de cddigo de barras. Si

Teclado e impresera integrados ¢ .
adicicnales. Si. |

i Contral de calicad integrado. Si.

Puerto de comunicacion para interiase. Si.

i} i Software en espanol. Si,

| Regulador de voltaje y bateria de respaldo. | | |

| Si.

Refacciones: D2 acuerdo a las necesidades,

12 compatibles cen la marea y madelo cel
eguipo.

Accesarios: De zcuercio a lgs necesidades,

13 compatitles con la marca y modelo cel

equipo.

Consumibles De acuardo 2 las necesidades,

14 compatibles con la marca y modelo del

equipo.

15 | Instalacién: Corriente eléctrica 1200/ 60 Hz

Operacién por personal especializade vy de
acuerco al manual dz operacién.

" Mantenimiento preventivo iy Correctivo por

perscnal capacitado,

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

| CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1427 LICITACION: MODELD:
| NOMERE: PARTIDA(S): CATALOGO:
MICROBIOLOGIA TIPC 2 GRUSO(S): FAZRICANTE:
[ HOJA DE

Solicitade No ‘ DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de

Ko | LICITANTE referencia

Sisterna semiautomatizado para la
identificacion v susceptibilidad de bacterizs o
levaduras presentes en muestras biclégicas
[estériles c contaminadas| de pacientes o
ambiantales. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acusrdo 2 |as necasidades de
las unidzdas médicas:

1 Principio: paneles o tarjetas reactivos, Si

Preparacidn, incubacién, adicion de
rezctivos manual o zutormatizada. Manual.

Lecturs Automatizada de los paneles o 1
tarjetas reactivos: cpcional \ I

'{Cmﬁ 1 2023
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GOBIERNO DE

‘ MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacién Directa nimero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA [MSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICIOS DE CRESTACIONES MEDICAS
Coordinacién Auxiliar Operativa Adrinistrative

GOBIERNO DE

MEXICO

5

IMSS - S

ey

Capacid=a de procesamiento Ce prusbas de f |
4 identificacion y susceptibilidad. Si,
| 7| cubriendolos estudios sclicitados en el |
Anexo T ‘ | _J
e a3 Pregrama para procesar Iz informacion, | |
g6 | 5 parz 2 validacién de antibiogramas s | ‘ I
S resistencias cruzadas en amoiente | [
HL \Windows. Si,0 squivalente. I_ ‘ |
4 §§ 5 Lector cecocigoce barres. Si | | | | ]
B b 2 Tecladn & imprescra integrados © ‘ | ‘
LRI adicicnales: oocional | |
5 B | Control de calidad integrace: Opeional | [
2 :; i [ | Puertode comunicacion para interfase: si |
Bl gi [16° Sofreware en espaiol. Sk
] gai q | Reguladorde voltaje y bateriz de raspaldo: ‘
; 21 ai | |
i g [ Refacciones. De acuerdo 3 lzs nacesidaces, [ |
i1 2 compatibles con 'z marca y modelo dal . '
33‘ equipo. }
i Accesorios: D acuerdo a las necesidadas, |
& 13 | compatibles con la marea y modelo del i |
E) egUIpD. | ]
i Consumibles: De zcuerde a las necesidades, { |
351 |14 cermpatibles cen iz marce y medelo del
;:3‘ I_ 2quipo. |
i 15 | Instalacion: Corriente gléctrica 120V 60 Hz, | | l
| 16 Operacion por personal especizlizado y de |
| scuerdo =l manual ce operacion.
1= Mantenimiznio preventive y cormective per ‘ J
I | personz| capacitado.

|

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

l CLAVE: l LICITANTE: MARCA: |
533.819.057 LICITACION: MODELD: ‘
NCMBRE: PARTIDA[S): CATALOGO:

DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANO

TIPO 3 (HEMOCULTIVO) GRUFQI(S]: FABRICANTE:

‘ J [ HOJA DE |
' : - | DESCRIPCION TECNICADEL | Foliode |

Ha I selicitan ‘ ‘ He ‘ LICITANTE referencia |

Sistemsz automatizaco para la deteccicn de

crecimiento microbianc n sangre, mdula 0se3 ‘

v liquidos corporales. Con las siguiertes l

caracteristicas seleccionagles de acuerdo a las ‘ | ‘ ‘

necnsndades de |as unidzdes médicas: { |
] 1 ' Técnice colCMEaLnica 0 NUNTEsceEIe U pof i | ] | '
‘ | cambic de presidn de gases Si. | ‘ I i
f ) —
| 2 | Gzbinete detemperatura censtante Si. l J
L l et |

e .‘\

€ 2023
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GOBIERNO DE

g ~
. MmEXICO ©BJIMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA230304170044
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR Adiudicacion Di ;
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS judicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

i O [ m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
. GOB}ERNO DE ‘@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

g, - J ; ;J Ceordirac dn Auxiliar Operativa Administratva
S TaesodEc:

Celdillzs de incubacion y cilindros de ;
3 refractancia e indicador fatemétrice en \
cada una: opcignal
] 5 4 Lector de cédige de barras S, ‘
£ 3 S | Puerte de comunicacién pam interfase Si
2

Seftware en espafncl Si,

)]

Maoniter o pantalla e impresora integrades o
adicionales. i, Pantallz opcienal.

=3

Regulader de voltaje v bateria de respaldo

B Si.
3 Capacidad de almacenamiento de
inforrnacicn Si.
Refzcciones: De scuerdo a l2s nacesidades,
10 compatibles con la marca y modelo del

equipo.
Accesorios: De acuerde a les necesidades,
il compatibles con la marca y mocelo del
equipo.
| Consumibles: De acuerdo 2 las necesidades,
| 12 compatitles con la marca y modelo del
| eguipo.

| 13 | Instalacidn: Corriente eléctrica 120V €0 Hz.

Operacién por personal especializado v de

i acuerdo al manual de operacién,
5 15 | Mentenimiento preventivoy correctivo por
| perscnal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
| CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.829.0722 LICITACION: MODELO:

f NOMZRE: PARTICA(S): CATALOGO:

DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANO

TIPO & | | GRURPD(S): FABRICANTE:
| | HOJA DE
[ N Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
|2 : | LICITANTE referencia
CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYRO50GYR030-N-215-2023

Pagina 178 de 239



GOBIERNO DE

' MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESC Cortiet RUmAKS
ONCENTRADA
JEFATIEI;ZQGAIODNALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
RA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nime
ro
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

P - @ PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
Z ! GOBIERNODE "1@4 o JEEATURA DE SERVICICS DE PRESTACICNES MEDICAS

- ; Y ! f
M E X I C 0 3 Coerdinacian Auxiliar Operativa Acministrative

[TSistema sutematizade para aislamiento, culiivo ‘

|y pruebas s2 susceptibilidad antimicreblana de
micebacterias, en tejidos y liguidas corporales
‘ con metede na radiométrico, con tecnclcgia
colerimétrica, fluorescente ¢ por cambio dz |
| presién. Con lzs siguientes caracterist acas [ |
| seleccionables de acuerde a les necesidades ¢ ‘ |
[ lzs unidades médicas: ‘l‘ | |

i
g

¥ € Lepartnty

1 Gabinete de tamperalura constanie. Si

L

4 42 Iy corqratacde, o S eI B U

U rtecrocs 176 Ve 0 Gx S mrech FRrscs, H02- v ¥ 8 £2nd

ey

|~ Némero de celdillas de incubacion con
cilindres de raflectancia e indicador | ‘
2 fotométrico en cadz una de ellas yi'a I
gabinets con adaptador i senser '
independiante por botella ylo tubo. |

3 Lector de cédigo de darras Si. ‘ | I

LRFARIAVINIU N RTAD

Puerlo Ge comunicacion para interfase
bidirsccional SL

5 Software en espafiol Si. |

Monitor o pantalla en coler weciaco
é alfanurnérica e impresora integrados ©
adicionales. Si.
Regulador de voltzje y bateria de respaldo
Si.
Capacidad de almacenamisnte ce r I
infarmacion Si.
E Estandares de reflectancia, fluorescencia y
termoémetro
Refacciones: De acuarde a las necesidades,
10 compatibles con la marca y modele del ‘
equino.
Accesorios: De acuerdo 2 las necesidades,
‘ compatibles can la marca y medele del l
EQUINC. J
Consumibles: De acuerdo  las necesidades, |
12 compatibles con la marca y medslo del ‘
eguino.

13 | Instalacion: Corriente eléctrica 120V 63 Hz. ‘ '

~3

Operacion por persenzl e;p;maloado Y cle
acuerdo al manual de operacién.
Mantznimiente preventive y corrective per \
| personal capacitado, )] ]

[ I -

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

l T ] [_'-'a\l—t MARCA:

CLAVE T O Ty
533.819.0746 LIGITACON: ____ MODELD:
| NOMBRE: ‘ 1 PARTIDA(S) ___ CATALOGO:

PROTEINAS SERICAS TIPO1 l GRUPD(S): FABRICANTE:
HOJA DE

o =2
& 0092

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacién Directa nimero
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GOBIERNO DE

. MEXICO

Contrato niimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA230304170044
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR Adiudicacion Directa no
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS judicacion Lirecta numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

% —W PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOBIERNO DE ! - JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
- @ / ) Ceorginacion Auxiliar Sperativa Administrativa

2 MEXICO % =&

o DESCRIPCION TECNICA DEL Folic de
He Splhcitade Ne | LICITANTE referencia

Principio de mecicidn por nefelometria we ‘
turbidimetria. Con las siguientes
caracteristicas seleccionzbles de acuerdo a

Minimno 100 estudios / hr.
Capacidad de toma de muestra de tube ‘

22 az | AL
hoog las necesidades de izs unidades médicas
ol [ - o 2 =
I 5 |Analiios 0 estudics a determinar, Minimo los
- solicitados en el Anexe T,
i 3 Capacidad de procesarmiente de muestras:
B¥

- primario ¢ copilia: Si. |
2 Control de termperatura: Si, para incubacién
é 5 de acuerdo a especificaciones del
: fagricante.
i 6 Czpacidad de acceso al zzar v de
i programacion en paneles: Si.
T Capacidad de muestras a bardo: Minime
40. ‘
\
4 Control de calicad integrade: Si. |

Capacidad de reactives a berdo: Minimoe les
a necesarios para cubrir los analites o

estudios sclicitados en el Anexo TL. ]
; Lector de codigo ¢e barras paratubo | I
| primario: St ‘

n Software an espadol: Si.

12 | Puerto de comunicacién para interfase: Si.

|
13| Regulador y bataria d= respalde: 5i

Refacciones: De acuerdo a las necesédsaes,—l
14 compatibles con la marca y modelo del i
SqUipC.
Accesorics: De acuerdo z l2s necesidades,
15 compatiblas con |z marea y modelo del
equipe. ]
Consumibles; De acuerdo a las necesidades,
18 compatibles con la marca y medelo del
equiro.

| |
17 | Instzlacion: Corriente eléctrica 120v/ 80 Hz, | | i
| | i
|15 | ©Operacicn por personal especizlizadoy de ! [
‘ acuerdo al manual de operacién.
o R ETHITHETTRT PTEventivo § COTTECtive paT
‘ personal capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
} CLAVE: | [ucTanTE: MARCA:
533.819.0613 LICITACION: MOBELC:
CONTRATO NUMERQO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa niumero AA-50-GYROS0GYRO030-N-215-2023
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: MEXICO IMSS

)

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCEN Caniralo HUMmer
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR TRADA SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

- ’_w PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOBIERNO DE ‘Qﬁ . JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C 0 ) 4 - Coordinacidn Auxiliar Operativa Administrativa
NCMEBRE: | PARTIDA(S): CATALOGO:

HORMOMNAS Y MARCADORES TUMORALES |

TIPO 1 CRUPO(S): FABRICANTE:
| HOIA
! | - \ 0 D Folic d
! No| Solicitads i Descnmﬁzg: ::&NICA EL ‘ mf:zn:ia |.

s iaiare

Sistema pars snalisis inmunoiégice. Que [ ‘
in¢luya como principio de medicién, alguna de |

las siguientes matodologias: ELISA, FIA, FRIA,
ELF4, MEIA guimioluminiscencia o
slactroquimicluminiscencia. Con las siguientes | ‘
caracteristicas seleccionables de aguardo a les | l _‘

necesidaces de las unidades mécicas:

icon y contmres fe n carirace, ol 48 i S
45 Ak €1 % Wpals Tacioa, teansmes y i Eamdy

Analtos o estudios 2 determinar Minime los | i
sclicitacos en el Anexo Tl |

o

g ame s e x 4 EaeAn Ve

Capacidad de procesamiento de muestras
per hora: Minima 80 estudics / hera.

N

3 wolumen de muestras; Maximo 300 ul

Muestras en tuba primario, copa, cepilao
cartucho: 5i.
- Control de temparatura, Si, de incubacién
5 de acuerdo a especificacionss del
| fabricante. |

#:

st diumectaton ool s e

- |gentificacién de musstras y reactives por

- cédigo de barras: Opcional
7 Calibragién autorndtice o manual: Si.
g Control de czlidad integrado: Si.

9 | fuerto de comuricacion para interfase: Si.

0 Sofhware en espariol: Si.

Monitor o pantaila ¢ impresors integrados © |
adicionales: Si.
Regulzdor de voltaje ¥ bateria ce respaldo:

i 5.
Refaccionss: De acuerdo 2 las necesidades, |
3 compatibles con la marca y moceio del [
I 2quipo.
| Accescrios: Do acuerde 2 las necesicades, |
14 compatibles con la marca y modelo del

equipc.
Consurniples: De acuerdo a lzs negesidades,
15 compatibles cen la marcay modelo ce!
equipo.
|16 | Instalacior: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.

Ooeracién por personal especializaco y de

™
| 4 acuerda gl manual de oparacién.
Mantenmiento preventivo y correctivo por }
e St | |
persensl capacitedo. |

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

CONTRATO NUMERQO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa numero
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GOB} ERNO DE

i MEXIcOo BJMSS

Contrato niimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ) S.EIA.Z_?’ 039417004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

= GOBIERNO DE

' MEXICO W%

m PROCRAMA, [MSS BIENESTAR EN BCS
- ‘3 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

Cocrdinacién Auxillar Operativa Admiristrativa

eias s Evpena

19er 307
AUTQRIZADQ POR EL LICITANTE
[ CLAVE: | [ucmanTe: MARCA:
533.038.0048 | | LICITACION: MODELO:
g3 | NOMBRE: || PARTIDA(S): CATALOGO:
P B HORMONAS ¥ MARCADORES (CARDIACOS)
H i3 TIPO 2 | GRUPCIS): FABRICANTE:
it ;3 | | HOJA DE
. ;
O 2% Sofiettads | Mo DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de |
H: | | LICITANTE referencia
f? 8d Sisterna portatil o de mesa, semiautomatice ‘ [
EEE g% } para anélisis por inmunoensaye que incluya |
; gif. como principio de medicidn, alguna de las
i 3 §§ siguientes metodclogias: TRF,
: Ef INMUNQCOLORIMETRICA
AT INMUNQFLUORESTENCIA,
; Q INMUNQCROMATOCRAFLA, Con las siguizntes
i ;4 caracteristicas seleccionakles de acuerco a las
5 it necesidades de las unidades médicas |
oI [
\-; o4 1 Analitas o estudios a determinan Minime los
s ; solicitados en el Anexo T1.
Crf
i i}: EE ' 2 Capacidad de precesamiento de muestras:
I hasta 20 minutas Dcr Muestrs | ‘
H A 3 velurmean de muestras: Maximo 300 pl. ‘ f
Muestras en tubo primario, copa, copilla: |
4 | Opcional Con puntas/pipetas desechables [
para aspiracion de musstrz [
Control de temperatura. Si, de incubacion
5 de aczuerde a especificacionas cel
fabricante,
- Identificacién de muestras y reactivos por
® codigo de barras: Opcional
7 Calibracién automatics o0 manual; Si.
8 Control de calidad integrado: Cpsional. :
9 | Pueric ds comunicacien para interfzse: Si
10 Software en espafiol: Si [ I
nl Monitor o pentalia € impresora integrados © | [
| adicicnales: Si. |
12 \j Regulador de voliaje Y bateriz de respaldo:
| si
| Refaccionss: Ds acuerdo a las necesidaces,
13 | compatibles con la marca y mocelo del
i SCUIDO.
Acceserios: De acuercde a lzs necesidades,
4% compatibles cen lz2 marca y modelo dal
| £CUiBo. |
Consumibles: De acuerdo a las necesidades, | ’
15 compatibles con la marca y modelo dsl |
eouipa. |
a
A
i Madden Ne. 15, Cat. €1 Estorite, La g, BCS ©F 23022 f P T A Ta T 1)
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GOB}ER NO DE

o7 (T
./ MEXICO | kB

ORGANO DE OPERACION ADM[NISTRA'i'IVA DESCONCENTRADA

Contrato nlimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

Sacio Y Y —W PROCRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
<% GOB} ERNO DE ﬂ o JEFATURA DE SEAVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
R ME XIC O E) ] Coordinacién Auxiliar Cpesativa Administrativa

IMSS s

|4 [ Tnstalacion: Corriente eiéctrica 102220 | [ ‘
. VB0 Hz. [ ‘ |
|
- Operacion por persenal especizlizadoy ce
' acuerds al manuzl de oparacion.
i & 18 Mantenimiento prevertivo y comeclivo por
I L nersonal capacitaco. |
ik
i 3
iR NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
LI AUTORIZADO POR EL LICITANTE
iy o
won
i b ‘
5 i CLAVE: | [ucmanTe: MARCA:
P B 533.819.0613 ‘ LICITACION: MODELO:
R | NOMBRE: PARTIDA[S) CATALOGC:
i gy SEROLOGIA Y SEROLOGIA ESPECIAL TIPO1 | | GRUPOIS): FABRICANTE:
) it | | HOJA DE |
i
i 2 o ] DESCRIPCION TECNICA DEL ! Foliode
o No Solicitado No LICITANTE referencia
| it Sistemnz para analisis inmunolégice.
Mo
3 Que incluya come pringipio de medicién,
b alguna d= las siguisntes metedologlas:
i ELISA, FIA, FRIA, ELFA MELA
2 quimioluminiscencia o

electroguimioiuminisgencia. Con las
siguientes caracteristicas seleccionzbles de
acuerdo 2 las nscssidades de las unidades
meédicas:
Analites o estudics a determinar: Minimo los

2 solicitades en ¢l Anexo Tl.

< Capecidead de ;_art_:casamiento _de muestras |
| par hora: Minimo 90 estudics / hara.
l 4 Velurnen de muestras: Maximo 300 pl.

5 Muestras en tubo primario, copz, copila 2

cartuche: 5i.
F Contrel die temparatura. Si, de incubacion
[

de acusrdo a especificacionss del
fabricante.

Identificacion die muestras y reactives por

" coédige de barras: Opcional

8 Calibracién autematicz o manual i

9 Contrel de calidad integredo: Si. l
|

12 | Puerto d= comunicacidn para interfase: Si. |

[ n Software en espafcl: Si
1 Monitar o pantalla e impresors integrados o
adicionales: Si. !

| R=gulador de voltzje y beteria de respaldo | 1 |

| Si | 1 |
e~
ey

Saro e e 35, €. B v 2 Y 2023
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#4400, GOBIERNO DE -~
./ MEXICO  (BJIMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR Adi iEIAzs 0%94170014
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS judicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA IMS5 BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
Ceordinazidn Auxilisr Operativa Administratva

GORBIERNO DE

-
- MEXICO ,

Refacciones: De acuerdo a las necasidades, | | \
14 compatibles con la marca y modelo del I

129 petton b ieny o6l Sestote dosumenta otit Teiboy o

egquipo. |
Accesorios: De acuerdo a las necesidaces,
T 15 compatibles con la marca y medalo del ‘ {
3 g; equipo. _
I Consumibles: De acuerco a las necesidades, |
£ :E 18 cempatibles con la marea y medelo del
2 ij 2gquipe.
§is a§ 17 | instalacion: Corriente eléctrica 120V, 60 Hz |
=53 {
e 5; 18 Operacidn por persenal especizlizado y de |
[T acuerde al manual de operacidn. [
53 ?_ o | M antenimienio preventive y correctiva por [
43 §E~. personal capacitado. |
5 By
j5s BE
TR ﬁE NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
CEI 1 AUTORIZADO POR EL UCITANTE
iom
o [ CLAVE: LICITANTE: MARCA:
3 -g%‘ﬁ 533.819.0613 LICITACION: MODELO:
23l ey e 3
% 4 | NOMSRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
AT SEROLOGIA Y SEROLOGIA ESPECIAL TIPO 2 | | GRUROIS): FABRICANTE:
43 ﬁ HOJA DE
L
o DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
i ! Solicitado Ho LICITANTE | referencia |
Sisterna para analisis inmunclégico, |
Que incluya como principio de medicion, }
zlguna de las siguientes metodologias:
1 ELISA, Fla, FPIA, ELFA, MELA,
guimisluminiscencia o |
electroguinmioluminiscencia.: Si
Con |as siguientes caracteristicas seleccionables
de acuerde a las necesidades de lzs unidadss :
médicas : I [
| ]
. . .. \ ‘
2 Analites o estudics a determinar: Minimo los
solicitados en el Anexe T1. \
|
3 Capacidad de procesamiento de muesiras |
por hora: Minime 80 estudios fhora. | [
4 Wolumen de muestras: Miaximo 300 ul,
S Control de temperatura. Si
E Identificacion de muestras y reactivos per
codiu T bErTEs. S ]
| 7 | Calibracién automdtica o manuatk Cpcional
8 Contrel de calidad integrada: Si
9 Puerto de comunicacion pare imerfaz 81, | |
i) Safvware en espaficl ¢ inglés: 5i,
1 | Meniter o pantalla @ impresera integrados o
Catie Madara Na, 315, Cak Bl Sxtoris, L Bz 8CS C2 35020 #/ oY W 2023
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GOBIERNO DE

v MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa ntimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

e ]

PN ! PROCRAMA [MSS BIENSSTAR EN BCS
o ¥ GGB}ERNO DE ‘ﬂ B JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
o) MEX IC 0 E { e @ Ceordinaclén Auxiliar Sperativa Administrativa

adiciorzles: SL ] ] |

Zequlader de weltaje y bataria de respalce:
Si.
Refacciones: De acuerdo 2 las necesidades, | ‘

22 13 compatitles con la marcz y modelo del |

] 1 aquipe. {

,f" " Accasorios: De acuerdo a las recesidades, | [ \

b 14 compatibles con la marca y medelo dal | |

'&g eguiga.

[ Consumibles: Ce acuerdo 2 las necesidades,

2% 15 compoztibles con la marca y modelo del |

i £quipe.

Insalacidn: Corriente eléctrica 120V 80 Hz o |
220 VB0 Kz i

Operacidn por personal sspecializeco y de
zcuerde al manual de operscién.

i
:
§
i
2
i
%
3
4
i
3
i
£

<8 S e B0K. cor Eane 1 3 12eat
L serepaat J

REARTAMINIOCOASRTAD
SEAZIOIOI00H

26 thensa v

Martenimiento praventive y corractive per
parsenal capacitado. | |

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTCRIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: TLICITaNTS: MARCA: ]
533.819.0738 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALCGO:
DROGAS TERAPEUTICAS TIPO1 | | GRUPOISE FASRICANTE
| HOJA DE

i Salicitado l r Ne DESCRIPCION TECNICA DEL Folic de

LICITANTE referencia

Sisterna automatizade para la madicidn
cuantitativa ¢ sernicuantitative en sangre |
yfo plasma yjo orina de mecicamentasy
| drogas de abuse por técnica inmunoldgica f

1 (ELFA, nefelometrla, colorimétrica,
turbidimétrica, quimisluminiscencia,
electroguimioluminiscencia, FPIA, EMIT,
MEIA, E1A, ELISA). Cualguier tico de

L] medicign. |
Con las siguientes caracteristicas szleccionzbles | |
de acuerdo a las necesidades dz lzs unidzdes
meédicas;

| Analitos o estudics a determinar: Minimo los

Ea solictados en 2l AnexoTl.

Capacidad ds procesemiento de muestras
Minimeo 100-60 esiudics/ hera.

| Capacidad de toma de muestra ce tubo

primario o copilla: Si

5 Contro! de temperztura : De reaccion g X7
Oc.

programacion en pansles; Si

= Capacidad de accsso 2l azary de J

7| Contrel de calidad integrado: Si

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYRO50GYR030-N-215-2023
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By T

; . GOBIERNO DE %
Yot M E X I G O @ Contrato niumero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ) SEIA.Z.?’ 039417004.4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

' m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

GOB,IERNO DE - JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

! M E x I C 0 E ) . " @ Cocedinacidn Auxiliar Coerativa Administrativa
IMSS TR

"

Lector de cddigo de barras para tubo |
primario : Opcional |

9 Software en espaniol: Si | I

10 | Puerto de cormunicacién para interfase ; Si

m Beguladerde voltajesy_ bateriz ce respaldo:
Refacciones: De acuerde a las necesidades, |
12 compatibles con la marca y medelo del
| equigo.
| Acceserios: De acuerdo 2 las necesidades,
= compatibles con la marca y modelo del
{ equipo. |
| Consumibles: De acuerdo a l2s necesidades,
14 compatibles con la marca y modelo del
equipe.

15 | Instalzcion: Cerrisnte eléctrica 120V 60 Hz

COperacién por perscnal especiaiizede y de
acuerdo al manuzl de operacion,

1B

7 | Mantenimiento preventivo y correctivo par ‘
L personal capacitado. |
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
[ CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.048.0263 LICITACION: MOCELC: |
[ NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGC: |
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO1 CRUPQIS: FABRICANTE:
| HOJA DE
[ i [ DESCRIPCION TECNICA DEL | Foliode |
| NOL Soficitado | B | LICITANTE referencia |
Equipo para la determinacién de hemoeglebina |
glucosilada
Con las siguientes caracteristicas seleccionables [
de acuerdo 3 las necesidades de las unidades
mécicas: | |
Principic de medicion: Cromatografiz de ' [
intercambio iénice, crematografia por |

1 | 2finidad, colorimetria, inmuncturbidirmetria | | [ |
o electroforesis: 3i, cualquier principio de | | [ |

medicién. | 5
5 Autarnatizado o semiautomatizado: I
Autarmatizado, |
3 Capacided de procesamiento de miuastras
por hora: Minimo 100 estudios / hera, }
i ]
4 Volumen de muestra: Maximo 100 pl. i |
|
Caile Madpro Ma, 308, Tal, T Sxtorita, Lin 253, BZS 2D 23020 2023
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GOBIERNO DE

./ MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa nimero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

GOBIERNO DE

[
MEXICO

PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacin Auxiliar Cperativa Administrativa

5 Lector de codigo de barraz: Opcional, 1
8 Softwars 2n espanol: 5.
|
i Puerto de comunicacién pars interfase: Si.
. | Moniter o pantalls e impresors integradz ©
2 gdicional: Si.
Rrefacciones: De acuerdo a las necesidadss, |
| compatitles con la marea y modelo del ‘
equipo. |
Accescrios: De acuerde a las necesidades, |
10 ccmpatibles con Iz marca y medelo dal
eguipo.
Consumibles: De acuerdo 2 las necesidades,
m compativles con la marca y modelo del
| aguigo. 41
n Regulador de voltaje ¥ bateria de respaldo: |
Si
13 | Instalzcidn: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
“ Operacion por oersonal especializade y de |
acuerdo 2l manual de operacién, !
I 5 Mantenirmiento praventivo y corrective por
| personal capacitads, |
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
[ CLAVE: | TucimanTs: MARCA:
531.048.0263 ' LICITACION: MODELO:
| NOMERE; PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO 2 GRUPQ(S): FAEBRICANTE:
| | | HCIA DE
. i I [ DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No J Salicitado No [ LICITANTE referencia

Equipo para la ceterrinacion de hemeglekina

glucosilaca

Con las siguientes caracteristicas seleccionailes

de acusrda 2 las necesidzdes de las unidades
médicas:

Ermerics Freeisidn Cromatonealifs de

intercambic énico, cromategrafia por

¢ alectroloresis: §i, cuzlquier principic de
rnegicidn.

afinidad, colorimetriz, inmunoturbidimetria

Automatizado o semiautomatizade: Semi

| sutomatizado. |

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044

Adjudicacion Directa nimero
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GOBIERNO DE

' MEXICO IMS5

)

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . SEIA.Z?'039417004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023
‘afcis) PROGRAMA [MSS BIENESTAR EN BCS
GORBRIERNO DE = - , l JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
M E XI C O E ; i '&‘] Caerdinacién Auxiliar Operativa Administrativa
IMSS i

7 | Puerto de comunicacién para interfase: Si.

3 | Cepacidad ce procesamiento de musstras ; : T ‘
por hors: Minimo 10 estudios [ hara. |
4 Volumien de muestra: Maximo 150 ul.
;g ? 5 Lector de codige de barras: Cpceional. !
2 :g : 6 Seftware en espanol S I }
‘é |
:

e heeos ase

| Monitor o pantalla & impresora integradz o | |
| adicionak Si.
| Regulador de veltaje y bateriz de respaldo:
Si
| Refacciones: De acuerdo g las necssicades,
compatibles con la marca y modelo del
equipo.
Accesorios: De acuerdo a fas necesidades,
n compatibles con la marca v medelo del
equipo.
Consumibles: De acuerdo 2 las necesidades,
2 compatiblzs con la marea y modale del
2¢Uipo.

|
13 | instalacién: Corriznte léctrica 120v/ 80 Hz.

SEIAZ1030419008

Feren, procesmianta, Wm0) § (ST T8 W LnEEH A O 3E 1Y

5]

SR s precedeiCE Ve VWSTLAL OF 95 MpAOIO% IO, €030 ¥ e Bamdy

i

Operacion por personal especializado y de '

= acuerdo al manual de operacion.
5 Mantenimisnte preventive iy corrective per |
personal capacitade. |
NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
[ CLAVE; | [UcranTs: MARCA:
533.609.0286 LICITACION: MCDELD:
] NOMBRE: PARTIDA(S) CATALOGO:
CITOMETRIA DE FLUJO TIPO1 GRUPQIS): FABRICANTE:
| HOJA DE
o DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
No ‘ Selicitado No LICITANTE referencia
| Sistemz da citometria de flujo
| multiparamétrico, para el analisis e
| 1| dontifoacisndecalulasasicomedasue | |
}, 4 rmarcadores de superficie ¢ intracelularss | |

Calie Magero N, 315, Cot 12 T300r7e, L0 35 é .(::’ :;\ 2023
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GOF‘U RNO DE

‘MEXICO  )IMSS

ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Comiraly nimer

A REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
TURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa ndmero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

RN - "'W PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOBIE O DE @ - JEFATURA OE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I C 0 0 r = Coordinacian Auxiliar Operativa Administrativa

| Sistenz sutematizade da citometria de [ |
fiujo que consta da:
J . Madule sensor con éptica de excitacion || |

que permitz |a lectura de 6-8 colores
. Senser con fotomuitiplicedores de alto | '
2 desamperio con filtros pasa bandz para
cuatro lecturas |
. Cetector de disparsién frontal ¥ detector | |
‘ de dispersion iateral.
- Tres velocidades de flujo ds muestras
. Traslape espectral de fluorescencia

samteas y e damiy

3 | Mode de espera automatice |

"I Cr s mpem taor e

Control de calidad integrade y cédice ce }
barras |

|nformacién per muestrs, que pueda ser
| adquirida y elmacenada en modo de lista

e e besdu st s cesen s

Pyt

Computzdora con l2s siguientes
caracteristicas minimas: procesador de
6 | 200MHZ48ME RAM, Disco Duro de 2G5, | |
CO ROM Interno 12X, Drive de 3.5" Tarjeta d= |

comunicaciones, Monitor 3 coior de 17"

4

1557 e o comepadirte W e e

SRR
Pt &

Imprescra y opciones de expansion ce
almacenamiento.

oy

L imivon prtes e efnis v pres

P s
=3

8 Saterfa de respalde y ‘

Reguladcr. Refacciones d= acuerdoala

marca y madelo del equioo |
Accesorios de azuerdo 2 |2 marca y modelo

del equipe y 3 les necesidzdes d= las

unidades médicas

Consurnibles ¢e scuerdo @ la marca ‘
rcdeic del equipo i a las necesidades de
lzs unidades médicas |

Carriente eléctrica 120 V/60 Hz. Contacte }

10 S
polarizado.

Por personal especializedo y de scusrdo al '
manual de operacion

Martenimiento: Preventivo y correctiva por | | | | |

= perscnal calificado. |

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

s | [1icmanTF: MARCA:

! o=
T

533.609.0294 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: | PARTIDAIS): CATALOGC:

CITOMETRIA DE FLUIO TIPO 2 | | cruPOIS: FABRICANTE: |
| | | HOJA DE

sy
i

£/~ onon
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GOBIERNO DE

SMEXICO  J)IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato numero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa nimero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

(% W PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOBIERNO DE ped JEFATURADE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
M ﬁ X I C 0 @ V. el @ Coordinacién Auxlliar Operatiza Adm nistrativa
- \ DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
solicitado ‘ No LICITANTE referencia
Sistema automatizado parz la cuenta }
1 apsoluta celinfecitos T,CD4y CD82n \
muestres de sangre completa v sin lisar Si, l
i | sélo automatizade on la lactura, [
8y . . -
ir 2| 2rincipio, Cuenta ce rayo ldser: 5i, !
2
;: 3 Camara de flujo: Si. |
EH ;
i 35 4 Tubos fotomultiplicadores: Si.
i
i f’: s Filtres monocramaticos: Si.
L o - -
, i iéi 8 Capacidad de interfasarse: Si
il | Mcnitor & impresora integrada o adicional:
3 338 Fab | 7 9 :
Pl gin | Si. Pantalla gopcional.
I :;" [ g | Regulador de voltaje integracc o adicionzl:
# 5 | Si,
. ;’ | Refacciones: De acuerdo g las necesidades,
i I 9 compatibles con la marca y modelo del
" i | equipo.
s Accesorios: De acuzsrdo a las necesidades,
3 0 compatibles con lz marcz y modelo de!
3 eguipo. |
: Consumitles: De zcverdo a las necesidades, |
| 0 comaztibles con la marca y modelo del
| equipo.
i 12 | Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz,
i | Operacién por personal especializado y de
I acuerdo al manuzl de operacion.
[ ” Mantenimienta preventivo y correctivo por
| ™ parsonal capacitado.
MOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE! LICITANTE: MARCA:
533.342.1468 LICITACION: MODELS: ]
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CARGA VIRAL TIPO1 CRUPQI5): FABRICANTE: |
HOJ4 DE I
] ! DESCRIPOION TECNICA DFI Faolio de
[[Me 1 Sofctads Ne LICITANTE | referencia

Equipo automatizado para la extraccion,
amplificacian y detescién de dcicos nuclzicos
(blanca) de microorganismos, en suerc vfo
plasma.

Tecnologia de enzimoinmunaoarilisis,
1 | slectreluminiszencie, guimioluminiscencia,

flucrescericia 0 por métado colorimétrico, Si

3 Magers No 315, Lol B

Esterio, Lo 2%, BOE O2 23020

£ 2023
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MEXICO  (3)IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ) SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa ndmero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

Y | ';W PROGRAMA IMS5 BIENESTAR EN BCS
GOB}ERNO DE "q - Ve JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
@J = @ Cocrdinacisn Auxiliar Operativa Administrative

MEXICO g =9

Con las siguientes caracteristicas seleccionables | 3 ‘
de acuerde a las nacesidades de las unidzces ‘
médizas: |

l Analitos 0 estudics & determinar: Mnimo los

z solicitades en 2l Anexe Tl ‘
3 Bango de lectura de longitud de onda: Si I | |
4 Welocidad de tiempo ge lectura: Si

5 | Capacidad de deteccidn de copias por mik Si | [

Capacidad parz trabgjar convellmenes de
muestras: Si

>

Controles y/o celipradores interncs

| | incluides: Si.

Regulador de voltajs integrade 0 zcicicnal:
Sl

Refacciones: De acuerdo a las necesidaces,

9 compatibles con |2 marcas y modelo del

| equip.

Acceserios: Ce acuerdo a las necesidades,

10 compatibles con la marca y modelo dal

| equipo. | |

Consumibles: De acuerdo a l2s necesidades, |

n cemoatiblzs con la marca ¥ madelo del

EquUIpD.

12 | Instalacidn Corriente eléctrica 120V 60 Hz.

Opsracién por persenal espscislizado y de

3 acuerdo 3l manual de operacion. ‘
“% Mantanimiento preventivo y correctivo per
' personal capacitaco. |
NOMEBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE! MARCA:
533.622.0933 LICTTACION: MCDELC: ]
NOMEBRE: PARTIDA[S): CATALOGC:
MICROSCOPIQ BINOCULAR PARA TRABAJO
| ESPECIFICO INMUNOFLUQRESCENCIA | | CRUPO(S): FABRICANTE:
[ HOJA DE
‘ 2 i BESCRIPEIGHTECMNICADEL Enlin de
No ‘ Selicitado No LICITANTE referencia
( Instrumenta Gptico cia apaye con fines de
1| diagnéstico para les patologlas detectadas
1 rricroscopicamente por i3 técnica de
| inmuncfluerescencia |

( l\‘
( 1574 l"x!mr"" e
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9 "m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOBI ERNO DE ‘E'q - JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C O ; . @ Coorginacidn Auxiliar Cperatia Administrative
IMSS b

1as3 3w3s

Con tubo binocular ablicuo con ajuste de
2 | distancia interpupilar y enfoque individual
de cada ocular. Revélver para 5 objstives.

Objetives planacromatices de 4X, 10X, 20X
£0X y100¥, con didgmetro de apertura de
acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas. Oculzres 10X/20X

g8
i

5
.
i

H

Plating provista de carro con mavimiente |
en X-Y. condensador con apertura numdérica ‘

ce acuerdo a las necesidades de las
unidades madicas.

| Epi iluminader estdndar ce AFL diafragma
de campe. Fuente de luz de haldgeno, |
Transformador integrado con regulacién de | |
intensidad sin escalas.

LEFAN AN LR

Sistema de enfoque coaxial. Macrométrico.
Micrométrico,
Regulador ce voltaje integrado o adicional
Si.

N R

= greveiss dopuneond’, i -
y 445 1 Baperenan nter el Sattae Vel

Accresorios; las unidades médicas lo
seleccionardn da acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compatibilidad
con Iz merce y medelo del equioo.

Consumibles:las unidades médicas lo |
seleccionarin de acusrde s sus |
necesidades, zsegurando su compatibilidad |
| con lz marea ¥ medelo del equipo. |

10 | instalacién: Corriente eléctrica 120V/E0HZ. | | ‘L

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: \ LICITANTE: MARCA
533.622.0925 LICITACION: MODELC: '
NOMBAE: { PARTIDA(S): CATALOCES: .
MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE [ |
CAMPO CLARO CSRURO(S): FABRICANTE:
! VI Vo o L S 1 .
[z | ot ‘ DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
‘ No ‘ Solicitado ! Neo LICITANTE -
Instrumento dptico d2 spayo con Tines ce ‘
1 dizgnéstics para todo tipe de patalogias .
detectacdas microscépicameante ‘ |
i
3 B\
{ = 2023
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-
i) Caerdinacion Auxiliar Sperstiva Administrativa

MEXICO g =@

S -~ —W PROGRAMA [MSS BIENESTAR EN BCS
. GOB;ERNO DE ‘@1 o Q JEFATURA DE SERVICIOS DE PAESTACIONES MEDICAS

Clerpo del micrescopio ergonémico y con l

. scomoer |
- estativo meatélice. |
3 Oculzres de 10X con campo visual 20 mm, F
minime I
3 a3 e =
non Tubo binocular inclinado d= 30° 0 45° |
i E; 4 | giratorie, ajuste de distancis interocular de ‘ \ |
B8 [ 55 2 75 rm como minima ‘ ‘
g3 | '
§ I sk
: : zi 5 Revdlver pars cuatro objstives ‘
H 3
8 28 — -
;: Cbjetivos planacromaticos de <X,
A5 g 6 10K, 40X y 100X como minimo, con
it 3 dizmetros de spertura de acuercoalas |
dr B necasidzdes da las unidades mécicas. |
1 T— j : : '
it - Platina con pinza sujeta objetos perauna o |
31 dos laminillas ‘
% i —_
£t g | Contrel de posicionamisnto coaxia! "XY" con |
1 desplazemiento minimo de 78 x 54 mm.
i‘ Cendensador con apsrtura numérica de
Hs 2 | acuerde a3 las necesidedes de las unidades
i.ﬁ médicas. |
i 1
B
i 10 Lante frontz! desplazable.
Sisterna de iluminacién cen fuents de luz
n nalégena da 20 W como minimeo ¢
iluminacion LED. lluminacicn tipa Keehler,
trarsfermador integrade en 2 Bass.
o Sistema de enfoque coaxial maicrometrica

¥ ricromeétrice. [

REFACCIONES: Las unidades médicas las
3 seleccicnardn ds scuerdo a sus
recesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo dal equioe.
ACCESORIOS: Las unidades médicas los
scleccionardn de acuerdo a sUS
14 | necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y madelo
del squipo.
CONSUMIBLES: Las unidades madicas los
seleccionardn de acusrdo a sus
15 | recesidades, asegurando su compatibilidad |
cen lz marcz y medslo
del equipo.

INSTALACION; Corriente eléctrica 120 V50

B Fz.

OPERACTON, Por eS0T sspesaheedoy

[ W e acuerde al manuzl de oparacion. I
l
B MANTENIMIENTE! Preventive y correctivo r |
por perscnal calificade. _JI ‘ |
S SR, WD 2023
Al Uk .~
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‘i GOBIERNO DE
G ‘ 4 IMSS
Y Tr e MEXICO E Contrato numero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ] S.EIA?.?' 039417004."'
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
s .. GOBIERNO DE ""g - F""‘ﬁ SEFATURADE SEFAACIDS L SAESTACISNES WMEDICAS
o Y2 M E X I C 0 E 2 @ Coordinacidn Auxiliar Operativa Adminisratha

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

Q8 s Erptn

e
Lr € lepariar e

:; CLAVE: | [ucITANTE: MARCA!
i 533.224.0646 | uciITacton: MODELO:
By NOMBRE: | PARTIDA(S): CATALOGO:
CEES e
: g Centrifuga de mesa GRUPO(S): FABRICANTE:
i B HOlA DE
ioxb
i s
i ‘ .
i : o DESCRIPCION TECNICA DEL | ‘
ko | Ne Solicitado Ne LICITANTE Folio de
. EE ! |_referencia
it | 1 | Paraochg tubos de 13 x 100 mm. |
Fhd |
¢ ‘ |

| 2 Con control da tiempo

3 Velocidad programable; hasta 6000 r.p.m.

4 Tacémetro

Tapa v sisterma de seguridad que evite Iz

[

5 apertura durante su funciomamiento :
i

= Interiores de acero inoxicable | [

NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE! MARCA:
5332240653 LICITACION: MODELS:
NOMIRE: PARTIDA[S): CATALOGO:
Centrifuga con cabezal intercambiable CRUPCS) FABRICANTE:
Magere N9, 25 Coi, € a2moz
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GQBIFHI\‘O DE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

. REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
ATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

[, PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
| & OBIERNO M= q > JEFATURADE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
M E X I C 0 E - @ Coordinacion Auxiliar Operativa Administrative
IMSS oy

\ HOI4 DE |

. DESCRIPCION TECNICA DEL Foliode |
No| Solicitade No | LICITANTE | referencia

Opara desde microtubes hasta twbos ¢ 50 ‘ I
mil |

2 Potor basculante de 4 x 250 m ;

&
H

4
i

Srines de i3 corbrsncin, o S8 i ol
a3 2 o woettw taocos, eesdmens ¢ St EaTIS

| Pzauete d= tres adaptzdores: 16 X100 mm,
12% 75 mm, 13x100 mm
Camarz de acero inoxidable y cubiens
resistente 2l impacto |

I~

5 Cabezsl intercambizble

o

Tzedmetro y conirol de velocidad variable
hasta 4900 r.p.m,

Reloj con range de tismpo de 02 60
minutcs o mayor, con posicidn en detenido
Freno y segurc eleciredindmica gue impida
g | la apertura de latapa durznte la merchay

que se desactive cuando falle [a corriente | J
| aléctrica. |

s s b

e, i e g

ocedecterlisdiess:
~1

e

=Sy

i o

455 €4 Ferad cores
gtk

a6 pritcs

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: ‘ LICITANTE: MARCA: |
533.224.071 ! LICITACION: MODELO:
NOMBRE: } ’ PARTIDA(S) CATALOGCO:

——

CENTRIFUGA DE PISO GRUBOIS): FABRICANTE: '

HOJA DE

| ’ DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de

No Salicitado No | LICITANTE referencia

Equipo gue permite (2 separacion de
alernentos formes en un espécimen clinico |
liquide, con capacidzd de operacion de
m&ltip\es wbos
| Con les siguientes carscteristicas seleccionzbles
deacuerdoalas I"IECt:'S'dEdES de lzs unidzdes

TTEdITas,

2 ‘ Camarz de acero inoxicable
[ _‘ ' .

3 TaCOMETo
L | | o
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GOBIERNO DE

' MEXICO

5 ) IMSS

Contrato namero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

SEIA230304170044

% GOBIERNO DE

MEXICO

5\

IMSS

‘ 4 | Opsra con presidn da detervide autemadtice

@ e PEOGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
- - JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Ceordinacidn Auxiliar Oparativa Administrativa

| s Freno autematico ‘
| & Sisterma de segure
7 Opera por tiempe v forma continua,

REFACCIONES: Las unidades médicas las
seleccionardn de ecuerdo a sus
8 | necesidades, asegurando su compatibilidad
cen la marea y modelo
cel eguipa.

ACCESORIOS: Las unidades médicas les
selzccionardn de acuerdo a sus
S | necesidades, asegurando su compatibilidad
cen lz marca y mocdalo
del aguipo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas los
seleccionaran de acuerdo a sus

10 | necasidades, asegurando su compatibilidad

ceon la marca y modelo

del =quipo.
n INSTALACION: Corriente eléctrica 120 /80
Hz
2 QOPERACION: Por personal especializade y
- de acuerdo al manual de operacidn. |
3 MANTENIMIENTC: Preventivo y corrective
' por persenal calificada.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACICN: MODELC:
NOMERE: PARTIDA(S): CATALOGC:
EQUIPAMIENTC PARA TAMIZ METABOLICO
NEOMATAL GRUPCQIS): FASRICANTE!
HOJA DE |
| _ DESCRIPCIGN TECNICA DEL
; No Solicitado Na LICITANTE Folio d?
| referencia
| Inmunoanalizador automatizado para
[ 1 procesamiento de perfiles de tamiz [
| neonatal basico a partir de muestras de ,
sangre seca sobre papel filtro. I S |
i A | & |
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Ls-OBthNO DE

MEXICO BJ)MSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRA Corilistg Almaro
e REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR PA SEIA230304170044
TURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

iy, _—
e, x S :‘m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
* GOBIERNO DE "Eq JEFATURADE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C 0 Losrdinacién Auxiliar Operativa Administrativa

T Sstemz tola mente sutomatizade cen | 1 ' ]
a capacidad d= cuantificar tanto metedolegia |

TRE |Flusrescencia en Tiempo Resuelte),
| como IFMA (Inmunofluorgscendia | ‘
| . Capacidad para realizar el ensaye de
| una placa con musstra de papel filtro
previamente perforada desde su elusion, |
a agitzcion, incubacién, iavado ¥ remacion del
‘ confat hasta |a lecturs del perfil de tamiz

T

neonztal basico y el reporte de resultados f
de mansra =utc>rna?:fca' reduciendo sl |

! liernpo del ensayc de maners significativa. 4

Capacidad para realizar los slete ‘ ! |

| u enszyos solicitados en un solo ¢quipo
| g Capacidad minimaz para 20 placas {1820 | | |
- pozes) [
5 Capacidzd de hasta 13 espacios para de |
reactivos diferenies ce manera sirnuitanea. |
a Temperatura de 2lmacenaje de
reactivos de 102 2°C.
0 |- Lectura de codigo de barras integrade.
Capacidad de consultz instaniériea del
0 | sstado de los consumibles, reactivas y le
cepacidad del contenedor de los residucs. | |

Pregrama externo para gestion ce los [

0 | resultacos desce una PC en ambients i
| | Wircows (13|
NOMERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
| ' LICTANTE: __ MARCA
‘ LICITACION: MOTELO!
NOMBRE: | PARTIDA(S) CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO ‘ |
NEONATAL L GRUPQIS): FABRICANTE:
| o HOJA DE j
[ - DESCRIPCION TECNICA DEL | Foliode |
|No ! Solicitado l No LICITANTE t r‘Eferent:ia_J
Perforader automatico, el proveedor !
2 podra ofertar cualquiera de las dos
siguientes opciones: I
& A
Perforacor automatico inteligente | ‘
minime para 7 placas y 7 marcadores, con
a | lector de cédigo de barras, sensor para
derectariaealidad dala menchae da sanare
Seca. T
g | . Diametrode perforacidn3.0s32mm | | |
Pregramador intagrade par= realizar la |
0] i perforacion sutomatica pera cada prusba
requerida en el tamiz necnatal.
Lo Capacidad de integrar les datos J
L I dermogréficos de cada muestra en un | |
C e
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Y MEXICO

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa nimero
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GOBIERNO DE = [=X
MEXICO ;

PROGRAMA IMSS BIENESTAREN BCS

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Ceardinacién Auxiliar Operativa Administrativa

| programa de gestion de datos.

Software para programar las diferentas
placas en unz pantalla v visuzlizacién del
proceso de perforacion

0

‘ :
J

Instrumento eguipado con cémara y
0 | monitor, para mcstrar el papel filtroy 2l drea
de perforzcién =n tismpa real v a color.

Presencia de un moédulo ionizador en el

embiente Windows

8] 2raa de parforacion para reduccidn de |
esidtica. ]

Instrumento cenactado a una PC (131 |

o Programa externo desdes unz PCen |

Posicién ergonémica para facilitar la |
o] perforacion y disminuir los tiempos de
perforacion.

L e e

El instrumenrte debe reunir los siguientes [
estdndares de seguridad: IEC 61C10-2-10), ‘

CAN/CSA-C22261010-1, UL 81C10-1, EN [
513262008, IEC 5101C-1/EN £1010-1200! |

g nomt 1 o

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):

e de Fentass dmmprderie, o 1 reng

1o vives fara e tctie 5 pre
o

NOMERE:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO

NEONATAL GRUPOIS]:

MARCA:
MODELC:
CATALOGOC:

FABRICANTE:

HOJA DE

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL |
LICITANTE

Foliode |
referencia |

Refrigerador vertical para laboratorio cap.
20 pies clbicos

DESCRIPCION: Equipo para preservar
reactivos de diagndstico clinico, en ganeral,
a tempsraturas de 2 a 8 grados centigrados.
Sin congelader. Que opers con refrigerante

libre de CFC. Capacidad 571 dm3 (20 pies
cihbicos) + 3 pies cubices. Puerta ce cristal.

Difusar d= aire con vElvula de presién

capilar, Czja del difusor. Entrepanos de
alambrén cromado o similar, Deshislo
autormdtico, Centrel Ge tamperatura
ajustable con termoregistrador autornatico.
Circulacion reforzada de are a través de un
difusor de flujo transversal ¢ equivalente. |
Escala o perilla de control de temperatura |

que incluya elrange entre 2 2 8 grados | [
centigrados. Alarrma aclstica. Operado con
pilas ¥ visual en caso de falla de corriente. |
Bzteriz recargable, para fellzs en Iz l
corriente y en |3 temparatura, con duracién |
minimna de seis horas. Compresor de /8 HP ‘ ‘

c de la potencia adecuada, segUn tamanoy
capzcidad cel sguipo. Registrador de

Cotke Madarg No. 25, Saf, Si Setaring, La Pax, SCS O

——

o

2092
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' MEXICO IMSS

O

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Contrato nimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
477 coERNODE B} TER e snger e s
% E M E X I C O E - 4 Cocrdinacién Auxiilar Operativa ACministratva
IMSS et

I temparatura. Rango adecuado 2 a | [ ‘
temnperatura del refrigeracor y punta de

pluma parz Graficador. Cubierta exterior de | |
[ acere galvanizeds electroliticamente
3 cubisrio con pintura epdxica. Cubierts ‘
£p interior con aluminio liso o acero con
i recubrimiznto anticorrosive. Sistama de
b | alarmaz con posibilicad de consctar 3 varias
i alarmas remotas Selsccidn de humedad.
§ | Ajslarnianito de alto grace mediants
P | esouma presurizeda o espuma de | ‘

iz | poliuretana inyeciado. Alarma audible y
8 | wisual, cuando Iz pusrta quede abierta mas
1 | | tiempe del necesario. Alarma audibla y
visual cuando el sensor de la temperatura
no funcione correctamente. ]
REFACCIONES: Se seleccionaran de acuerdo | | }
a las necesidades, asegurandc su |
compatibilidad con la marca y medele del
| aquigo. ]
CONSUMIBLES: Papel gréfico para registro !
diaric/semanal autematico de la
temperatura. Las unidsdes madicas les
seleccionardn de zcuerdo @ sus ;
recesidades, asegurando su compativilidad l
con la marca y modelo del eguipe.
g INSTALACION: Corrients gléctrica 120 V/ED ‘ J l
Hz

B
€2
¢
i
ﬂK
Bal
b}

SE=E P B

i
i
g
.

EEFARTAN N ND

g vt s ot
e

e

i ik = €6 Sathh Walcans oot Seko

eiztio v

€T Lo

* by
57 da

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

LICITANTE; MARCA:
LICITACICN: MODELD: |
NCMBRE: PARTIDA[S) CATALOGC:

EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO
NEOMATAL GRUPO(S): EASRICANTE:
HOlA RE

i N DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
o Selicitado © LICITANTE referencia

4 Analizador de cloro en sudor
DESCRIPCION: Equipo para Iz I
determinacion diagndstica cuantitativacde | | ‘
0 | cloruro en el sudor numane [recién nacidos] | |
uzilizande 2l grincipic de valoracién [ ‘
cotlamétrical \
Retcecioras Do acuardn a lag nocesidades, ‘
a | compﬂab\e; cen la marca y modelc del | :
equipa. ‘ I
Accesorios; De acuardo a las necesidades,

0 | earnpatibles con la marce y modelo del

equipo. ‘ |
Consumibles: O acuerdo a las r‘nece.ﬂdadi‘ ‘ | [
| @ cornpatibles con l2 marca y mocelo del |

2.825.€0 2562 (/é "‘ivl 2023
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GOBIERNO DE

' MEXICO | & IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044

Adjudicacién Directa niumero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

% GOBIERNODE [
" MEXICO | b,

PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coardinas dr Auxiliar Operativa Acminstratva

[ equipo. |

| Centrolas, czlibradores y soluciones
sstandar: de acuerdo a las necasidades de
uso @n cada Unidad Médica,

0 | Instalacién: Corrienta eléctrica 120V 80 Hz.

QOperacion por personzl especializade y de

g acuerdo al manual de cparacidn, |
o Marntenimiento preventive ¥ correctivo por | ‘
personal capacitado. |
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
( LICITANTE: MARCA:
| LICITACION: MODELC:
NCMSRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO
NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE |
e DESCRIPCION TECNICA DEL Foliode |
[ N I Sofcitado Mg LICITANTE referencia
Equipo de Cémputo
5 PC’s
Scftware ascciade a la solucidn para 2
e} operacidn de los eguipos mécicos
suministrados
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADC POR EL LICITANTE
Folio de
LICITANTE: | MARCA: referencia
LICITACION: MODELO:
NCMERE: ) PARTIDAIS!: CATALOGD:
| EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO
i NEOMATAL CRUPQ[S) FABRICANTE:
| | HOJA DE
[ . | DESCRIPCION TECNICA DEL
|
hMo Solicitado ; No LICITANTE
i uPs
Un UPS pera cacs ecuipo médico con un
minime de soperte de 15 minutos, que |
0 preteja los equipes suministrades de les |
campios de voltaje y permita 'z continuidad
para resguarcar el trabajo realizado. |
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
B e e R Rl VR R . ‘i ¥ e ‘2'.‘1 nAna
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Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ) SEIA?? 03941 7004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

I, T o (Y ' PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
‘ GOE} ERNO DE g ? ' JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

: TR M E X I C O & ; Cogrdinssion Auxilisr Operativa Administrativa

teatoaw

- Anexo T4 “Cédula de Recepcion de equipos™

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE ADJUDICACION:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

oy o pratsese,
sialh ds8 £ 4 mpectm pecies, e

SHIATI0I08 170004
<o

NOMEBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO AL ANEXO T3}

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEEE DE
SERVICIQ, JEFE DE FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACION Dia MES

ANO

3.- MARCAX:

4.- MODELO™:

5.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

'LAS CARACTERISTICAS ¥ ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS
MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION 4 LA
CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE ¥ ACERPTADAS DURANTE
EL PROCESC DE EVALUACION.

6.- NUMERO(S) DE SERIE:
7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON
UNA™
8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA
RECEPCION O ESTCS NQ CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATC O QUE NO
SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO © NO SE ENCUENTRE
DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO FOTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y
LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA
DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL
INSTITUTO.
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K@EXIC 0 IMSS Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR _ SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
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. g :‘W PROGRAMA, IS5 BIENESTAR EN BCS
F1EeE GOEBI ERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
” ' ¥ @ L Coordinacian Auxilar Operativa Adeninistrative

MEXICO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL ADMINISTRADOR DE LA
LABORATORIO CLINICO UNIDAD MEDICA

oras de
s o=

amen

NOMBREY FIRMA,

o3 y comzsanan de 13 cormsobe, o T e

!

H

é REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL

SERVICIO

3
i
gii2
2389

j
&~ oo
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Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR gi 3EIA??’°§41700‘H
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

o P i PROGRAMA M55 BIENZSTAR EN BCS
* GOBIERNO DE ? : JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
(s M E X I C 0 ) Cocrdinacién Auxiliar Ooerativa Adeministrativa
: -\
14+3 TATY

Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

22
i
1
]
L
&

FECHA DE ADJUDICACION:
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA NOTIFICACION DE ADJUDICACION)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

?i Lainstalagion del equipo
4 PARTIDA: chedace a alguno de los
i N OOAD/UMAE: supuestos de “Mejora
+ UNIDAD MEDICA: M
L PROVEEDOR: e
; 4 NO. DE CONTRATO:
gk 17

130304 170044

i
Scire I proieden

53 2 prosay

“emenas a1 D Vs

v

W e

e, o

A. ENTREGA DE AREA Fisica

facsia v preiagar neEee 2 b

sorrezond

b

e s

) 1-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIEE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA
i FISICA ASIGNADA DI&_____ MES ANO

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUA SI [} NO () TOMA ELECTRICA SI {) NO )

2.-ENTRECA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA. Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE
CONSUMO
SI{}NO{)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMSRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
SEFEC-ENCARGADSBES REPRESENTANTESELA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

E. ADECUACION DE AREA FISICA

1- ¢CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA 4 PUNTO? Si [INOT)
NO REQUIERE ()

“EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA
ADMINISTRATIVA] DE ENTREGA DE LAS ADECUACIONES DEL AREA FISICA

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacién Directa nimero AA-50-GYR050GYR030-N-215-2023
Pagina 203 de 239



. GOB}ERNO DE [ S
. *MEXICO WQJIMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

Contrato nimero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

ey 8 o '_'m PROGRAMA M55 BIENESTAR EN BCS
.. GOBIERNO DE ”gﬁ @ JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

.‘ At . M EX I C 0 ul® Cacrd nacién Auxiliar Operatizs Administrativa
Wil IMSS e
7.- NUMERQ DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO Sl ESTE ES SU CASC:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

1
it G Ton mpeton temton ecciimens y b fmmhy

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
: LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
: EL SERVICIO

Efcacon, fiaes e, Wioios y codiores e s Conlisteca, o 28l rTed o2 e

c. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

o

ool
; S et s
Frivatare e

dide tn wrca

1.- REMISION DE ENTREGA No

3. FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO
Dla______ MES AROC.

fwicim 6ol Srnente Cocurertia
2. X

% s st 144y 143 €6
[ rie sppednd

-

Lon gsoetan,

3.- NUMERO DE DIiAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERV'.CIC S| ESTE ES SU CASQ:

4.~ MARCAY

5.- MODELO™

ANO DE FABRICACION

5.- GRUPO DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

1 LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPQS SERAN LAS MISMAS
QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA
PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DU RANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

7.- NUMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON
UNAT

. DE LA RECEPCION DE EQUIPO

Sl__NO

¢SE RECIBIO EMPACADO?
¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO

ESPECIALIZADO? )
INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?
¢SE CALIBRO EL EQUIPO?

‘g':':-r" \:\
£ 2023
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Seanitat nUToH
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . S.EIA.2,3 039417004.4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
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2 e LS "ﬁ PROGRAMA MSS SIENESTAR EN BCS
.» GOBIERNO DE ‘“ﬂ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

. M E X I C o i i : @ Coordinacién Auxiliar Operativa Administratia
¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA
ESPANOL?
(EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA
INFORMATICO?

NOTA; EN EL CASC DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEIO
DE LA RECEPCION O £STOS NC CORRESPONDAN A LCS CONTENIDOS EN EL
CONTRATO,

A da st S 4

O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTC O NO SE
ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGG POTENCIAL PARA
LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, 5E LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE
DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR
PARTE DEL INSTITUTC.

W rocedeoch o vab -2 Cf 4 Miedx Huison eeoromen  fn Bamit

jsente thr

14130304 1R0028
Floetmata, irios f endeionns de i caniratacds,

ey

24 sooe

g 0o v Erico%

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

exi
e
255

s e
S 143 ¢ 145 O Reglanein ke o= g6 R4S Veiks

TR e P

< sid NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA,
JEFE O ENCARCADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO

Sl NO
¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?
(EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA ¥ MODELO DE EQUII
ENTRECADO? . S ‘
(LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS?
{CORRESPONDE L& VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS
DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?
SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION
1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO & ENTERA
SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, DiA MES ANO
2- NUMERQ DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO Sl ESTE ES SU CASO:
COMENTARICS/OBSERVACIONES:
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

Contrato nimero
SEIA230304170044
Adjudicacion Directa numero
AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

7 GOBIERNO DE ’&q 'j ! JEFATURA DE sEEoe! s e A
:: e B MEXICO l £ - ' Coordinacién Auxiliar Oparstiva Adminstrativa
NOMSZRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

iy

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

S| NO

¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO
T7.] “Formate asistencia a capacitacion”

sisires de 1a SruMacss, o B TS 82

it Es fon mrecims raeninon, seansm <o y e €

* EL PROVEEDOR ADIUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE
SEA DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA

JORNADA

ga

SEIAZII08170040

o0, piotesmas, oot
s precesenca ye vab

T 3

LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO
ASISTENCIA A CAPACITACION" POR CADA CAPACITACION.

1- EECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORCADA A ENTERA SATISFACCION DELJEFE DE
SERVICIODIA MES ARO

7. NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL
DROVEEDOR ADJUDICADO, S1 ESTE £5 SU CASO:

L wassseva gy ==

1 b s v s U e 1z s e
T e S ot 1 1% v fare

Gy

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATCRIO CLINICO EMPRESA QUE CTORGA
£L SERVICIO
£. ASISTENCIA TECNICA
Sl NO

¢SE CUENTA CON SOPORTE EN
LINEA QUE EUNCIONE LAS 24
[VEINTICUATRO} HORAS DEL DIA,
PARA LOS REPORTES DE FALLAS
EN LOS EQUIPOS © EL SISTEMA
DE INFORMACION?

) 2023
K= Fromcisco
AR S B N RN NS, DA T e N \\“«?‘E'.tﬁq}f\ VIH-A
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Centrato ndmero
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ) S.EIA‘.?.?’ 039417004.4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa ntimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

:GOB»IERNO DE %ﬁ .;@i JEFATURA DE ssgﬁgfofgéiﬁégrﬁég?sgguﬁ
'MEXICO % =

Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

GC. PUESTA A PUNTC

S| NO
UNA VEZ VERIFICADO Y
33 VALIDADO POR EL JEFE DEL
& SERVICIO ¢EL EQUIPO SE
i ENCUENTRA EN PUESTO A
i PUNTC?
i
)
i FECHA DE PUESTA & FECHA LIMITE DIAS DE
5 PUNTO PUESTA A INCUMPLIMIENTO
.g,- 1 PUNTO
gli DIAMES/ANO (A PARTIR DEL  (EN CASO DE QUE
DIA SIGUIENTE LA PUESTA A
ALA PUNTO SE
NOTIFICACION ENCUENTRE
DE FUERA DE LA
ADJUDICACION)  FECHA LIMITE
PARA PUESTA A
PUNTO}

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

H. EVIDENCIA FOTOGRAFICA

{Adjuntar fotografias del equipo instalade y su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA, NCMBRE Y FIRMA
JEFEO-ENGARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICC EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO DEL
LABORATORIO CLINICO Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREQ ELECTRANICO

e,

=i
mailey M e ki TE Fei 21 Sotneie o Par AOS S8 2000 A{J ('\ N“" '}F\‘)"}
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Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR  SElAes 0%9417004.4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

(¥ PROCRAMA IMSS BIENESTAREN BCS
> GOBIERNO DE - 3 i JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICNES MEDICAS
iz M :é X I C 0 @ : - @ Caerdinacion Auxiliar Operstiva Adminstrativa
“ IMSS =
ctsi.elc@imss.gob.mx, DENTRO DE LOS
7 (SIETE) DiAS NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO.

s e

4 Aeg emerto e éo! Eatesa V-

£a2°te dotuetat it bR
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR S e i
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
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Contrato nimero
SEIA230304170044

. GOBIERNO DE

Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

) PARTIDA:
il OOAD/UMAE:
i UNIDAD MEDICA:
n PROVEEDOR:
i NO. DE CONTRATO:
4 FECHA DE ADJUDICACION:
;* EECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

m PROGRAMA [MSS BIENESTAR EN BCS
@ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
L

g
b ; M E X IC O I ! . ._.. Coerdinaclén Auxilar Gpamtiva Administrativa

it | PERIODO DE

1 | REALIZACION DEL
*Hi | TRABAJO DE
PAQUETE MARCA MODELO | MANTENIMIENTO
i PREVENTIVO

i f DIAS | MES | ARO |

85

3

-

-,

T
L
|

i

Lalle Magera Na, W5, Sol 21 fxtorita, Ly Baz, BCS 03 25000 @( {"‘}
- ma g weamia e o m e s A srenmas tomarain o m e seri -

| 2023,
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GOBIERNO DE -
' MEXICO IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR Adi iEIA??O?“TOMf‘
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS jadicagon Linecta nLymers
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023

(S ~gp ';m SRCGRAMA IMSS SIENESTAR EN 5CS
i GOBIERNO DE s JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
ik ; ﬁ) o (&) Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

.. MEXICO

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

e

che, i ae pesies soire
b

ejusger sstne fa ot

s
R erast e s o cmaede

ety

R

j t Y 4 2023
thi ) SR
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GOBIERNO DE | (@ |
' MEXICO IMSS

Contrato nUmero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ) SE'A??%M”OO“
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

“" 7% GOBIERNO DE

- MEXICO ,

Ceordinas én Augilier Qparativa Administrative

:’@ PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
‘ JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

—
e de

Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

| PARA:
PARTIDA: ‘

OOAD/UMAE: NOMBRE DEL PROVEEDOR

| UNIDAD MEDICA:

NOMBRE DE LA
PERSONA QUE RECIBE
EL REPORTE DE
INCIDENCIA DEL
INSTITUTO
No. DE FOLIO

i ASIGNADO
FECHA Y HORA DEL
REPORTE

NUMERO DE SERIE:

EQUIPO REPORTADO | MARCA/MODELO:
UBICACION:

DESCRIPCION DE LA
FALLA

1
FECHA DE ATENCION |
DE LA INCIDENCIA |

FECHA DE CIERRE DE |
LA INCIDENCIA

NUMERO DE DIAS QUE
EXCEDIO EL NIVEL DE
SERVICIO, SI ES EL
CASO.

¢La falla ocasioné el envio de muestras/unidades a CRAP/Laboratorio Alterno/de Referencia? S {)

P ‘
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... GOBIERNO DE g
¢ MEXICO IMSS

Contrato nlimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA SEIA230304170044
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR Adiudicacién Directa ni
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS judicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

RN -~y ’_‘ﬁ PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
GOBIE O DE "Eq @ SEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

- @ Coordinacion Auxiliar Operative Administrativa

 MEXICO N4 =@

PR R

NOMBRE Y FIRMA NOMBREY FIRM{‘-‘_\
JEFE O ENCARCADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORCAEL
SERVICIO

e ther

cgar viee 18 Lteedn,

e s iy g v s

s it

Le rrvhen pidis e efantia v gy

i

| 2023

-
SN £al T) Tererito, La Paz, BES S } ARy —
. = S A4 S Cemariern
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_ GOBIERNODE | £,
 MEXICO  B)IMSS

Contrato nimero

ORGANG DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . S.ElA.2.3 039417004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

:b‘“' GOB}ERNO DE % . ]é’— JEFATURACE SEm%R:::F{:SEST%I%%gSA ?ﬂ:glgg
'MEXICO 34 =8

Coordinacién Auxiliar Oparativa Administrativa

M
Wea-dess

Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

i PARTIDA: Fecha
i ‘ Dfa: Mes: Afc!
3 | COAD/UMAE:
63 : |
fhe |UNIDAD MEDICA:
I ENTREGA CORRESPONDIENTE
R
i o 'No. DE CONTRATO: AL MES
3,; g;‘ DE DEL 20
i 84 Fecha ce
s i P Cantidad | LT
;3 i No. Descripcion Presentacion Entregada No.de Lote | Cad;c:da
gt ol ‘ | |

|
|
\ |

1 PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARCADO DEL LABORATORIO CLINICO
‘ ¢EL

NUMERC DE
FECHA DE OISR AMIE | ¢EXCEDIOELNIVEL | DIAS QUE

RECEPCIONA | | o e o 45 DE SERVICIO EXCEDIO EL
CONFORMIDAD: Odess ESTIPULADO? NIVEL DE
{cuzrenta y cinco) dias SERVICIO

DE PRODUCTIVIDAD? ,
SI() NO(]
Cufie Maciors o, 1B, S € Sstorria, L Pi, 8CS $9 25020 €04 2023
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; GOE}ERNO DE -~
' MEXICO IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYRO030-N-215-2023

-~ m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
. GOBI ERNO DE (D) . JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACICNES MEDICAS

M E XI C O / > 4 @ Coeedinacion Auxliar Operative Administrativa
IMSS e
NOMBRE Y FIRMA, NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADOC DEL RECRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGAEL
SERVICIO

3 e

Anexo T6.1 Devolucidn y reposicion

VaB Al G 53 A1 ThoioN, 4T ¥ 8 Gandh

s ¥ GTenay S G GraHaG o

Fecha
| Dia: | Mes | AR

PARTIDA

SHATRO302NI00L

Frostp

OOADUMAE:

i
e e AT

o

No. de Contrato:

Unidad Médica:

g

o ailigee s Las

atmte 00 g IS o=

is No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacidn [No.delote | Fechade
& | Caducidad
| |
Proveedor y Fabricante: l Cantidad I Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida | Devuelta  Dia ’ Mes: ‘ AfO:
i
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrades:
No. Descripcion del Bien de Consumo | Presentacion | No.de Lote ‘ Fecha de
| Caducidad
| | | |
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
| Recibida | Devuelta Diz: | Mes: | Afo:
Entrega No:

Descripcién detallada de los defectos encentrades:

o | Descripcion ‘ Presentacion | No.de Lote | CFe;:ha. éjed
( ‘ aguciaa
. | 1
f—-?‘*-
ol Macaro Mo, T8, Col. €1 Iatora, La Pag, 345 {9 23027 v
% . ( :, ) El-nr.nﬂ crn
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‘7 i, GOBIERNODE | (9
. =¥ MEXICO IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . SEIA??039417004.4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacidn Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
. ...;-'-“-‘- 1.1‘: 7 e G SS BIENESTAR EN BCS
/i GOBIERNO DE -&q ‘I : JEFATURADE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
12 M EXIC 0 @ i S # @ Ceardinacidn Auxiliar Operativa Adminstrative
IMSS Lo
Proveedor y Fabricante: | Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad

| Recibida Devuelia Dia: Mes: Afg:
|
Descripcion detzllada de los defectos encentrados:

B AETREDS, Sxatrs, thiiol y contaires Ze ln
31 12 sobe i Dncrcesca wE vab cat 1 08 MpeCls MO RCESTON 3 S G

NCMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA

LABORATORIC CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL

E SERVICIO
e
f
3
Ayd
it
HE

Snie Magera No, 518, Soi. nyterto, Ly San BCS T2 25030 gl m \‘""‘ 202?
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GOBI ERNO DE

ORGANODE OPEEE?cS{lu ED%NQRATWACNCENTRADA Contrato numero
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIAZI030417004%

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023
M i PROGRAMA |MSS BIENESTAR ENEBCS
> GOBIERNO DE o @ ; i JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

E : @ Coordinacien Auxil ar Sperataa Adminstrativa

MEXICO | 9

Sas 3wl

Anexa T7 Programa de Capacitacion

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:
NUMERO DE CONTRATO:

Carta programatica
[ FECHA HORA | EQUIPO DELCUAL | TEMA
| SE OTORGARA
' ‘ CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
ANTE DI LA ERMDDESA QILIE OTORCA EL SERVICIO

REPRESERTANS
l’;ﬂ = "-‘;\
P, m i 2023
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A GOBIERNO DE
SO T ﬂ IMSS
e MLXI C O lﬁ) ‘ Contrato ndmero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . SE!A??OSQMTOO‘H
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

’;m PROGRAMSA, IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

ki Ceordinasidn Auxillar Opemtiva Acministrativa

% GOBIERNO DE

»* MEXICO

Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion

H PARTIDA:
i QOAD/UMAE:
i UNIDAD MEDICA:
o NUMERODECONTRATO:
& o REMISION DE ENTREGA DE EQUIPC No.
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO:
LY TEMA:
H FECHA:
; TURNO:
CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA | CATEGORIA | TURNO ; FIRMA |
‘ |
NOMBRE Y FIRMA
RESPUNSAELE DELC PROUGRAMA DE CADACT TACTON
NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO
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“, GOBIERNO DE o
. MEXICO A JIMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRAD
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR TRADA SEIA2AN0A10044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacién Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

B Y ’;W PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
z GOB}ERHO DE E ‘ JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

) _: M E X I C O .'J.‘. @ Coardinacion Auxiliar Opsrativa Administrativa

Anexo T7.2 Formato de acreditacién de |2 capacitacion

3
tH ' i [ FECHADE
3 NUMERO DE ggRA-g)?UAI;‘E Es ENTREGA DE LA I
CONTRATO: | (ot b MEDICA: ACREDITACION DE
i CAPACITACION
I
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: | MARCA MODELOQ
| |
& POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS!
i3
oA T NOMBRE DEL - .
p B \ISUARIO MATRICULA | CATEGORIA TURNO |
i I i
g By E ;
“ N::j :gi i .
b bl i
PR g4 \
I
| -
[ | | |

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O ENCARGADO DEL LABCRATORIO
CLINICO, LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO ¥ CUIDADOS DEL EQUIPC
MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL
IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU EUNCIONAMIENTO, AS/
COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMQ, Y
CONTROL DE CALIDAD INTERNO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION,
ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA OE CAPACITACION

CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPOY QUE ES EL SIGUIENTE:

[ OBIETIVO DE LA CAPACITACION: ‘
TEMARIO TRATADOS DE ACU.ERDO AL
PROGRAMA DE CAPACITACION: \

TIEMPO DE DURACION: | HORAS EFECTIVAS.
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES: |
&
CONTRATO NUM — .
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GOBIERNO DE -

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR ) SEIA‘.",S 03041 7004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA M35 BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacién Auxiliar Soeratva Adrinistrativa

GOBIERNO DE

{: MEXICO &M

T
S

TN

edinnes de s riasiie n e Aron de

nceSincs §E vASGA £1 9 Meect 1emron, eCe i y it Bamit

=

H NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O
! iu DEL PROGRAMA DE CAPACITACION ENCARCADO DEL LABCRATORIO
i CLiNICO
R |

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE
CAPACITACION, ASi COMO LAS EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON
LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSC.
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GOBILR\IO DE
M E X I C O IMSS Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . SEEA??MQM 7004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

it ' v ’ pﬁ PRUGHAMA IM35 BIENES 14K TN S
- GOBIERNO DE L . = JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
; M E X I C 0 @ y Cocrdinacian Auxiliar Dperativa Adrministrative

e ii2973

Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

it LICITAN
i 0 TE
gz Ok
1 EE PARTID
, E? Al
o
"(3 \3’,;
g
‘4 21% "GRUPO [NOMER MARC| MODEL |Titular| Numer | Venc Prérrog| Foli | FOLIOS EN |FOLIOS EN|
i "EDE| A O | del | ode | e a | o LA LA
i EQUIP registr| Registr PROPUEST PROPUEST
o o o ' ATECNICA |ATECNICA
b Sanitari (CATALOGO (MANUALE
g o ' S) S}
5 i |
b
| |
I |
= st T Feeaetn 3 %mT RO IPINORG ( Q “ 2023
CONTRATO NUMERQO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYRO50GYRO030-N-215-2023

Pagina 220 de 239



M E I C @ @ Contrato niumero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR Adi SEIA??O?[’)M"OM.“
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS djudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

(Y :W PROGRAMA [MSS SIENESTAR EN 5C3
GOBIERNO DE '@}q . JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

M E X I C O o, ; r e Coordinacion Auxiliar Operativa Adminisirativa
IMSS oy

1eaqezac i

Anexeo T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados

*E EMPRESA FEC
b LICITANTE: HA:
2 ‘it
‘ﬁ PARTIDA
# (S
; Copia simple de Refere |
registros sanitarios por ncia en
la COFEPRIS Propue
sta
Técnic
a
Part|Cla [Nom| clv_ |Descrip|Reactiv| Clave |Nom |Mar|Mod |Titul | Nam |Ven |Prérr|Fol
ida | ve | bre | procedi | cién o, de bre |ca|elo| ar | ero | ce | oga | io
Gru| de | miento control |Compe| del del | de
po |Grup . ndio |equi regis|Regis
o calibra |Nacion| po tro | tro
dor,o | alde Sanit
| consu | Insum ario
mible os
propue 5
sto |
1 1
| |
| ]

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

~ e
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GOBIERI\O DE
' MEXICO IMSS

Contrato numero

ORGANO DE OPERAGION ADMINISTRATIVA DESCONCENT
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR RAPA _ SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

oy [y m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
; GOBIERNO DE ‘bﬁ e JEFATUAADE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

Coardinacién suxiliar Oparativa Adminiatrativa

1w a-3954

Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

PARTIDA:
OOAD{UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL DEL MES ANO =
EJEMPLO:
: [ - RECIO
i NUMERQ DE | P
e Clave ESTUDIO ESTUDIOS Ungﬁf'o ) =
i ﬂ ‘ REALIZADOS VA)
B
52 '
E
H
1
]
2.z
:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE ¥ FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICC EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO
NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA
UNIDAD MEDICA
v, wa Paz. 2 zscn 3u0as (s :} 2023
vt T TN ﬁfj F}’a}‘!ClSCO
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GOb]LR‘{O DE

' MEXICO IMSS

Contrato nimero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . S.EIA.Z,?’ 03941 7004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

[ W PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
: GOB}ERNO DE ‘Eq . JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

1 M E X I C O - - -F' & Coordinazian Auxiliar Operativa Administrativa
IMSS e

Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATC:
INFORMACION CORRKRESPCNDIENTE AL MES DE:

ediante el presente decumento se notifica al Administrader del Contrato de la pena
convencional aplicable.

£l cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicic de LAEORATORIO CLINICO ha
identificade el{los} incumplimientols }srgu:ente(s]

| | |
i | UNIDAD PENA | |
i | COMENTARIO / ' EVIDENCIA
CONCEPTO | ME%TDA APL!;ABLE OBSERVACION l DOCUMENTAL

Le anterior para su calculo, notificacion y aplicacidén de la pena convencional aplicable reportada
en el presente documentao.
Nota: Anexar documentos que servirdn cemo evidencia.

NOMBREY FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACICNES MEDICAS

NOMBREY FIRMA
Jefe o Encargadoe del Laboratorio
Clinice

S,
Ao =
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GOBIERNO DE

. iMEXICO | ©)IMSS

Contrato ndmero

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA
REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . S.EIA?.30394170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA, IMSS BIENESTAR EN BCS

GOB}ERNO DE ’W ? j i JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
e M E X I C o @ ‘. : ' Ceordinacién Auxilar Operativa Administrativa
¢ IMSS T

[ETS R LT

Anexo T9.2 Notificacion de deductiva

a0 5 4

CARTIDA;
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERC DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

5 comuan

Gl Segin Bcal son Sate &0 4 Teenia 161 Sadk b3 € Lapeianee

PO A A 1EEAIG b 12 TG

Mediante el presente docurmnento se natifica al Administrador del Contrato de la deduccién

aplicable.
El cual el proveedor es acreedor teda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha

identificado el{los) incumplimizsntols) siguiente(si:

1m0 y v s 3 1 Dirdatade, B 2E Y

SEIA130304 170084
acbre 1a puaifcasn, ioceantd, 1

Rr

57NR e D Adore G Groieoce KD vAb oAt €4 4 HEA13 TR Se #Ce-rcnh B Eanik

— ]
| CONCEPTO | UN.;I::EAD DEDUCCIGN COMENTARIO / EVIDENCIA ‘
; MEDIDA % OBSERVACION DOCUMENTAL

a0 g

0 rerado e

prien e e
oy

i Exl
28 i 1 |

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la deduccidn aplicable reportada en el

presente documento.
Nota: Anexar documentos gue servirdn cormg evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICICS DE
PRESTACIONES MEDICAS

NCMBRE Y FIRMA
Jefe ¢ Encargado del Laboratorio

Clinico
f’ﬁ\\
Catin Machare Mo, 515, £al 81 Saterita, L 9?:. LS R IR6L0 ( @ _:'l _"2.9?3:
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(:OB‘le’\D DE .

A g lNlSS
l“@ E X l C @ E Contrato nimero
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR . S.ElA.2_3 039417004,4
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa numero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Cocrdinacién Auxiliar Cperative Administrativa

GOBIERNO DE

- MEXICO %

Anexo T10 Mejora Tecnolégica

PARTIDA:
QO0AD/UMAE;
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:

FECHA DE ADJUDICACION:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

I. MOTIVO DE REEMPLAZO:

ACTUALIZACION O SUSTITUCION
g;ﬁgﬁ&ﬁ?gOR {] Ok HARDWARE O SOFTWARE DEL {}
‘ _ EQUIPO
vemckCemase (1 CAESDEWeolodhe
SANITARIO . =
CAMBIO PCR FALLA DE )
EQUIPO

. EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS"
Hl. EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA"
2.- MODELO™"

3.- GRUPO O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPQ®"

4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:

5.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CONM
UNA™:
6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTQ PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO {ANEXAR EVIDENCIA)

8.- DE ACUERDO A LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE
UNA VIDA UTIL DE; Y DEBERA SUSTITUIRSE MM/ANO DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

IV. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO
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% m PROGRAME IMSS BIENESTAR EN BCS
GOB‘IERNO DE “‘5 . JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

. M E X I C 0 ! . @ Coordinacion Auxiliar Operativa Administrativa

e
[CEXECTEE

Anexo TT1 (once) Requerimiento ¥ formato de envio de muestras

Facha y hora de recepcidn;
Unidad Médica que refiera:
CRAP/Laboratorio Alterno:

mrerts tecot. ez nen v G2mdY

&

i Estudios:

]

g GRUPOS DE ESTUDIOS

H CITOMETRIA HEMATICA ) DROCAS TERAPEUTICAS [
i ELECTROLITOS () GASES EN SANGRE 0

§ gl HEMOGLOBINA
i GLUCOSILADA () HORMONAS Y MARCADORES [ |
i PROTEINAS SERICAS () MICROBIOLOGIA [
B PROGRAMA DE
o QUIMICA CLINICA {} HEMATOPATIAS (]
st URCANALISIS (} SEROLOGIA (]
s CARGA VIRAL [} SEROLOGIA ESPECIAL ()
i CITOMETRIA DE FLUIO () PRUEBAS ESPECIALES { )
3 COAGULACION [) OTRAS ()
& COAGULACION ESPECIAL [}
No. DE FOLIO
DE LA NOMBRE DEL ESTUDIOS A
UNIDAD QUE PACIENTE N=S | REALIZAR QBIERVACIONES
REFIERE ;

NOTA: En aouellas Unidades que no apliaue el envio de los resultados por via electrénica,
definird las estrategias con &l proveedor para la entrega de los resultados imprases en lzs
siguientes 72 (setenta y dos) horas hébiles posteriores a su validacion.

| Fechay Hora |
Nombore, matricula y firma de quien dd/mmjanc Nombre v firma de quisn |
entrega las muestras para su traslado nhimm | recibe las muestras parasu |
RN
Eailo Madars No. 35, Col T Soterits, i (o
Tel. M2 TG00 Ext. ( @ .r“l "'.2'1"'0_:?.'%:’#
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oe

@

ot [~ PROGRAMA IMSS SIENESTAR EN BCS
i °: GOBIERNO DE JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACICHES MEDICAS
Sl = XICO @ ) m Coardinacidn Auxiliar Operathva Administrativa
Se0 ME Ll o

1eaa

de la Unidad gue remite” i } traslado™
Fecha y Hora
. Mombre v firma de quien entrega en dd/mm/afio Nombre, matrrcg!a y firma
i CRAP o Laboratorio Alternc las hh:mm de quien recibe las
& muestres para su traslado™ muestraien CRAP 0 |
B Nombre y firma de quien
b ' recibe en Laboratorio
n: { Alterno**
*ﬁ “Personal IMSS
& =~Darsonal Proveedor
? =*Darsonal de Laboratorio Alterne
it
iR
ERLA
Do Al
[ L 22
P i
i
.“ ~ \ nAn
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PROCRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA OE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacian Auxillar Onerativa Administrativa

GOBIERNC DE

- MEXICO

Anexo 12 (doce) Laboratorios Alternos

OOAD/UMAE: | PARTIDA:
Clave Presupuestal:
Tipo:

Ndmero:
|Localidad:

NMombre del Laboratorio Ubicacion Nombre del Contacto Teléfono

NOMBRE ¥ FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR

Catia Magoro M.
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7. GOBIERNO DE

-’ MEXICO

IMSS

(T T

Anexo TI3 (trece) Laboratorios de Referencia

PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Cocedinacion Auxiliar Operativa Adminiztrativa

No| Razén Direccién |Teléfono| Correo |Pagina| Nombre del [Contacto N_o. De-”

Social Electrénico| WEB |Responsable Certificacion
Sanitario ]

Acreditacion

Nombre y firma cel
representante del licitante

/

W csecmaie

o
o

Y 2023

7 AT
Franeisco
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o Y m PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
: GOBEERN ODE JEFATURA DE SERVICICS DE PRESTACIONES MEDICAS

i 5 M E XI C O E ¢ ‘_ > ; @ Coerdinacién auxiliar Gpemativa Administrativa
IMSS L

Anexe TI4 (catorce) Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio

e man s

€5 3 Hieclis HORO (0ATIEE § B iy

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

e A e ki)

o

SEIA230304 470044

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA

et
i ASIGNADA DIA MES ANC HORA,
L i
,
H %5‘3 Se reunieron el Jefe o Encargado del Laboratoric Clinico yel
b Administrador del Contrato en su cardcter de representantes del
‘,‘ Instituto y en su calidad de representante del Proveedor con el fin de

proceder a la entrega y recepcion formal del rea fisica en buenas condicicnes y en entera
conformidad de las partes.

L8 Ecatan oo 4
E4 s 417k 1

A. RECEPCION DE AREA FiSICA

1-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:
TOMA DE AGUA SI [} NO () TOMA ELECTRICA S () NC [ ) CONEXIONES PARA INTERFAZ SI () NO

()
2.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:
SI{]NO{)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Jefe 0 Encargado del REPRESENTANTE DEL
Laboratorio Clinico PROVEEDCR
<y
() 2022
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(Y W PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
> GOBIERNO DE 4 JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
k = @ ° @ Cocrdinacian Auxiar Operativs Administrativa
NOMBRE Y FIRMA
B i ADMINISTRADOR DEL
R CONTRATO
FE
hon
H o4
i o
b1
£ gﬁ;.
: i3
i A
PE o
7 (H]
L
FEIE
FEER
3 is
g
4 2
Y 2023
= i
Francisco
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&

RN [ '_W PROCRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS

& GOBEE 0 DE ‘-q . JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS

! @ 3 4 m Coordinacién Auxiliar Oparativa Administrativa
MEXICO <
IMSS o=t

ANEXO NUMERO TL 1 (Tl. UNO)

Anexo T1.2 Especificaciones minimas de los equipos de computo
Ver archive adjunto

e

a,

£ aile Magare Me, H15, Cal, €1 Sxtorlto, L P53, SCE CR23020 é’m \1 2099

CONTRATO NUMERO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYR050GYR030-N-215-2023
Pagina 233 de 239



GOBIERNO DE

S S
./ MEXICO [3)IMSS

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA Contrato ndmero

REGIONALBAJA CALIFORNIA SUR SEIA230304170044
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Adjudicacion Directa nimero
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO AA-50-GYR-050GYR030-N-215-2023

e
A e 5 "W PROGRAMA IMSS BIENESTAR EN BCS
L% GOB;ERNO DE "q ° JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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‘ IMSS RS

TR

ANEXO TI. 3 (Tl. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIC]

it

a

Se muestra de manera infarmativa el texto correspondiente al geuerdo de confidenciafidod
que deberd presentarse a firmar, en fas oficinas del Administrader del Contrate, &l
representante legol con facultades de administracién o de dominio del proveedor adjudicado.

»

e

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal_en mi caracter de representante
legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelants EL PRESTADORT]
manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de
trabajo & realizar para el [nstituto Maxicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), seré

tratada de acuerdo a las siguientes:

I procegemes e VAT €5 33 mied tcco, ecs

=eds tBeraay,

CLAUSULAS

cagas vaiet la frfeacsn, pioeatoizas, Ui e R .
st s frteacsn, st ieta, Wik § enbionds de 3 sracan, 8 46 vt &0 4

e,

Primera.- informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacion confidencial” significa tedos los datos, conversacicnes telefénicas,
mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computoy sus
cédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la informacién contenida en
discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos electrénicos), medios opticos ©
de cualguier otra tecnologia o cualguier ctro snaterial que contenga informacion juricica,
operativa, técnics, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos,
inforrmes, dictémenes y desarrcllos a gue tenga acceso o que le sean propercionacdes por “EL
INSTITUTO".

De igual forma, seré consicerada como confidencial aguelia informacidn derivada de 1a
ejecucién del servicio gue preste “EL PRESTADOR" que szfiale “EL INSTITUTO" y sea propiedad
exclusive de éste.

Segunda.- Obligacién de Me-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" recenoce que gueda prohibida
su difusién y/o utilizacion total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual,
por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electrénica, magnética, dptica y en general por ningtn medio conocido o per desarroliar,
conforme a lo establecido en |2 Ley Federal de Droteccién de Datos Personales en Posesion de
Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica. Sino se cumplen los 1érminos de las leyes antes mencionadas
serdn sancionados en base a lo que estipule caga una de las mismas.

En este sentido, acepta que |z prohibicién sefalada en el parrafo anterior, comprende inclusive,
e farsng enunciativa mas ne limitativa, gue no se podré llevar a cabo la difusion dela

informacian con fines de lucro, comerciales, académicos, educatives o para cualguier oirg, pur 58,
que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacion, a nombre propioy
da las perscnas gue formen parte del mismeo, asi como del personal directivio, administrative y
operativo que las conformen,

[ 2023
Francisco
AN R N S E TN VIEA
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. M E X I C O @ / } Coordinacién Auxiliar Operativa Administrativa
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Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguients:

1) Utilizar toda la informacion @ gue tenga acceso ¢ generada con motivo de su prestacién de
servicic ante “EL INSTITUTO" nicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Limitar la revelacién de la informacién y documentacion & gue tenga access, Gnicamente 2
las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para
conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autarizacion por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningln tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO". ‘

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién yfo documentacién relacionada con la
prestacién del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra
indole, y por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propic o
de tercero.

T

ARSI £ matato toresadeite, 7

12 enyes prisey w et
et

Tercera. - Devolucién de la Informacidn.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo,
“EL PRESTADOR", entregaré a “EL INSTITUTO™ tedo material, documentos y copias que
contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO", no
debiendo conservar en su poder ningln material, documentos y copias gue contenga la referida
informacidn confidencial.

“EL PRESTADOR" conviens en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
ermpleadads o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de conficencialidad aqui contraidas.
Cualquier persona gue tuviere acceso a dicha informacion, ceberd ser advertida de lo cenvenido
en este documento, comprometiéndose a observary cumplir lo estipulado en este punto. '

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificeciones, productos, estudics técnicos, informes,
dictamenes, desarrollos, cédigos fuente v programas, datos clinicos, asi come todo aquello que
se cbtenga como resultade en la prestacion del servicio, serén confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i. 1{un) afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El
plazo de 1 (un] afc zntes mencicnado podrd ser prorregado, una o Mas veces, por
voluntad de lzs Pertes por periodos adicicnzles de 1 {un) afo cada ung, en CUYo Caso
dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato mener a1 {un) afo.

Este documento solamente podré ser modificado mediante consantimientc de las partss,
otorgado por escrito.
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO

PROGRAMA IMS5 BIENESTAR EN 8CS

GOB}ERNO DE -ﬂ ! JEEATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
! M E XI C o E , — @ Coordiracion Auxiliar Operativa Adminlsirativa
El presente documento se regira por [as

leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion ¥

miento del presente Documento las Partes se someien a la jurisdiccién y competencia de
ecamente renunciango a cualguier otro

cumpli
los Tribunales competentas en la Ciudad de México, expr
fuero que pudiera corresponderles por razén de sus domicilios presentes o futuros o por

=

cualquier otra causa.

Este docurmente se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados,

guedando un original en peder de cada una de las Partes, en ,Col
Alcaldia CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202(anol.

54,65 G et 6 Ereid

Lo e a elatns cetenn

015 Wetnaa Gl et doush o Tabe =

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

ke ool P B s el At e R

) e enl i

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]

2023

- g o~
Framcisco

Ta Y7
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ANEXC TI. 4 (T1. CUATRO)

DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SCCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar g
conocer los datas de contacto de la(s) personals) responsable(s) de establecer comunicacién
entre el Instituto y nuastra representada para tedo lo referente al sistema de informacién, en
relacién al Anexo T1 5 (T1 CINCO), los cuales se detallan & continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

« [CARGO DEL REPRESENTANTE]

« [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
« [TELEFONO Y EXTENSION]

« [CORREOQ ELECTRONICC]

Lo anterior para dar cumplimients con lo reguerido en el procedimiento de contratacién cen
ndmero para las partidas
relativos al Servicio Médico Integral de csl Instituto Mexicanc
del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de ustad, envidandeles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

Colhe M ndons
Tal, (1212 36
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(P ’;W PROGRAMA M55 BISNESTAR EN 8CS
GOBIERNO DE —Eq . JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
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2 M E X I C 0 = " Coordinacién Auxlliar Oporativa Administraziva
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ANEXO NUMEROQ TI. 5 (T1. CINCO)

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDCR DEL SERVICIO]

Fovy

2
¥
b3
g
H
i

Yn

e Tezaran

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

bt x 33 Ml HoSoN, ST § O
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fmives y omeziones S 14 crassacn,
o v
e

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi represeniada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR GUE OTORGA EL SERVICIC] me permito por medio del presente dar a conocer los datos
del (lcs) Sistemals) de Informacidn gue propene implantar en las Unidaces de Atencidn v la(s)
empresals) que le dard soporte, los cuales se detallan a continuacién:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

« [VERSION DEL SISTEMA]

+ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPCRTE]

« [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPQORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
« [CORREOQ ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con
ndmero para las partidas
relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano
del Segura Socizl.

Sin otro particular quedo de usted, envidandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMERE DEL PROVEEDOR]
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% GOBIERNO DE

MEXICO

PROGRAMA [MSS BIENESTAR EN BCS
JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
Coordinacién Auxiliar Operativa Administratva

Area Requirente:

Los OOAD |incluidas las UMAE}, mismos gue remiten sus requerimientos per conducto de la
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo en términes de la Gltima parte dz la
faccién || del articulo del Reglamentc de |z Ley de Adguisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector PUblico.
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Firma de los responsables en el OOAD Consolidador:

Por el area técnico-médica
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Por el drea técnico-informatica

ek 145 eo Fopiarerts rha o €8 EEAD ¥,

At e s

" ) 2023

3¢ rer s
= s Dermarteen

CONTRATO NUMERQO SEIA230304170044 Adjudicacion Directa nimero AA-50-GYR050GYR030-N-215-2023
Pagina 239 de 239



