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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico para el Hospital
General de Zona No. 2 A, del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran
por una parte el Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal

Tabasco, a quien en lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José David

Orgaz Fernandez, en su caracter de Apoderado Legal y Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco y por la otra la Persona Moral GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V., en lo subsecuente “EL
PROVEEDOR’, representado en este acto por el C. JAVIER SALAZAR ZUNIGA, en su caracter de Representante Legal

de la empresa, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

1.4.

DECLARACIONES
“EL INSTITUTO”, declara que:

Es un Organismo Publico Descentralizado de la Administracién Publica Federal con personalidad juridica y patrimonio
propios, que tiene a su cargo la organizacion y administracion del Seguro Social, como un servicio publico de caracter
nacional, en términos de los articulos 4 y 5 de la Ley del Seguro Social, el cual esta facultado para contratar toda
clase de servicios en términos de la legislacion vigente, para la consecucion de los fines para los que fue creado, de
conformidad con el articulo 251, fracciones IV y V de la Ley del Seguro Social.

El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente instrumento
juridico en representacion de “EL INSTITUTO” , de conformidad con lo previsto en el articulo 251 A de la Ley del
Seguro Social, en correlacién con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144, fracciones I, XXIIl y XXXVI, y 155,
fraccion XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social; facultades que fueron conferidas
mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG, dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en
sesién ordinaria de fecha 26 de junio de 2023, asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL
INSTITUTO” mediante el Séptimo Testimonio de Escritura Publica nimero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023,
otorgada ante la fe del Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Publico Numero 13, de la Ciudad de México,
quien manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas,
modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley Federal de las Entidades
Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que, por ello,
sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

Su nombramiento como Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco de “EL
INSTITUTO” quedo inscrito en el Registro Publico de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-06072023-
180305, de 06 de Julio de 2023, asimismo el instrumento legal que lo acredita como Apoderado Legal del Instituto
Mexicano del Seguro Social quedo inscrito bajo el folio 97-7-10072023-181256, de fecha 28 de Junio de 2023, en
cumplimiento a lo ordenado en el articulo 25, fracciones Il y IV de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

De conformidad con el articulo 84, penultimo péarrafo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, suscribe el presente instrumento en su calidad de Administrador del
Contrato, la C. Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
designada para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente
contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento, bastando para tales efectos un comunicado por escrito y
firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR” para los efectos del presente
contrato.

La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de Licitacién Publica Internacional bajo
la Cobertura de Tratados No. LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025, al amparo de lo establecido en los articulos 134
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de la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 33,
35 fraccion I, 36, 39 fraccion Il, 40, 65, 66, 67, 68, 69 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico; 2, fraccion II, 39, 46 y 48 de su Reglamento; en términos del acta de fallo de fecha 29 de mayo de
2025 suscrita(o) por el Lic. Hugo Pérez Lopez, Titular del Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicio.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizaciéon para ejercerlos en el cumplimiento de sus
obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad Presupuestal
cuenta nimero 51331013, con folio de autorizacion 0000450301-2025 de fecha 03 de abril de 2025, emitido por el
Titular de la Coordinacion de Control del Abasto.

Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes nimero: IMS421231145.

Tiene establecido su domicilio en Avenida César A. Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Cédigo Postal 86190, en
Villahermosa, Tabasco, mismo que sefiala para los fines y efectos legales del presente contrato.

“EL PROVEEDOR”, declara que:

Es una persona moral legalmente constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segin
consta en la Escritura Publica nimero 3,190, de fecha 20 de diciembre de 2007, pasada ante la fe del Licenciado
César Enrique Sanchez Millan, Notario Publico Numero 130, de Atizapan de Zaragoza Estado de México, denominada
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V., inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio
del Estado de Tabasco, bajo Folio Mercantil Electrénico Nimero 19202*7, en fecha 05 de junio de 2009 y cuyo objeto
social es, entre otros: Compraventa, representacion consignacion, comision y en general comercializacion relativa a la
industria médica

El C. JAVIER SALAZAR ZUNIGA, en su caracter de Representante Legal, cuenta con facultades suficientes para
suscribir el presente contrato y obligar a su representada, como lo acredita con Escritura Publica numero 3,190, de
fecha 20 de diciembre de 2007, pasada ante la fe del Licenciado César Enrique Sanchez Millan, Notario Publico
Numero 130, de Atizapan de Zaragoza Estado de México, inscrita ante el Registro Publico de la Propiedad y el
Comercio del Estado de Tabasco, bajo Folio Mercantil Electronico Nimero 19202*7, en fecha 05 de junio de 2009, del
estado de Tabasco, instrumento que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado ni revocado en
forma alguna.

La Secretaria de Hacienda y Crédito Publico le otorgd el Registro Federal de Contribuyentes numero
GHA071220HV6.

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal
de la Federacion vigente, incluyendo las de Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del
Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano del Seguro
Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS,
respectivamente.

Tiene establecido su domicilio en: Avenida Magdalena nimero 320, Colonia Del Valle Centro; Alcaldia Benito Juarez,
Ciudad de México, Codigo Postal 03100, Teléfono: 55-5543-0664 y Fax: 55-5543-0664, Correo Electronico:

I iSO qUe Sefiala para los fines y

efectos legales del presente contrato.

“LAS PARTES”, declara que:
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llI.1.  Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, por lo que de comdn
acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Médico Integral de
Estudios de Laboratorio Clinico para el Hospital General de Zona No. 2 A, del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en la convocatoria precisada en el punto 1.4
de la seccién de declaraciones del presente Instrumento, asi como de este Contrato y sus anexos que forman parte
integrante del mismo y los cuales son los siguientes:

ANEXO 1 (UNO) ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y CONDICIONES
ANEXO T1 (T UNO) REQUERIMIENTO DEL SMI DE ELC

ANEXO T1.1 (T UNO.UNO) CATALOGO DEL SMI DE ELC

ANEXO T2 (T DOS) DIRECTORIO DL SMI DE ELC

ANEXO T3 (T TRES) EQUIPAMIENTO DEL SMI DE ELC

ANEXO T3.1 (TTRES.UNO)  ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPAMIENTO
ANEXO T4 (T CUATRO) CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS

ANEXO T4.1 (T CEDULA DE PUESTA A PUNTO

CUATRO.UNO)

ANEXO T5 (T CINCO) PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO
ANEXO T5.1 (T CINCO.UNO)  REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS

ANEXO T6 (T SEIS) CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE CONSUMO
ANEXO T6.1 (T SEIS.UNO) DEVOLUCION Y REPOSICION

ANEXO T7 (T SIETE) PROGRAMA DE CAPACITACION

ANEXO T7.1 (T SIETE.UNO) = FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACI()N .
ANEXO T7.2 (T SIETE.DOS) = FORMATO DE ACREDITACION DE LA CAPACITACION

ANEXO T8 (T OCHO) RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADO
ANEXO T8.1 (TOCHO.UNO)  RESUMEN DE BIENES DE CONSUMO OFERTADOS
ANEXO T9 (T NUEVE) REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS EFECTIVOS REALIZADOS

ANEXO T9.1 (T NUEVE.UNO) NOTIFICACI(:)N DE PENA CONVENCIONAL
ANEXO T9.2 (T NUEVE.DOS)  NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

ANEXO T10 (T DIEZ) MEJORA TECNOLOGICA

ANEXO T11 (T ONCE) REQUERIMIENTO Y FORMATO DE ENVIO DE MUESTRAS

ANEXO T12 (T DOCE) LABORATORIOS ALTERNOS

ANEXO T13 (T TRECE) LABORATORIOS DE REFERENCIA

ANEXO T14 (T CATORCE) ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO
ANEXO TI.1 (TLUNO) CARTA EN FORMATO LIBRE

ANEXO TI.2 (TL.DOS) ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO

ANEXO TI.3 (TLTRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

ANEXO T1.4 (TL.CUATRO) DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

ANEXO T1.5 (TI.CINCO) DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

ANEXO TI.6 (TLSEIS) SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA HL7
ANEXO 02 (DOS) REQUERIMIENTO

ANEXO 03 (TRES) ACTA DE FALLO

ANEXO 04 (CUATRO) DESIGNACION DE ADMINISTRADOR DE CONTRATO
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ANEXO 05 (CINCO) FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO
ANEXO 06 (SEIS) DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacién del servicio objeto de este
contrato, la cantidad minima $3,603,448.27 (tres millones seiscientos tres mil cuatrocientos cuarenta y ocho pesos 27/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $4,180,000.00 (cuatro millones ciento
ochenta mil pesos 00/100 M.N.); y el presupuesto maximo a ejercer sera de $9,008,620.68 (nueve millones ocho mil
seiscientos veinte pesos 68/100 M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total $10,450,000.00
(diez millones cuatrocientos cincuenta mil pesos 00/100 M.N.)

Importes minimos y maximos a pagar de acuerdo a lo siguiente:

Importe Total Sin IVA Impuesto al Valor Agregado Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $3,603,448.27 $576,551.73 $4,180,000.00
Presupuesto Maximo $9,008,620.68 $1,441,379.32 $10,450,000.00

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional, corresponden a los expresados en el Acta de
Fallo, la cual forma parte integrante del presente contrato y se encuentra sefialada en el ANEXO 03 (TRES) del presente
Instrumento.

El precio unitario es considerado fijo y en moneda nacional hasta que concluya la relacién contractual que se formaliza,
incluyendo todos los conceptos y costos involucrados en la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico para el Hospital General de Zona No. 2 A, del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato.

TERCERA. ANTICIPO.
Para el presente contrato “EL INSTITUTO” no otorgara anticipo a “EL PROVEEDOR".
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO.

“EL INSTITUTO” efectuara los pagos correspondientes efectuara el pago a través de transferencia electronica en pesos
de los Estados Unidos Mexicanos, a mes vencido (otra temporalidad o calendario establecido) o porcentaje de avance
(pagos progresivos), conforme a los servicios efectivamente prestados y a entera satisfaccién del administrador del contrato
y de acuerdo con lo establecido en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), que forma parte integrante de este contrato.

El pago se realizaré en un plazo maximo de 20 (veinte) dias naturales siguientes, contados a partir de la fecha en que sea
entregado y aceptado el Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI) o factura electrénica a “EL INSTITUTO”, con la
aprobacion (firma) del Administrador del presente contrato.

El cdmputo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente de la aceptacién del CFDI o
factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que establece la legislacion en la materia, el desglose de los
servicios prestados, los precios unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte de la prestacion de los servicios facturados.
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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
presente errores, el Administrador del presente contrato o0 a quien éste designe por escrito, dentro de los 3 (tres) dias
habiles siguientes de su recepcién, indicara a “EL PROVEEDOR?” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el
procedimiento de pago reiniciara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o documentos soporte
corregidos y sean aceptados.

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacién soporte entregada, no se
computara para efectos de pago, de acuerdo con lo establecido en el articulo 73 de la “LAASSP”.

El CFDI o factura electrénica se debera presentar desglosando el impuesto cuando aplique.

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

Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta bancaria, en la que se efectuara la
transferencia electrénica de pago, respecto de la cual debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea
requerida por “EL INSTITUTO”, para efectos del pago.

“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién que “EL INSTITUTO” le solicite para el tramite de
pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de “EL INSTITUTO”.

El pago de los bienes entregados quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR” deba efectuar por concepto de
penas convencionales.

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO.

La prestacion de los servicios, se realizara conforme a los plazos, condiciones y entregables establecidos por “EL
INSTITUTO” en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones integrados al presente instrumento juridico en su
ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

Los servicios seran prestados en los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones
correspondiente y los cuales forman parte del presente contrato, en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como las
fechas establecidas en el mismo.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR?”, prestara el servicio objeto del presente contrato en
los domicilios sefialados en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

PLAZO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- El plazo para la prestacion del servicio objeto del presente contrato,
deberé estarse a lo sefialado en el Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones correspondiente y los cuales forman
parte del presente contrato en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS).

CONDICIONES DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga con “EL INSTITUTO” a cumplir con
las condiciones del servicio adquiridas, de acuerdo al Anexo Técnico, a los Términos y Condiciones que se integran al
presente instrumento juridico en el ANEXO 01 (UNO) y ANEXO 02 (DOS), asi como a lo estipulado en la respectiva Acta
de Fallo, y lo dispuesto en la Junta de Aclaraciones, las cuales se agregan como ANEXO 03 (TRES) al presente
contrato.

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestacién del servicio establecidas, “EL INSTITUTO”
no daré por aceptado el servicio objeto del presente contrato.
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SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 30 de mayo de 2025 al 30 de septiembre de
2025.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” Estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el monto o en la
cantidad de los servicios, de conformidad con el articulo 74 de la “LAASSP”, siempre y cuando las modificaciones no
rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el precio unitario sea igual al
originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio
Modificatorio.

“EL INSTITUTO” podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no implique incremento del monto
contratado o de la cantidad de los servicios, siendo necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL
PROVEEDOR”.

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, se podra modificar el plazo del
presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del
plazo por caso fortuito o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”.

En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas convencionales por atraso.

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera suscribirse por el servidor publico de
“EL INSTITUTO” que lo haya hecho, o quien lo sustituya o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR”
Realizara el ajuste respectivo de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91, Ultimo parrafo del Reglamento de
la LAASSP.

“EL INSTITUTO” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos progresivos,
especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor
comparadas con las establecidas originalmente.

OCTAVA.- GARANTIA DE LOS SERVICIOS.

Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” presente una
garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccién II, 70, fraccién I, y II, de la “LAASSP”; 85, fraccion Ill, y 103 de su Reglamento “EL
PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas 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 de “EL INSTITUTO” por un importe equivalente al 10% sobre el importe maximo
total, sin incluir el I.V.A., en moneda nacional.

Dicha fianza debera ser entregada a “EL INSTITUTO” a méas tardar dentro de los 10 dias naturales posteriores a la firma del
presente contrato.

OFICINA DE CONTRATOS
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Si las disposiciones juridicas aplicables lo permiten, la entrega de la garantia de cumplimiento se podréa realizar de manera
electrénica.

En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo establecido, “EL INSTITUTO” podra
rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de Control para que proceda en el ambito de sus facultades.

La garantia de cumplimiento no sera considerada como una limitante de responsabilidad de “EL PROVEEDOR?”, derivada de
sus obligaciones y garantias estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “EL INSTITUTO” reclame la
indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo, “EL PROVEEDOR” se obliga a
entregar a “EL INSTITUTO”, dentro de los 10 (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 o endosos
correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacién de que se otorga de manera conjunta, solidaria e
inseparable de la garantia otorgada inicialmente.

Cuando la contratacion abarque méas de un ejercicio fiscal, la garantia de cumplimiento del contrato, podré ser por el
porcentaje que corresponda del monto total por erogar en el ejercicio fiscal de que se trate, y debera ser renovada por “EL
PROVEEDOR” cada ejercicio fiscal por el monto que se ejercera en el mismo, la cual debera presentarse a “EL
INSTITUTO” a mas tardar dentro de los primeros diez dias naturales del ejercicio fiscal que corresponda.

Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por “EL INSTITUTO” procedera
inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para
la cancelacion de la garantia cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR”.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente contrato y
anexos respectivos.

b) Cumplir con las especificaciones técnicas y de calidad y demas condiciones establecidas en el presente contrato y
Sus respectivos anexos.

c) Realizar los tramites de importacion y cubrir los impuestos y derechos que se generen, cuando se trate de bienes
de procedencia extranjera.

d) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “EL INSTITUTO” o a terceros con motivo
de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato.

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno y el Organo
Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSP”.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los términos convenidos la
prestacion de los servicios objeto del contrato.

b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

¢) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la constancia de cumplimiento de
obligaciones contractuales inmediatamente que se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico
para que se dé trdmite a la cancelacién de la garantia de cumplimiento del presente contrato.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LA PRESTACION DEL
SERVICIO.

OFICINA DE CONTRATOS
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“EL INSTITUTO” Designa como Administrador del presente contrato a la C Dra. Norma Elena Ruiz Pineda, Titular de la
Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas, quien dara seguimiento y verificara el cumplimiento de los derechos y
obligaciones establecidos en este instrumento.

Los servicios se tendran por recibidos previa revision del administrador del presente contrato, la cual consistira en la
verificacion del cumplimiento de las especificaciones establecidas y en su caso en los anexos respectivos, asi como las
contenidas en la propuesta técnica.

“EL INSTITUTO”, a través del administrador del contrato, rechazara los servicios, que no cumplan las especificaciones
establecidas en este contrato y en sus Anexos, obligandose “EL PROVEEDOR” en este supuesto a realizarlos
nuevamente bajo su responsabilidad y sin costo adicional para “EL INSTITUTO”, sin perjuicio de la aplicacién de las
penas convencionales o deducciones al cobro correspondientes.

“EL INSTITUTO?”, a través del administrador del contrato, podra aceptar los servicios que incumplan de manera parcial o
deficiente las especificaciones establecidas en este contrato y en los anexos respectivos, sin perjuicio de la aplicacién de
las deducciones al pago que procedan, y reposicién del servicio, cuando la naturaleza propia de éstos lo permita.

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del Contrato seré responsable de calcular y
aplicar la deduccion por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico y el CDI. En todos los casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es
acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 76 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y
aplicando el principio de proporcionalidad.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.2 “Notificacion
de deductiva”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para revision, calculo,
notificacion, aplicacion y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del Contrato.

1

Concepto Mantenimiento Preventivo

Nivel de Servicio El licitante adjudicado debera efectuar los servicios de mantenimiento preventivo de
acuerdo con el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de los equipos
en un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha
sefialada en el calendario. (De acuerdo con el Anexo Técnico).

Unidad de Medida Por no realizar el mantenimiento preventivo en los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la fecha programada para cada equipo.

Deduccion En caso de que se continuen realizando los estudios en el equipo que no recibi6 el

mantenimiento preventivo, se calculara la sancién por el 50% del importe de la factura
de los estudios asociados al equipo al que no se realizé el mantenimiento preventivo,
mas I.V.A.

En caso de la suspension de los estudios en el equipo que no recibié mantenimiento
preventivo programado, se calculara la sancion por el 50% del importe del
requerimiento mensual maximo para esa unidad médica, mas I.V.A.

Limite de incumplimiento A mas tardar 10 (diez) dias naturales contados después de la fecha programada.

Hasta en dos ocasiones en la unidad médica por afio calendario, y no mayor al 50%

OFICINA DE CONTRATOS
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2
Concepto

Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

3

Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de incumplimiento
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del Total de los Equipos por Unidad médica por afio calendario, durante la vigencia de
la prestacidn del servicio.
Jefe 0 Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Mantenimiento Correctivo

En caso de reporte por falla de los equipos, el Licitante Adjudicado debera realizar las
reparaciones necesarias en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas,
contadas a partir de la notificacion del reporte que el Instituto realice.

Cuando el licitante adjudicado no realice el mantenimiento correctivo de los Equipos
en las 48 (cuarenta y ocho) horas establecidas.

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del
Instituto, se calculara la sancién por el 10% del importe de la factura de los estudios
asociados al equipo al que no se realizé el mantenimiento correctivo, mas I.V.A.

En caso de la suspension de los estudios en el equipo que no recibid mantenimiento
correctivo, se calculara la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual
maximo para esa unidad médica, mas L.V.A.

Hasta un maximo de dos ocasiones en la unidad médica por afio calendario, durante
la vigencia del servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Sustitucion de equipo

El licitante adjudicado debera realizar la sustitucion de equipo de Laboratorio Clinico
en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales, en caso de: necesidad de
reparaciones mayores, presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas en un periodo de
30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas durante la vigencia
del contrato.

Cuando el licitante adjudicado no lleve a cabo la sustitucion de Equipo en 30 (treinta)
dias naturales.

En caso de que los estudios si se hayan realizado, se calculara la sancion por el
1.0% diario del importe de la factura de los estudios asociados al equipo al que no se
sustituyd, mas 1.V A.

En caso de la suspension de los estudios en el equipo que no se sustituyo, se
calculara la sancion por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para
esa unidad médica, mas |.V.A.

Hasta un maximo de dos ocasiones durante la vigencia del servicio.
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Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
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Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion
Limite de incumplimiento

Responsable de reportar el
incumplimiento al
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Jefe 0 Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Desabasto de Bienes de consumo

El Licitante adjudicado debera realizar las entregas subsecuentes de bienes de
consumo de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica considerando su
consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 45
(cuarenta y cinco) dias, de acuerdo con las necesidades en los sitios sefialados en
el Anexo Técnico.

Cuando el licitante adjudicado no realice las entregas subsecuentes de bienes de
consumo para la realizacion de los procedimientos/estudios de acuerdo con las
necesidades de cada unidad médica considerando su consumo promedio mensual
histérico y el reabastecimiento del stock inicial de 45 (cuarenta y cinco) dias,

En caso de que los estudios se hayan realizado en otro Laboratorio Clinico del
Instituto, se calculara la sancion por el 50% del importe de la factura de los estudios
asociados a los bienes de consumo en desabasto, mas I.V.A.

En caso de la suspension de los estudios por el desabasto de bienes de consumo, se
calculara la sancién por el 50% del importe del requerimiento mensual maximo para
esa unidad médica, mas .V.A.

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica por afio calendario,
durante la vigencia del servicio.

Jefe 0 Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Capacitacion continua

El licitante adjudicado deberé realizar la capacitacion continua en el manejo de los
equipos de Laboratorio Clinico cuando exista rotacién de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
considere necesaria una recapacitacion.

Cuando el licitante adjudicado no realice la capacitacién continua en un plazo maximo
de 21 (veintiuno) dias naturales de haberse solicitado por el Jefe del Laboratorio
Clinico (de acuerdo con el Anexo Técnico).

Se calculara la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes
del incumplimiento, mas .V.A.

Hasta un maximo de tres ocasiones en cada unidad médica, durante la vigencia del
servicio.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
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Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida
Deduccion

Limite de incumplimiento
Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

7

Concepto
Nivel de Servicio

Unidad de Medida

Deduccion

Limite de incumplimiento
Responsable de reportar el
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

8
Concepto
Nivel de Servicio
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Administrador de contrato

Asistencia Técnica
Los licitantes adjudicados deberan proporcionar Asistencia técnica durante la vigencia
de la prestacion del servicio, las 24 horas del dia, durante la vigencia del servicio.

Cuando el licitante adjudicado no proporcione soporte en linea para la asistencia
Técnica.

Se calculara la sancién por el 10% del importe de la factura correspondiente al mes
del incumplimiento, mas .V.A.

Hasta en tres ocasiones por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

Jefe 0 Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Reporte de productividad mensual

Los Licitante Adjudicado deberan enviar cada mes el concentrado del Anexo T9
“Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato Excel (*xls) a la
CPSMA/CTSMI de acuerdo con el Anexo Técnico.

Cuando el licitante adjudicado no proporcione el reporte mensual de productividad de
la unidad médica con detalle por clave de procedimiento/estudio.

Se calculara la sancion en la(s) unidad(es) médica(s) de las que no se recibi6 la
informacién, por el 1% (uno por ciento) del importe de la factura correspondiente al
mes del incumplimiento, mas I.V.A.

Hasta en tres ocasiones por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

CDI

Administrador de contrato

Traslado de muestras

El licitante adjudicado debera realizar el traslado de las muestras de las Unidades
Médicas al CRAP, conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” y/o en su
caso al Laboratorio Alterno o Laboratorio de Referencia conforme a los Anexos T12
“Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, asi como su
documentacion respectiva, de acuerdo a lo establecido en el Anexo Técnico.
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Cuando el licitante adjudicado no realice el traslado de acuerdo con lo establecido en
el Anexo Técnico.

Se calculara la sancion por el 20% del importe de la factura correspondiente al mes
del incumplimiento en la unidad donde no se realizé el traslado, mas 1.V.A.

Hasta en tres ocasiones por afio calendario, durante la vigencia del servicio.

Jefe 0 Encargado del Laboratorio Clinico

Administrador de contrato

Envio de Mensajeria HL7 (Resultados)

Cuando el licitante adjudicado no envie la mensajeria HL7 a la base de datos central
del Instituto correspondiente a la totalidad de los resultados d estudios de Laboratorio
Clinico solicitados durante el periodo de facturacién.

Ante la deficiencia en la entrega total de la mensajeria HL7 de los resultados de cada
procedimiento y estudios solicitado durante el mes de facturacion.

Se deberan contemplar los siguientes porcentajes de incumplimiento por virtud del
conteo total obtenido, conforme a lo siguiente:

Del 1% al 25% de incumplimiento: aplicar 0.4% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

Del 26% al 50% de incumplimiento: aplicar 0.6% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

Del 51% al 75% de incumplimiento: aplicar 0.8% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

Del 76% al 100% de incumplimiento: aplicar 1.0% del valor de la factura que incluya
IVA, correspondiente al mes del incumplimiento en la unidad médica, sin pasar el
monto de la garantia de cumplimiento.

(*Ejemplo: Durante el mes de facturacion fueron requeridos 100 mensajes HL7, de los
cuales, 80 fueron enviados de forma efectiva y exitosa a la base de datos central del
Instituto, pero 20 mensajes no fueron enviados por el licitante adjudicado, se obtiene
la proporcionalidad de los mensajes no enviados del total, dando un 20%.

En ese sentido, sera -conforme al 1% al 25% de incumplimiento- aplicado el 0.4% de
sancion al valor de la factura que incluya IVA correspondiente al mes del
incumplimiento, con base en la ETIMSS vigente.)

Jefe 0 Encargado del Laboratorio Clinico, en conjunto con el CDI o IB.

Administrador de contrato
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DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

El Administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose por el Jefe
o0 Encargado del Laboratorio Clinico auxiliado del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el CDI, en todos los casos se
debera determinar la causa por el cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacién basada en la tabla de
penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 75 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, 96 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de Aplicacion General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacién del
servicio. La pena convencional se calculara conforme a lo siguiente (apartado 5.5.8 inciso e) de POBALINES):

Férmula
PCA = %d x nda x vspa

Donde:
PCA = pena convencional aplicable
%d = porcentaje determinado en la tabla de penas convencionales
Nda = numero de dias de atraso.
V'spa = valor de los servicios prestados con atraso, sin IVA.

La penalizacidén se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben aplicarse bajo el principio de proporcionalidad, toda vez que si una parte
de la obligacion fue cumplida, la pena no puede ser aplicada a la totalidad del monto contratado, y que deben realizarse
previo al inicio de operacién, en ningin caso se deberd de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado,
calculado y notificado al licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el
contrato, asi como su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara al Administrador del Contrato mediante el Anexo T9.1
“Notificacion de Pena Convencional”, aportando la documental que soporte el incumplimiento al nivel de servicio, para
revision, calculo, notificacion, aplicacién y seguimiento de las sanciones correspondientes por parte del Administrador del
Contrato.

1 Presentacion del servicio

Concepto Cuando el licitante adjudicado no lleve a cabo la reunién informativa con el total
de los Jefes o Encargados del Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas
adjudicadas, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Médico
Integral contratado.

Unidad de Medida Dentro de los primeros 20 (veinte) dias habiles contados a partir de la emisién y
notificacion del fallo.

Limite de Incumplimiento Hasta 5 (cinco) dias habiles después del plazo establecido.

Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al Administrador

del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de contrato

notificacion y aplicaciéon de la

pena

OFICINA DE CONTRATOS
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2
Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del célculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

3
Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicaciéon de la
pena

4
Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable  del  calculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

OFICINA DE CONTRATOS

Adecuacion del area fisica

Cuando el Licitante adjudicado no realice las adecuaciones del area fisica
necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos en cada una de las
areas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC” y Anexo TI.2 “Especificaciones minimas de los equipos de
computo”.

Por cada dia natural que exceda a partir del 16 de mayo 2025

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Equipamiento médico

Cuando el Licitante adjudicado no ponga a punto los equipos en cada una de las
areas del Laboratorio Clinico de acuerdo con el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC”.

A maés tardar el 16 de mayo 2025.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato

Entrega de Anexos T4.1

Cuando el Licitante adjudicado no entregue los Anexos T4.1 “Cédula de Puesta
a Punto” por cada equipo instalado, en original al Jefe o encargado del
Laboratorio Clinico y en copia digital a la CPSMA/CTSMI, a més tardar el 16 de
mayo 2025.

A mas tardar el 16 de mayo 2025.

Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el [VA.

Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Administrador de contrato
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5
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimi
Penalizacion

Responsable de

Entrega inicial de bienes de consumo
Cuando el Licitante Adjudicado no entregue la primera dotacién de bienes de
consumo que correspondera a 45 (cuarenta y cinco) dias conforme a la
productividad de las Unidades Médicas, con base en el Anexo T1 (uno)
“Requerimiento del SMI de ELC”.
Dentro de los 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en operacion de los
equipos.

ento Hasta 5 (cinco) dias naturales posterior a la puesta en operacién de los equipos.
0.4% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

incumplimiento al Administrador

del Contrato
Responsable del

calculo, Administrador de contrato

notificacion y aplicacion de la

pena

6
Concepto

Unidad de Medida
Limite de Incumplimi
Penalizacion

Responsable de

Control de Calidad Externo
Cuando el Licitante adjudicado no inscriba a todos los Laboratorio Clinicos a un
programa de Control de Calidad Externo cada afio.
Por cada dia natural de atraso que exceda los 30 (treinta) dias naturales
contados a partir del dia natural siguiente a la fecha de emision y notificacion del
fallo y a mas tardar el dia 30 (treinta)naturales de cada afio.

ento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

incumplimiento al Administrador

del Contrato
Responsable del

calculo, Administrador de contrato

notificacion y aplicacion de la

pena

7
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimi
Penalizacion

Responsable de

Programa de Mantenimiento Preventivo
Cuando el Licitante Adjudicado no entregue el Anexo T5 “Programa de
Mantenimiento Preventivo” de la totalidad de los equipos, a mas tardar el dia 30
(sesenta) natural posterior al dia natural siguiente de la emision y notificacion del
fallo.
Por cada dia natural plazo que exceda los 30 (treinta) dias naturales posteriores
al dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo y de manera anual
dentro de los primeros 30 (treinta) dias naturales de cada afio.

ento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad para
esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.

reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

incumplimiento al Administrador

del Contrato
Responsable del

OFICINA DE CONTRATOS

calculo, Administrador de contrato
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notificacion y aplicacion de la
pena
8 Capacitacion previa Equipos
Concepto Cuando el Licitante Adjudicado no otorgue al personal del Laboratorio Clinico la
capacitacion previa en los equipos antes del inicio de la prestacion del servicio y
dentro de los 30 (treinta)dias naturales contados a partir del dia natural siguiente
de la emision y notificacidn del fallo.
Unidad de Medida Por cada dia natural plazo que exceda los 30 (treinta) dias naturales posteriores
al dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo.
Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.
Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad para

esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.
incumplimiento al Administrador
del Contrato
Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacion de la

pena
9 Capacitacion Previa del Sistema de Informacion
Concepto El licitante adjudicado deberé realizar la capacitacién del sistema de informacién

para el personal del Instituto asignado al servicio de Laboratorio Clinico, conforme
al programa de capacitacion contenido en el Anexo T7 “Programa de
Capacitacion”. Asimismo, entregaran una copia del manual de usuario impreso y
electrénico con acuse de recibo en formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico, y
llevara listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del
usuario, al término de la capacitacion extendera constancia de esta.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dias naturales contados a partir
del dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo (de acuerdo con el
Anexo Técnico).

Limite de Incumplimiento A los 20 (veinte) dias naturales subsecuentes al 16 de mayo 2025.

Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA.

Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o IB.

incumplimiento al Administrador

del Contrato

Responsable del calculo, Administrador de Contrato

notificacion y aplicacion de la

pena

10 Capacitacion continua del sistema de informacion

Concepto El licitante adjudicado debera realizar la capacitacion del sistema de informacion para
el personal del Instituto asignado al servicio de Laboratorio Clinico cuando exista
rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion. Asimismo,
entregaran una copia del manual de usuario impreso y electronico con acuse de
recibo en formato libre al Jefe de Laboratorio Clinico y llevara listas de asistencia,

OFICINA DE CONTRATOS
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evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la
capacitacion extendera constancia de esta.

Unidad de Medida Por cada dia de atraso que exceda el nivel de servicio.

Limite de incumplimiento En un plazo méaximo de 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al
Licitante Adjudicado (de acuerdo con el Anexo Técnico).

Penalizacion 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por

Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o IB.
incumplimiento al
Administrador del Contrato
Responsable del calculo, Administrador de Contrato
notificacion y aplicacion de la

pena

1 Sistema de Informacién

Concepto Cuando el licitante adjudicado no proporcione un acceso al Sistema de
Informacién, dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del dia
natural siguiente de la emision y notificacién del fallo.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dias naturales contados a
partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo.

Limite de Incumplimiento Hasta 10 (diez) dias naturales adicionales al plazo establecido.

Penalizacion 0.2% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad

para esa Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable de reportar el CDI
incumplimiento al Administrador
del Contrato
Responsable del calculo, Administrador de contrato
notificacion y aplicacion de la pena

12 Sistema de Informacién

Concepto El licitante adjudicado debera realizar las adecuaciones del area fisica, instalar y
poner a punto el sistema de informacion ofertado en cada una de las unidades
médicas adjudicadas conforme a lo establecido en el Anexo Técnico y calendario
de despliegue.

Unidad de Medida Por cada dia natural que exceda los 30 (treinta) dias naturales contados a partir
del dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo.

Limite de Incumplimiento A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes al 16 de mayo 2025.

Penalizacion 0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por

Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable de reportar el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI o IB.
incumplimiento al Administrador
del Contrato
Responsable del calculo, Administrador de Contrato
notificacion y aplicaciéon de la

pena

13 Generales

Concepto El Licitante Adjudicado debera contemplar la integracién de toda la informacién
OFICINA DE CONTRATOS
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Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicacion de la
pena

14
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento
Penalizacion

Responsable de reportar el
incumplimiento al Administrador
del Contrato

Responsable del calculo,
notificacion y aplicaciéon de la
pena

15
Concepto

Unidad de Medida

Limite de Incumplimiento

OFICINA DE CONTRATOS

que se tenga en el sistema de informacion del proveedor anterior, incluyendo
histérico de pacientes, agenda de citas (citas futuras), resultados de estudios, sin
costo adicional para el Instituto, el cual debera ser entregado al Jefe o Encargado
o responsable del Laboratorio Clinico.

Por cada dia natural que exceda los 10 (diez) dias naturales posteriores a la
instalacion y puesta a punto del sistema de informacion conforme al calendario de
despliegue.

A los 10 (diez) dias naturales subsecuentes a los 10 (diez) dias naturales
posteriores a la instalacidn y puesta a punto del sistema de informacién conforme
al calendario de despliegue.

0.5% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA.

El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI
o IB.

Administrador de Contrato

Sistema de Informacién
El Licitante Adjudicado establecera contacto con el administrador del contrato, a
efecto de realizar la entrega de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad (Anexo TI. 3).

b) Designacion de contacto responsable con sus datos (Anexo TI. 4).

c) Designacién de sistema y empresa soporte (Anexo TI. 5).

d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajeria HL7 (Anexo TI. 6).

Por cada dia natural que exceda los 5 (cinco) dias habiles posteriores a la fecha
de emision del fallo.

Alos 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.

0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por
Unidad Médica, sin incluir el IVA.

El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI
o B.

Administrador de Contrato

Calendario de Despliegue
El licitante adjudicado debera entregar un Calendario de Despliegue para la
instalacion del Sistema de informacion en los Laboratorios Clinicos.

El calendario de despliegue debera ser acordado y entregado con el administrador
del contrato a més tardar a los 2 (dos) dias habiles posteriores a la aprobacién
en sitio de la evaluacion realizada por el Instituto del sistema de informacién
ofertado conforme al Anexo Técnico.

Alos 10 (diez) dias naturales que excedan el nivel de servicio.
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Penalizacion 0.1% diario sobre el valor de la garantia del contrato, en su proporcionalidad por

Unidad Médica, sin incluir el IVA.
Responsable de reportar el El Jefe o Encargado o responsable del Laboratorio Clinico en conjunto con el CDI
incumplimiento al Administrador o IB.
del Contrato
Responsable del calculo, Administrador de Contrato
notificacion y aplicacion de la
pena

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

“EL PROVEEDOR” se obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos
para el cumplimiento de sus obligaciones.

DECIMA SEXTA.- POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

Para la prestacion de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR” contrate una
pdliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR” e obliga bajo su costa y riesgo, a trasportar los bienes e insumos necesarios para la prestacion del
servicio, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo Técnico y en los Términos y
Condiciones correspondientes del presente contrato.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

“EL INSTITUTO” sélo cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado (IVA), en los términos de
la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones fiscales vigentes.

DECIMA NOVENA.- 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 0 moral, con excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con
la conformidad previa y por escrito de “EL INSTITUTO”.

VIGESIMA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.

“EL PROVEEDOR” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros registros de derechos de
propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato,
por lo que se obliga a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a “EL
INSTITUTO” o a terceros.

De presentarse alguna reclamacién en contra de “EL INSTITUTO”, por cualquiera de las causas antes mencionadas, “EL
PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de “EL INSTITUTO”  de cualquier controversia,
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liberandola de toda responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y
a salvo.

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

"LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las disposiciones del presente
instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal,
respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccidn de Datos Personales en
posesion de Sujetos Obligados, y demas legislacién aplicable.

Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo de la celebracién del presente
contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los Avisos de Privacidad respectivos.

Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del incumplimiento de su parte, o de
sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad descritas en el presente contrato.

Asimismo “EL PROVEEDOR” debera observar lo establecido en el Anexo Técnico y los Términos y Condiciones,
aplicable a la Confidencialidad de la informaciéon del presente Contrato.

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 80 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 102, fraccién
I, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza mayor o por causas que le resulten
imputables, podra suspender la prestacion de los servicios, de manera temporal, quedando obligado a pagar a “EL
PROVEEDOR", aquellos servicios que hubiesen sido efectivamente prestados, asi como, al pago de gastos no
recuperables previa solicitud y acreditamiento.

Una vez que hayan desaparecido las causas que motivaron la suspension, el contrato podra continuar produciendo todos
sus efectos legales, si “EL INSTITUTO” asi lo determina; y en caso que subsistan los supuestos que dieron origen a la
suspension, se podra iniciar la terminacion anticipada del contrato, conforme lo dispuesto en la clausula siguiente.

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se extinga la
necesidad de requerir los servicios originalmente contratados y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las
obligaciones pactadas, se ocasionaria algin dafio o perjuicio a “EL INSTITUTO", o se determine la nulidad total o parcial de
los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucién de una inconformidad o intervenciéon de oficio,
emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin
responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO?”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “‘EL PROVEEDOR” hasta
con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se
precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagara a “EL PROVEEDOR” |a parte proporcional de los
servicios prestados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que
éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
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limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccién |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

“EL INSTITUTO” 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) Contravenir los términos pactados para la prestacion de los servicios, establecidos en el presente contrato;

b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la relacion
contractual;

c) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa y por escrito de “EL
INSTITUTO”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada la prestacion de los servicios del presente contrato;

e) No realizar la prestacion de los servicios en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente contrato y sus
respectivos anexos;

f)  No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las auditorias,
visitas e inspecciones que realicen;

g) Serdeclarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta 0 analoga que afecte su patrimonio;

h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o documentacion proporcionada para
efecto del presente contrato;

i) No presentar bimestralmente, las constancias de la inscripcion y pago de cuotas al Instituto Mexicano del Seguro Social
del personal que utilice para la prestacion de los servicios;

j) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la garantia de
cumplimiento del mismo;

k) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de cumplimiento del contrato;

[)  Cuando la suma de las deducciones al pago, excedan el limite méaximo establecido para las deducciones;

m) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del presente
contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA
VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

n) Impedir el desempefio normal de labores de “EL INSTITUTO”;

o) Cambiar su nacionalidad por otra e invocar la proteccion de su gobierno contra reclamaciones y ordenes de “EL
INSTITUTO?, cuando sea extranjero, y

p) Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente contrato.

Para el caso de optar por la rescision del contrato, “EL INSTITUTO” 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 término “EL INSTITUTO”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles siguientes, tomando en
consideracion los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL PROVEEDOR” , determinard de manera fundada y
motivada dar o no por rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado
plazo.
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Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos que deba
efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL
PROVEEDOR”.

Iniciado un procedimiento de conciliacion “EL INSTITUTO” podra suspender el tramite del procedimiento de rescision.

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se realiza la prestacion de los servicios, el
procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacién de “EL INSTITUTO” de que continua vigente la
necesidad de la prestacion de los servicios, aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.

“EL INSTITUTO” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el procedimiento advierta que la
rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafio o afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto,
“EL INSTITUTO” elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econémicos o de operacion que se
ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes.

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL PROVEEDOR” otro plazo que le permita subsanar el
incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio
modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos parrafos del articulo 74
de la “LAASSP”.

No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el parrafo anterior, si se presenta de
nueva cuenta el incumplimiento, “EL INSTITUTO” quedara expresamente facultado para optar por exigir el cumplimiento
del contrato, o rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan.

Si se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” se le hubieran entregado pagos
progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73,
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 “EL INSTITUTO”.

“EL PROVEEDOR?” sera responsable por los dafios y perjuicios que le cause a “EL INSTITUTO”.
VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

“EL PROVEEDOR” reconoce y acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en la
adquisicién y suministro de los bienes, por lo que, deslinda de toda responsabilidad a “EL INSTITUTO” Respecto de
cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, derivado de las disposiciones legales y demas
ordenamientos juridicos en materia de trabajo y de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.

“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron respecto de cualquier relacion
laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencion de los
asuntos encomendados por “EL INSTITUTO”, asi como en la ejecucién del objeto del presente contrato.

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil 0 penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con
el presente contrato.
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Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una demanda laboral
por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “EL
INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

“LAS PARTES” convienen que, en caso de discrepancia entre la convocatoria a la licitacién publica, la invitacidén a cuando
menos tres personas, o la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo establecido en el Acta de Fallo o
Adjudicacion respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccion IV del Reglamento de la “LAASSP”.

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento
del presente contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 109, 111y 112 de la
Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136 de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

“LAS PARTES” sefalan 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 valida, al
tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

“LAS PARTES” Se obligan a sujetarse estrictamente para el suministro de bienes objeto del presente contrato a todas y
cada una de las clausulas que lo integran, sus Anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; al Codigo Civil Federal; a la Ley Federal de Procedimiento
Administrativo; al Cddigo Federal de Procedimientos Civiles; a la Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad
Hacendaria y su Reglamento.

TRIGESIMA.- CUENTAS PENDIENTES POR LIQUIDAR EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL

“EL PROVEEDOR” que tenga cuentas liquidas y exigibles a su cargo por concepto de cuotas obrero patronales, conforme
a lo previsto en el articulo 40 B de la Ley del Seguro Social, acepta que “El IMSS” las compense con el o los pagos que
tenga que hacerle por concepto de contraprestacion por la contratacidén de bienes o servicios.”, de conformidad con lo
establecido en el numeral 5.4.10, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Clausula agregada de conformidad con lo establecido en el numeral 5.4.10 de las Politicas Bases y Lineamientos en
Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

TRIGESIMA PRIMERA.-JURISDICCION.

“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el
mismo, se someteran a la jurisdiccidén y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de Villahermosa, Tabasco,
renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o futuro.
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“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y 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 las fechas
especificadas.

Por lo anterior expuesto, “LAS PARTES”, manifiestan estar conformes con las modificaciones pactadas y enteradas de las
consecuencias, valor y alcance legal de cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico contiene, lo
ratifican y firman electronicamente en las fechas especificadas.

Por: “EL INSTITUTO”

NOMBRE CARGO R.F.C.
Dr. José David Orgaz Fernandez!

Lic. José Pablo Broca Camas, Titular de la Jefatura de Servicios Juridicos del
Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, actuando en
suplencia por ausencia del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular del Organo de ; A i A
Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, Con fundamento en lo TItUIar del Organo de Opera0|0n _
dispuesto por los articulos 251-A de la Ley del Seguro Social, 138, 139, 144, 145, | Administrativa Desconcentrada Estatal | ... s paosrocs comas, s ce s sfeas
primer parrafo, fraccion XXVII, inciso a), parrafo nico, € inciso b) parrafo dnico y 158 Tabasco de Senvicios Juridicos

del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social vigente y de '
conformidad con el Aviso por el cual se designa al Titular de la jefatura de Servicios
Juridicos para que supla las ausencias del Dr. José David Orgaz Fernandez, Titular
del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco del Instituto
Mexicano del Seguro Social publicado en el diario oficial de la federacion el dia 16 de
enero de 2024.

Administrador del Contrato
Dra. Norma Elena RUiZ Pineda Titular de la Jefatura de Servicios de _
Prestaciones Médicas

Por “EL PROVEEDOR”

NOMBRE R.F.C.
C. JAVIER SALAZAR ZUNIGA
Representante Legal de la Moral GHA071220HV6
GENESIS HEALTHCARE ADVISERS, S.A. DE C.V.

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA
PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION Ill DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: RFC DE SERVIDOR PUBLICO

1 | a firma del Titular del Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada, no implica la validacion del procedimiento de contratacion del cual deviene el presente
contrato, asi como la debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo responsabilidad del &rea requirente y contratante todo lo estipulado en el presente
instrumento legal, asi como el cumplimiento de todas las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, en correlacion con el numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico; asi como lo dispuesto en el diverso 7, I, II, Ill, VI, X'y X de la Ley General de Responsabilidades Administrativas.

OFICINA DE CONTRATOS
Pagina | 24
“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al
procedimiento de contratacion que se sefiala y de acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.


ernesto.hernandezlo
Máquina de escribir
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S)  MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN III DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: RFC DE SERVIDOR PUBLICO




Contrato: 050GYR015T11025-001-00

Cadena original:

Firmante: NORMA ELENA RUIZ PINEDA Ndmero de Serie: I
RFC: I Fecha de Firma: 04/06/2025 09:30
Certificado:

Firma:

Firmante: JOSE PABLO BROCA CAMAS Nuamero de Serie: I
RFC: I Fecha de Firma: 13/06/2025 09:33
Certificado:

Firma:

Firmante: GENESIS HEALTHCARE ADVISERS SA DE CV Nimero de Serie: I
RFC: GHA071220HV6 Fecha de Firma: 13/06/2025 13:40
Certificado:

Firma:

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: RFC DE SERVIDOR PUBLICO, CERTIFICADO, CADENAS, SERIES Y
FIRMAS DIGITALES DE FIRMANTES


ernesto.hernandezlo
Máquina de escribir
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S)  MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN III DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A: RFC DE SERVIDOR PUBLICO, CERTIFICADO, CADENAS, SERIES Y FIRMAS  DIGITALES DE FIRMANTES




Contrato: 050GYR015T11025-001-00

SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACION CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S) MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA
ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TERMINOS DE LA FRACCION Il DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A:CERTIFICADO, CADENAS Y FIRMAS DIGITALES DE FIRMANTES


ernesto.hernandezlo
Máquina de escribir
SE TESTAN DATOS SENSIBLES, POR CONSIDERARSE INFORMACIÓN CONFIDENCIAL DE UNA(S) PERSONA(S)  MORAL(ES); IDENTIFICADA O IDENTIFICABLE, Y CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA; EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN III DEL ART. 113 DE LA LFTAIP Y CUYOS DATOS CORRESPONDEN A:CERTIFICADO, CADENAS Y FIRMAS  DIGITALES DE FIRMANTES




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO 1 (UNO)
ANEXO TECNICO Y TERMINOS Y
CONDICIONES

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T1 (T UNO)
REQUERIMIENTO DEL SMI DE ELC

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Ay Sublernode | O INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL o oo T A
:_‘7,:,7_;’ y MeXICO g sgcuummsoi\wcmusocm SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

ANEXO NUMERO 1 (UNO)

ANEXO TECNICO

El Instituto requiere de la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, que
permita atender la demanda de O1 laboratorio clinico, del Organo de Operacién Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC", para la realizacion de
los estudios de laboratorio clinico a los derechohabientes del Hospital General Zona No. 2 A, de este OOADE
TABASCO.

Las claves de estudios, se presentan en el Anexo T1.1 (uno.uno) “Catalogo de estudios del SMI de ELC".
El Instituto contratara el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a UN SOLO LICITANTE.

Para el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico (SMI ELC), el Instituto requiere de
estudios para un Laboratorio Clinico para el periodo del dia siguiente en que se de a conoce el fallo al 30
de septiembre 2025, clave CUCOP 33900010, clave CUCOP+ 33903-0012, producto “Servicios Integrales” y
concepto “Laboratorio Clinico”, para el cual se establece el detalle de la unidad médica y clave de estudio en
el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC que se establecen a continuacion:

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberdn incluir la solucidon al 100% del requerimiento de la OOAED
TABASCO, debiendo cotizar el total de ESTUDIOS que la integran, la suma total del requerimiento,
adjudicando a un solo licitante.

El licitante adjudicado, en un plazo no mayor a 7 (siete) dias habiles a partir del dia natural siguiente de la
emision y notificacion del fallo, deberan acordar con el Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones
Médicas.- Administrador del Contrato la fecha y sede donde se desarrollara la presentaciéon del SMI de ELC,
logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicado, misma que deberd realizarse dentro de los
primeros 20 (veinte) dias habiles contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificaciéon del
fallo. En dicha presentacion deberd atenderse los temas y lineamientos del programa de actividades que
sean necesarias para el inicio del servicio; una vez se tenga la fecha y sede, el Jefe de Servicios de
Prestaciones Médicas, notificara al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico del Hospital General Zona No. 2
A, para su asistencia obligatoria en la fecha establecida. Esto podria llevarse a cabo por videoconferencia, en
casos de fuerza mayor, lo que sera comunicado en caso de presentarse.

Lo anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de la
prestaciéon del servicio a mas tardar a partir del dia siguiente en que se de a conocer el fallo

Condiciones de Ia prestacion del servicio

La prestacién del servicio deberd iniciar a mas tardar a partir del dia siguiente en que se de a conocer el
fallo.

La unidad de medida que regulara la prestacion del servicio es “ESTUDIO", debiendo considerar los licitantes
como parte del servicio, lo siguiente:

GENERALIDADES DEL SERVICIO.
ADECUACION DEL AREA FISICA.

EQUIPO DE LABORATORIO.

BIENES DE CONSUMO.

CONTROL DE CALIDAD

TRASLADO DE MUESTRAS.

CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).
LABORATORIOS ALTERNOS.

LABORATORIOS DE REFERENCIA.

. MANTENIMIENTOS.

CAPACITACION.

SZ0ONO U A NN
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12. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

13. ASISTENCIA TECNICA.

14. CONTINGENCIA.

15. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

16. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

1.  GENERALIDADES DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado deberd garantizar la correcta prestacion del servicio considerando todo el
equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes Anexos T3
“Equipamiento” y T3.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos”.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacién de su propuesta técnica los licitantes
deberan considerar la ubicaciéon del Hospital Genera Zona 2 A, conforme al Anexo T2 “Directorio del
SMI de ELC” en donde se realizara las adecuaciones del area fisica, la entrega e instalacion del
equipamiento y entrega de bienes de consumo, asi como del sistema de informacién, hardware y
programas de cémputo asociados conforme a la Especificacion Técnica del Sistema de Informacion
de Laboratorio Clinico vigente (ETIMSS 5640-023-001), emitida por la CSDISA del Instituto, mediante
el uso del estandar HL7, e interfaces, asi como insumos, hojas para impresidn, téner y etiquetas para
tubos y bolsas.

CONSIDERACIONES PARA LOS GRUPOS DE ESTUDIOS
Grupo 1 Quimica Clinica
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.01.001 | Acido Urico Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. En caso de procesar Urea, el Sistema deberd
40.01.002 | Urea/Nitrégeno Ureico reportar el calculo de Nitrégeno Ureico y en caso procesar Nitrégeno
Ureico, se debera reportar el cadlculo de Urea.
Debe procesarse en sitio. La determinaciéon de Creatinina incluird en
el Sistema de Informacién la aplicaciéon de las siguientes féormulas
para el calculo de la Funcién Renal:
- Ecuacion MDRD de 4 elementos:
186.3 x (Creatinina plasmatica)™'> x EDAD 2% (x 0.742 si es mujer)

40.01.003 | Creatinina
- Ecuacion MDRD 6 elementos:

170 x (Creatinina plasmatica)©??® x EDAD?'”® (x 0.762 si es mujer) x
Nitrégeno Ureico©' x albumina®3®

Los Resultados deben aparecer en el reporte de los resultados.

Debe procesarse en sitio. Para el caso de Microalbumina, incluird en
el Sistema de Informacién la aplicacion de la siguiente féormula para
la deteccién de microalbuminuria:

40.01.004 | Microalbumina

indice Albuminuria/Creatininuria = Microalbuminuria * 100 /
creatinina en orina
40.01.005 | Proteinas totales Debe procesarse en sitio.
Microproteinas en | Debe procesarse en sitio. Es la determinacién de proteinas en liquido
40.01.006 | . . P . P . )
liquidos cefalorraquideo, cavidades serosas y liquido sinovial.
40.01.007 | Albumina Debe procesarse en sitio.
40.01.008 | Bilirrubina Directa Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. En caso de que se realice la medicién de
40.01.009 | Bilirrubinas Totales Bilirrubina total y Bilirrubina Directa, el sistema debera realizar el
calculo de la Bilirrubina Indirecta.
40.01.010 | Fosfatasa Alcalina Debe procesarse en sitio.
40.01.01 Gamma Glutamil Debe procesarse en sitio.

Transferasa (GGT)
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Aminotransferasa (ALT)

Aspartato .
40.01.012 Amninotransferasa (AST) Debe procesarse en sitio.
40.01.013 Alanina Debe procesarse en sitio.

Lactato Deshidrogenasa

40.01.014 (DHL) Debe procesarse en sitio.
40.01.015 | Amilasa Debe procesarse en sitio.
40.01.016 | Lipasa Debe procesarse en sitio.
40.01.017 | Glucosa Debe procesarse en sitio.
40.01.018 | Colesterol Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. La determinacion de Colesterol de Baja
40.01.019 Colesterol, Lipoproteinas | densidad (LDL), incluye la aplicacién de la Ecuacion de Friedewald

de Alta Densidad (HDL) | (LDL=CT- (TG/5 + HDL); para su medicién indirecta a partir de CT, TG y

HDL-C. Este pardmetro no es susceptible de facturar.

40.01.021 | Triglicéridos Debe procesarse en sitio.
Creatin Fosfoquinasa -
40.01.023 (CPK) Total Debe procesarse en sitio.
CPK, fraccion MB .
40.01.024 enzimatica (CPK-MBe) Debe procesarse en sitio.
40.01.026 | Potasio Debe procesarse en sitio.
40.01.027 | Sodio Debe procesarse en sitio.
40.01.028 | Cloro Debe procesarse en sitio.
40.01.029 | Calcio Debe procesarse en sitio.
40.01.030 | Fésforo Debe procesarse en sitio.
40.01.031 | Magnesio Debe procesarse en sitio.
Para los OOAD, esta clave de estudio deberd ser procesada en el
40.01.050 | Heroglobina Fecal (FIT) CRAP mas cercano a la localidad. En el caso de las UMAE que no

cuentan con equipo de Sangre Oculta en Heces asignado, se deberd
enviar a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Quimica Clinica
a) El equipamiento de Quimica Clinica Rutina y Urgencias, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento
del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

o Efectuar determinaciones de amilasa, glucosa, Lactato Deshidrogenasa, urea, sodio, potasio,
cloro, fésforo, magnesio, calcio en orina y liquidos corporales, o en su caso ofrecer los
reactivos idéneos para ello.

o En caso de requerir agua desionizada, deberan instalar el equipo adicional para obtenerla o
contemplar en la dotacién de bienes de consumo de esta.

o Los equipos requieren un volumen de muestra de 1 — 80 ul, para el caso de las Unidades
Médicas monotematicas en pediatria (Hospitales de Gineco-Pediatria, Hospitales de
Pediatria y Hospital General de la Raza), se deberd contemplar micro muestra con un
volumen de 1-35 pl.

o Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

o Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las Unidades
Médicas.

o Deberan contar con lector para cédigo de barras.

o Software de operaciéon en espafiol.

o Puerto de comunicaciéon para interfaz.

o Monitor Integrado o adicional.

o Encaso de requeririmpresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duraciéon minima de treinta minutos.

o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,

asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
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Proporcionara una centrifugadora por cada equipo de quimica clinica instalado, con
capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio.

Una micropipeta Volumen Variable 10 — 100 pl

Una Micropipeta Volumen Variable 100 — 1000 pl

Control de Calidad

©]
o

o

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Deberé incluir la dotacién de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para el control de
calidad interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos
gue se monten en |los respectivos equipos.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

El equipamiento Analizador Clinico Portdtil de Sangre, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC", deberd poder realizar los siguientes estudios como minimo:

o

O
o

Este equipo estd asignado a unidades médicas donde no se cuenta con plantilla en la
totalidad de los turnos, por lo que sera operado por el servicio de urgencias.
Equipo Point of Care para realizar la determinacién minima de los siguientes estudios:
= Quimica clinica: Glucosa, Lactato, Sodio, Potasio
= (Gases en Sangre: pH, PCO2, PO2
La determinacidn podra realizar en conjunto o con cartuchos individuales
Se podran procesar en este analizador estudios de otros grupos de estudio (como, por
ejemplo: gases en sangre) con el fin de reducir la base de equipos a instalar.
Contar con algun medio de comunicacién para interfaz
En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para esta.

En caso de que el equipo pueda realizar estudios adicionales a los antes mencionados (por
ejemplo, Nitrégeno ureico (BUN)/urea, Troponina, mioglobina, Dimero-D), podran realizarse
conforme al requerimiento de estudios de cada unidad médica.
Para el caso de que el equipo pueda realizar la determinacién de los pardmetros de hematocrito
y hemoglobina, seran susceptibles de pago bajo la clave 40.02.001 Citometria Hematica.
El equipamiento de Sangre Oculta en Heces, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

o Deberdn contar con lector para cédigo de barras.

o Software de operacién en espanol.

o Puerto de comunicacidn para interfaz.

o Monitor Integrado o adicional.

o Encasode requeririmpresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o En caso de requerir un vial especifico para utilizarse en el equipo, deberd dotar de este
insumo.

Control de Calidad
o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
o Debera incluir cuando menos una corrida de controles para los dias de proceso.

Grupo 2 Citometria Hematica

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio | Especificaciones
Debe procesarse en sitio.
40.02.001 | Citometria Hematica
Los parametros minimos que se deben obtener del equipo son:

Sap2
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a) Foérmula Blanca: cuenta de glébulos blancos, cuenta de neutrdfilos,
porcentaje de neutrdfilos, cuenta de linfocitos, porcentaje de
linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de
eosinodfilos, porcentaje de eosindfilos, cuenta de basdfilos,
porcentaje de basofilos.

b) Foérmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina, hematocrito,
volumen corpuscular medio, hemoglobina corpuscular media,
concentracion media de hemoglobina corpuscular, ancho de
distribucion eritrocitaria.

c) Plagquetocrito: cuenta plaguetaria

Equipamiento para el grupo de Hematologia
El equipamiento para el grupo de Hematologia estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC",
debera contar con los siguientes requisitos:
- En caso de instalar equipos que realicen pardmetros adicionales a los minimos especificados, se
deberan realizar y reportar sin costo adicional para el Instituto.
- Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas.
- Deberdn contar con lector para cédigo de barras.
- Software de operacidn en espafnol.
- Puerto de comunicacién para interfaz.
- Monitor Integrado o adicional.
- En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
- Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
- Deberd proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y 100X
como minimo para cada equipo instalado para el area de hematologia.
- Debera proporcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica que tenga equipo instalado
para el area de hematologia.
- Un bafo maria
- Una centrifuga por cada Unidad Médica.
- Una micropipeta Volumen Variable 10 - 100 pl
- Una Micropipeta Volumen Variable 100 — 1000 pl

Control de Calidad

- Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

- Incluir la dotaciéon de muestras control para el control de calidad interno a tres niveles: bajo, normal y
alto; y del control de calidad externo.

- Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

Grupo 3 Coagulacion

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP***,

El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina (TP), debera
tener un ISI menor al2

40.03.001 | Tiempo de Protrombina (TP) Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién de
diluciones y correcciones con plasma y/o solucién, cada dilucién
y correccién realizada serd considerada como prueba efectiva
realizada.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP**,

Tiempo de Tromboplastina | Para el caso de los reportes en el Sistema de Informaciéon de
Parcial activada (TTPa) diluciones y correcciones con plasma y/o solucién, cada dilucién
y correccion realizada serd considerada como prueba efectiva
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‘ realizada.

***Las Unidades que cuenten con requerimiento para la clave 40.03.001 o 40.03.002 y no tengan equipo
asignado, deberdn ser procesados los estudios en el CRAP.
Equipamiento para el grupo de Coagulacion
a) El equipamiento para el grupo de Coagulacidon estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
- Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
- Deberan contar con lector para cédigo de barras.
- Software de operacidn en espaniol.
- Puerto de comunicacién para interfaz.
- Monitor Integrado o adicional.
- Encaso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
- Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
- El licitante adjudicado proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo con
productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por equipo
asignado de Rutina de Coagulacion.

Control de Calidad

- Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

- Debera incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno minimo a
dos niveles: normal y anormal, liquido o liofilizado; y del control de calidad externo.

- Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los plasmas control.

b) El equipamiento Monitor de Anticoagulacion, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", debera poder realizar los siguientes estudios como minimo:
a. Debe realizar la determinacion de INR en muestra de sangre total.
b. Contar con algun medio de comunicacién para interfaz
c. En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para esta.

Grupo 4 Coagulacion Especial

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

Debe procesarse en sitio. Las unidades
qgque no cuenten con equipo de
40.04.017 Dimero D (cuantitativo) Coagulacién Especial asignado podran
procesar los estudios en el equipo de
coagulacién asignado.

***Para los OOAD, estas claves de estudio deberan ser procesadas en el CRAP cuando la suma del
requerimiento maximo del OOAD por cada clave de estudio sea igual o mayor a 50 estudios por afo.
Equipamiento para el grupo de Coagulacion Especial
a) Elequipamiento para el grupo de Coagulacién Especial estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
- Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
- Se deberdn procesar los estudios cuyo requerimiento sea igual o mayor a 20 pruebas por
afo.
- Deberan contar con lector para cédigo de barras.
- Software de operacidn en espaniol.
- Puerto de comunicacién para interfaz.
- Monitor Integrado o adicional.
- En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
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Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora refrigerada con capacidad de
acuerdo con productividad y un bafo maria, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio, por cada Laboratorio de Coagulacioén.

Para las pruebas que se realicen en sitio o en CRAP, en caso de requerir realizar diluciones y
correcciones con plasma y/o solucién, cada dilucion y correccién realizada y reportada sera
considerada como prueba efectiva realizada.

Control de Calidad

El equipo debera contar con control de calidad integrado.

Deberd incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno minimo a
dos niveles: normal y anormal, liquido o liofilizado; y del control de calidad externo.

Debera incluir cuando menos una corrida de los plasmas control los dias que se procesen los
estudios.

Grupo 5 Examen General de Orina

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
Debe procesarse en sitio. Los parametros minimos que se deben
obtener del equipo son:

40.05.001 | Examen general de orina

Densidad especifica, pH, urobilindgeno, proteinas, cuerpos cetdnicos,
hemoglobina, glucosa, bilirrubina, esterasa leucocitaria, nitritos.

Equipamiento para el grupo de Examen General de Orina
El equipamiento para el grupo de Examen General de Orina estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

i3
i (Y

Deberadn contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y
100X como minimo para cada uno de los laboratorios que tengan equipo de uroanalisis
asignado.

En caso de que el equipo requiera que la muestra sea procesada desde un tubo, se debera
dotar de este insumo.

Proporcionara una centrifugadora por cada equipo de quimica clinica instalado, con
capacidad de acuerdo a productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada
laboratorio.

Control de Calidad

a. Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.

b. Debera incluir dotacion de controles para el control de calidad interno minimo a dos niveles
y del control de calidad externo.

c. Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Insumos
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o Debera considerar la dotacion del reactivo para la tincién de sedimento urinario (Sternheimer-Malbin).

40.06.002

Gases en sangre con analitos

Debe procesarse en sitio.
Los parametros minimos para reportar son: pH, po2, pco2,
Hematocrito, Glucosa, Lactato, Sodio, Potasio, Calcio

Se consulta a la convocante si es posible ofertar un analizador que
utiliza cartuchos separados para la determinacion de gases en
sangre (pH, po2, pco2, Lactato) y quimica clinica (Hematocrito,
Glucosa, Sodio, Potasio, Calcio) con una duracién de 2 minutos de
procesamiento cada uno, lo que permitiria realizar 15 estudios por
hora si se procesan todos los analitos, pero que tiene la capacidad
de poderse medir por separado permitiendo hasta 30 estudios por
hora.

Especificaciones
El estudio podra realizarse en sangre arterial, venosa o capilar.
Equipamiento para el grupo de Gases en Sangre
a) El equipamiento de Gases en Sangre, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC",
deberd contar con los siguientes requisitos:

Para el caso de las Unidades Médicas monotematicas en pediatria (Hospitales de Gineco-

o
Pediatria, Hospitales de Pediatria y Hospital General de la Raza), se deberda contemplar
minimo uno de los gasémetros de su equipamiento que permita la toma de muestra con
capilar heparinizado. Deberdn dotar los bienes de consumo iddneos para el proceso de la
gasometria con tubo capilar.

o En caso de instalar equipos con parametros calculados adicionales a los minimos
especificados, se deberdn realizar y reportar sin costo adicional para el Instituto.

o Para las Unidades médicas con requerimiento de estas pruebas y que no se contemple la
asignacién de equipo para el grupo de Gases en Sangre, se podra instalar el equipo o
procesar los estudios en el equipo tipo 1 Analizador Clinico portatil de Sangre asignado en el
equipamiento del grupo de estudios de Quimica Clinica.

o Deberan contar con lector para cédigo de barras.

o Software de operacion en espafiol.

o Puerto de comunicacion para interfaz.

o Monitor Integrado o adicional.

o Encaso de requerir papel impresor, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

o Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracidon minima de treinta minutos.

o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

o Debera incluir la dotacion de controles para el control de calidad interno y del control de
calidad externo minimo a dos niveles, deberd incluir cuando menos uno de: acidosis,
alcalosis o normal.

o Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

2025
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Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios

40.07.001 | Cultivo (sélo aislamiento) kel

40.07.002 | Identificacion bacteriana ++tt

40.07.003 | Sensibilidad bacteriana 000000
Debe procesarse en sitio. Para la clave 40.07.004 el caso de los
hemocultivos, las presentaciones especificas de tubos o frascos
aerobios seran diferentes para pacientes pediatricos y adultos; en

40.07.004 | Frasco de Hemocultivo el caso de anaerobios y hongos, sera indistinto su uso para todo
tipo de paciente. El pago serd efectuado por frasco individual,
independientemente de la cantidad de frascos que sean
utilizados por paciente.

40.07.009 | Identificacion de Levaduras | Debe procesarse en sitio.

40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras Debe procesarse en sitio.

e Clave 40.07.001 Cultivo (solo aislamiento)

Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada bateria de medios de cultivo asignada para cada
muestra bioldgica. Debera contemplar la dotaciéon de los medios de cultivo preparados idéneos (las cajas
podran contener 1, 2 o hasta 3 medios diferentes) en dotacidn suficiente para su uso para los laboratorios que
tengan en su requerimiento la clave 40.07.001 de acuerdo con la tabla siguiente:

M.ue:e, tr.a Bateria de Medios de Cultivo Recomendados
Biologica

Exudado Dotacidn minima de un agar:

Faringeo. - Agar Columbia con 5% sangre ovina

Exudado Nasal.

Dotacidn minima de dos agares:
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Aspirado
Bronquial.

Secreciones
Bronquiales.

Lavado Bronquial.

Esputo.

Dotacidén minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Secreciones.

Herida quirdrgica.

Empiemas.

Abscesos.

Ulceras.

Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Urocultivos.

Dotacidn minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario

Vaginal

Dotacidn minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar para aislamiento de Gardnerella vaginalis
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras

Uretral

Dotacion minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
- Agar para la deteccion de enterococos resistente a vancomicina
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Muestra

Biolégica

Bateria de Medios de Cultivo Recomendados

Dotacidon minima de tres agares:
- Agar Salmonella - Shigella
- Agar MacConkey
- Caldo Selenito

Coprocultivos.

Dotacidon minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquidos - Agar Chocolate
corporales - Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Caldo BHI o Tioglicolato

Dotacidn minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liguido seminal - Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras

Dotacidn minima de dos agares:
Mielocultivo - Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate

Dotacidn minima de dos agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Hemocultivo - Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario

Dotacidn minima de un agar:

Punta de catéter - Agar Columbia con 5% sangre ovina

Toma de muestra | Medio de transporte para cultivos

Dotacidn minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Biopsias - Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus

Dotacién minima de siete agares:

- Agar Columbia con 5% sangre ovina

- Agar Chocolate

- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto urinario
Anaerobios. - Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil etil alcohol

Se consideraran los insumos para favorecer el crecimiento bacteriano en medios
microaerofilicos o de anaerobiosis por medio de entrega de bolsas individuales o jarras
generadora de atmadsfera libre de oxigeno.

+++++ Clave 40.07.002 ldentificacién bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada tarjeta o panel de identificacion bacteriana, ya sea
para microorganismos Gram positivos o Gram negativos. Debera contemplar la dotacién de las siguientes
tinciones:

- Tincidén de Gram

- Tintachina

- KOH

- Azul de lactofenol

Debera entregar al inicio de la prestacion y cada seis meses durante la vigencia del servicio la dotacién de
cepas control ATCC para Gram +y Gram - para el control de calidad interno. Con respecto a las Cepas ATCC,
las Unidades Médicas que recibiran las Cepas seran aquellas seflaladas en la tabla 1 (Unidades para dotar
sensidiscos y Cepas ATCC). La Fecha de la primera entrega se definird posterior al curso de capacitacion
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previa y las entregas subsecuentes deberan ser conciliadas con el Jefe o Encargado del Servicio de
Laboratorio Clinico, asi como las CEPAS a estudiar.
oococo Clave 40.07.003 Sensibilidad bacteriana
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturara por cada tarjeta o panel de sensibilidad bacteriana, ya sea
para microorganismos Gram positivos o Gram negativos.
Equipamiento para el grupo de Microbiologia
El equipamiento de Microbiologia Tipo 1, 2 y 3, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
Software de operacidn en espanol.
Puerto de comunicacion para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.
En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracidn minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
g. Proporcionara un microscopio por cada laboratorio que tenga requerimiento en el
Grupo 7 Microbiologia.

S0 Q0T

Control de Calidad

e Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
e Deberd inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento asignado a un
control de calidad externo.

Para el caso de los laboratorios clinicos que no les fue asignado equipamiento de microbiologia se

deberd dotar de un kit de pruebas bioquimicas para la identificacidn de bacterias, asi como discos de

antibidticos para la sensibilidad (antibidticos incluidos en el cuadro basico institucional) o sus

equivalentes, y todos los insumos y accesorios necesarios para realizar estos estudios.

El equipamiento de Sistema Automatizado para Deteccidén de Crecimiento Microbiano, Tipo 1,2, 3y

4, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", deberd contar con los siguientes

requisitos:

a. Software de operacidon en espanol.

b. Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

c. Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Control de Calidad

a. Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
b. Deberd inscribir a la totalidad de las Unidades Médicas con equipamiento asignado a un
control de calidad externo.

Para las Unidades que no les fue asignado Sistema Automatizado para Deteccidén de Crecimiento
Microbiano, se deberd de dotar de los frascos de hemocultivo.

Grupo 8 Inmunologia
Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.08.001 | Complemento C3 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.002 | Complemento C4 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.08.003 | Inmunoglobulina A (IgA) | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.004 | Inmmunoglobulina G (IgG) | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.08.005 I(lngrrl\w/lt)moglobulma M Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.006 | Factor reumatoide Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
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40.08.008 Protel.na . € Reactiva, Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
cuantitativa,
Anticuerpos contra | Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de
40.08.009 o -
Estreptolisina O Referencia
Deberd considerar la dotacién de los reactivos con clave de cuadro
basico 080.074.0367, 080.074.0375, 080.074.0383, 080.835.0573,
40.08.011 | Reacciones febriles 080.835.0581 y los que sean necesarios para para el diagndstico
seroldgico de Brucella abortus, Salmonella tiphy (O y H), S. paratiphy
A, S. paratiphy By Ricketsiosis.

Equipamiento para el grupo de Inmunologia

El equipamiento de Inmunologia, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", deberd
contar con los siguientes requisitos:

a. Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.

b. Deberan contar con lector para cédigo de barras.

c. Software de operacidn en espafol.

d. Puerto de comunicacién para interfaz.

e. Monitor Integrado o adicional.

f.  En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

g. Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracidén minima de treinta minutos.

h. Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

i. Proporcionard una centrifugadora por cada equipo de inmunologia instalado, con capacidad de
acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio.

j. Podran procesarse estos estudios en los equipos de otros grupos de estudio (por ejemplo
guimica clinica o inmunologia), en caso de procesarse estos estudios en los analizadores de otros
grupos, no se deberd de contemplar en su instalacién la centrifuga relacionada para el equipo de
inmunologia.

Control de Calidad

e Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

e Deberd incluir la dotacion de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para el control de
calidad interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos
gue se monten en los respectivos equipos.

e Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del
Hormonas) con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los estudios
deberan estar concluidos en la jornada de trabajo.

Grupo 9 Hormonas

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios

40.09.001 Tropgnlna o T Debe procesarse en sitio.
Semicuantitativa

40.09.002 Pept.|do N?”"_”et'co B (BNP) Debe procesarse en sitio.
Semicuantitativo

40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
en sangre total

40.09.004 Procgalutomna_ Debe procesarse en sitio.
Semicuantitativa

40.09.009 Tlrgtroplna, Horm.ona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Estimulante de la Tiroides

=
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(TSH)
40.09.010 | Triyodotironina (T3) Libre Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.011 | Triyodotironina (T3) Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.013 | Tiroxina (T4) Libre Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.014 | Tiroxina (T4) Total Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. El requerimiento de la
40.09.015 | Tiroglobulina Unidad Médica que sea igual o menor a 450 estudios maximos por
aflo podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. El requerimiento de la
40.09.019 | Cortisol Unidad Médica que sea igual o menor a 450 estudios maximos por
afo podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
40.09.024 | Prolactina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Folitropina, Hormona . .
40.09.025 Estimulante del Foliculo (FSH) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.026 Lutrc_apma, Hormona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Luteinizante (LH)
40.09.027 | Progesterona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.029 | Estradiol (E2) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.031 | Prueba Rapida de Embarazo | Debe procesarse en sitio.
Fraccion beta de Ila H.
40.09.032 | Gonadotropina Coridnica, | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
cuantitativa
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. El requerimiento de la
40.09.033 | Testosterona Total Unidad Médica que sea igual o menor a 450 estudios maximos por
afo podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

40.10.001 Antigeno CA15-3 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.10.003 Antigeno CA19-9 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.10.004 '(Acnéf)eno Carcinoembrionario Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.10.005 Alfa 1 Feto Proteina (AFP) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.10.006 Antigeno CA 125 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.10.007 ¢Q£c;?eno Prostatico Especifico Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.10.008 Gr;igeno Prostatico Especifico Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.11.001 | Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina ok
40.11.002 | Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina orx
40.11.003 | Anticuerpos anti Nucleares (ANA) ok
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40.11.007

Anticuerpos contra Ro (SS-A)

40.11.008

Anticuerpos contra La (SS-B)

40.11.009

Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1)

kokok

40.11.010

Anticuerpos contra Insulina

Envio a Laboratorio de

Referencia.

40.11.014

Anticuerpos contra Smith

kokok

40.11.015

Anticuerpos contra Mitocondria

kkxk

40.11.017

Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN)

kkxk

40.11.018

Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado

kokok

40.11.019

Anticuerpos contra Citoplasma de Neutrdéfilo (ANCA), IFI

kkxk

40.11.020

Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA)

skokok

40.11.021

Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA)

kkk

40.11.023

Anticuerpos contra Tiroglobulina

skokok

40.11.024

Anticuerpos contra Tiroperoxidasa

skokok

Grupo 12 Serologia

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.12.007 | Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus (EZ)SXIGD procesarse en sitio o envio a
40.12.008 | Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus [C)FezileD procesarse en sitio o envio a
40.12.013 | Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2 ESKIGD procesarse en sitio o envio a
40.12.014 | Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2 ESZE procesarse en sitio o envio a
Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.015 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.
40.12.016 | Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAQ) ESZE procesarse en sitio o envio a
. . - . Debe procesarse en sitio, envio a
4012.017 Antlcuhelrpos co'ntra Antigeno de superficie del Virus de CRAP o envio a Laboratorio de
Hepatitis B (anti-HBs) )
Referencia.
. . e Debe procesarse en sitio, envio a
4012018 Antl;uerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B CRAP o envio a Laboratorio de
(anti-HBc) .
Referencia.
. . . Debe procesarse en sitio, envio a
4012.019 Antl;uerpos (IgM) contra core del Virus de Hepatitis B CRAP o envio a Laboratorio de
(anti-HBc) .
Referencia.
Debe procesarse en sitio, envio a
40.12.020 | Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (HBeAg) CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.
. . . . -, Debe procesarse en sitio, envio a
4012.021 Antlf:uerpos contra Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B CRAP o envio a Laboratorio de
(anti-HBe) .
Referencia.
40.12.022 | Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC) g;iﬁ procesarse en sitio o envio a
40.12.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) Debe procesarse en sitio, envio a

2480
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CRAP o envio a Laboratorio de
Referencia.
40.12.024 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.025 | Anticuerpos contra el Virus de |la Hepatitis E (VHE) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.026 | Anticuerpos contraVIH1y 2 (E:)S,kajde:) procesarse en sitio o envio a
40.12.027 | Identificacion de antigenos de VIH-1 (Western blot) ESZIGD procesarse en sitio o envio a
40.12.032 | Anticuerpos (IgG) contra Rubéola (E:)S,kajde:) procesarse en sitio o envio a
40.12.033 | Anticuerpos (IgM) contra Rubéola ESZIGD procesarse en sitio o envio a
40.12.039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii (E:)S,kajde:) procesarse en sitio o envio a
40.12.040 | Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii (D:Sii procesarse en sitio o envio a
40.12.065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces (E:)SZIGD procesarse en sitio o envio a
40.12.072 | Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R/V.D.R.L.) Debe procesarse en sitio.
40.12.085 | Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19) Debe procesarse en sitio.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. El requerimiento de la unidad
40.13.001 |Sirolimus Médica cuando sea igual o menor a 250 estudios maximos por afio podran
enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. El requerimiento de la unidad
40.13.002 | Tacrolimus Médica cuando sea igual o menor a 250 estudios maximos por afio podran
enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. EI requerimiento de la unidad
40.13.003 | Ciclosporina Médica cuando sea igual o menor a 250 estudios maximos por afio podran
enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

40.13.006 Acido valproico Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
(Valproato)

40.13.009 | Carbamacepina Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.

40.13.010 | Digoxina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.14.001 | Hemoglobina Alc Debe procesarse en sitio

Equipamiento para el grupo de Hemoglobina Glucosilada
El equipo estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", deberd contar con los siguientes
requisitos:

o Deberan contar con lector para cédigo de barras.
o Software de operacidn en espanol.
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Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Las Unidades que no cuenten con equipo de Hemoglobina Glucosilada asignado, deberan realizar el

proceso en el equipo asignado a quimica clinica. EL licitante adjudicado podra procesar este estudio en

los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Equipo de Quimica Clinica u Hormonas)

con el fin de optimizar los espacios en las Unidades Médicas, en el entendido que los estudios deberan

estar concluidos en la jornada de trabajo y ademas deberd contemplar los insumos que se requieren

para realizar este proceso en los otro equipos.

Control de Calidad

e Elequipo deberad contar con control de calidad integrado.

e Deberd incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a
dos niveles liquido o liofilizado; y control de calidad externo.

e Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo 21 Carga Viral

Estudios incluidos:

Clave Nomb.re = Especificaciones
Estudio
40.21.001 \C/is;_r|ga Viral - de Debe procesarse en sitio o envio al CRAP

2. ADECUACION DEL AREA FiSICA.

Nttt}

La adecuacién de las areas fisicas, entrega de equipos, instalacion y puesta en operacién del equipo
para Laboratorios Clinicos debera realizarse antes del inicio del contrato, en los domicilios establecidos
en el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, para la realizacion de los estudios de laboratorio motivo de
este Servicio Médico Integral que se pretende contratar a cargo de los licitantes adjudicados.

Visita a Sitio: en caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la unidad médica
participante, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, proporcionara a los
licitantes las facilidades e informacién, con el propdésito de que estos identifiquen las dreas donde se
instalaran los equipos para la prestacion del servicio y las adecuaciones que serdn necesarias para el
adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la
prestaciéon del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacion de la convocatoria y hasta el
dia habil previo a la Presentacién de Proposiciones, dentro del horario comprendido de las 09:30 a
las 14:00 horas, de lunes a viernes. E|l personal del Instituto intervendrd Unicamente en la
identificacién y como guia del espacio en el que los equipos deberdn ubicarse. Cabe sefialar que el
importe de la(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de |la prestacion del
servicio seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio, a fin de poner en
igualdad de condiciones a todos los licitantes que participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los licitantes a las instalaciones institucionales, el
servidor publico responsable (Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector
médico, o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico), deberd llevar a cabo la formalizacién de una
minuta que deberd ser firmada por los participantes y contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y
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de conclusién, los nombres completos de todas las personas que estuvieron presentes y el caracter,
cargo o puesto directivo con el que participaron, del personal del Instituto (Director de la unidad
médica, Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico), nombre, cargo y firma del personal de la empresa
licitante asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral 14 del
“PROTOCOLO DE ACTUACION EN MATERIA DE CONTRATACIONES PUBLICAS, OTORGAMIENTO Y
PRORROGA DE LICENCIAS, PERMISOS, AUTORIZACIONES Y CONCESIONES"” publicado en el Diario
Oficial de la Federacion (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién en el DOF
el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor publico del IMSS
(Director de la unidad médica o Subdirector administrativo o Subdirector médico, o Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico) debera enviar al personal del Organo Interno de Control (OIC), copia simple de
la minuta que se levante del acto, en un plazo no mayor a dos dias habiles para el Instituto, contados a
partir de su formalizacion. Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las
instalaciones de cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefialado,
tampoco debera incluirse como parte de la propuesta técnica de las licitantes.

En todos los casos, con independencia de que los licitantes realicen o no visita, deberan entregar en su
Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, debidamente
firmada por su representante legal, en la cual especifique que se compromete a realizar las
adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los equipos de laboratorio, complementarios y de
cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la dptima prestacidon del servicio, en el
Hospital General Zona NO. 2 A.

+ Entrega de Area Fisica. E| Instituto a partir del dia habil siguiente de la emisién y notificacion del
fallo, facilitara al licitante adjudicado el espacios fisico a titulo gratuito, con suministro de agua,
electricidad y los nodos de red, que seran sujetos de adecuacién para la instalacién de los equipos
ofertados, sistema de informacién, equipo de cdmputo y aire acondicionado tipo mini Split (en caso de
requerirlo para el funcionamiento de los equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestacion del
servicio el dia siguiente en que se de a conocer el fallo, para lo cual debera ponerse en contacto con
el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, a través del Administrador del Contrato con la finalidad de
formalizar dicha entrega, para lo cual utilizara el formato contenido en el Anexo T4.1 “Cédula de
Puesta a Punto” apartado A y de manera inmediata inicie con los trabajos que considere necesarios
en coordinacién con el Jefe de Conservacion de la Unidad Médica.

Los proveedores (salientes) con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico y el Licitante que resulte Adjudicado al SMI, deberad de realizar una transicién
ordenada y sin interrupcién del servicio para el Instituto, la cual deberé ser coordinada por el Director
de la Unidad Médica (0o a quien este designe), el Jefe de Conservacidon y el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, segun sea el caso.

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato hard la entrega del espacio el cual
podra adecuarse por el Licitante Adjudicado, de tal forma que puedan hacer uso como almacén
para la guarda y custodia de los Bienes de Consumo como parte del servicio, durante la vigencia de
la prestacién del servicio.

e Adecuacion del Area Fisica. El Licitante Adjudicado se obliga a realizar sin costo adicional para el
Instituto, las adecuaciones en el Laboratorio Clinico, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de
ELC"”; para el funcionamiento 6ptimo de los equipos y periféricos propuestos para la prestacion del
servicio, formalizando el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” apartado B, dentro de los 7 (siete)
dias habiles contados a partir del siguiente dia habil de la recepciéon del area por parte del
Instituto.

3. EQUIPO DE LABORATORIO.

El licitante, debera ofertar el equipo de laboratorio y 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 las especificaciones contenidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”, incluyendo la entrega, instalacion, verificacion, mantenimientos
preventivos y correctivos, asistencia técnica y capacitaciéon al personal del Instituto, enlace y
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comunicacioén con el sistema de informacién que incluye programas de cémputo asociados, equipos de

cémputo, equipos de regulacion y respaldo de energia (UPS), periféricos, lectores de cédigos de barras,

etiquetas e impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico Integral de Estudios de

Laboratorio Clinico, en los mismos Laboratorios Clinicos de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de

ELC".

El Licitante Adjudicado deberd entregar, instalar y poner a punto los equipos acordes al Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC”, a mas tardar el dia siguiente en que se de a conocer el fallo,
considerando que podra iniciar con la prestaciéon del servicio antes de que concluya el plazo
sefialado.

Los equipos deberdn ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o
o6ptimas condiciones (equipos ya utilizados) y con fecha de fabricacién para ambos casos no mayor
a 5 (cinco) anos (2021, 2022, 2023, 2024 y 2025), y ensamblados de manera integral en el pais de
origen, los cuales deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre
Comercio con capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México; NO SE
ACEPTARAN propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y deberan
cumplir las especificaciones establecidas en el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”.

Es importante sefialar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos correspondientes a
saldos o remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, equipos
reconstruidos, descontinuados o cuyo uso no se autorice en el pais de origen, o que cuenten con
alertas médicas o de concentraciones por parte de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier
pais, que instruyan su retiro del mercado.

Recepcion de equipo de laboratorio y complementario. La recepcion de los equipos para su
instalacion sera responsabilidad del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quienes deberan
constatar que los equipos entregados sean los ofertados por el licitante en su propuesta técnica,
verificando la fecha de fabricacién de los equipos y la documentacién que acompafa a dicho equipo,
para proceder a la formalizacién de la recepciéon, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el
correspondiente Anexo T4 “Cédula de Recepcion de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”,
con lo que autoriza se proceda a su instalacién.

Instalacidn. La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestaciéon del servicio
objeto del presente, sera estricta responsabilidad del Licitante Adjudicado, cuya supervision estara a
cargo de la Persona designada como enlace por el Licitante Adjudicado, y del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, verificando las condiciones de instalacién y operacién del equipo, para lo cual se
utilizara el formato contenido en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realizacién de los
estudios conforme a la Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Licitante Adjudicado, deberd elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto”
debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica y formalizarla en
conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, a mas tardar el dia siguiente en que se de a
conocer el fallo, mismo que debera entregar en original al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico
y al Administrador del Contrato. El Licitante Adjudicado deberd entregar los manuales de operacion
completos y en idioma espanol, o en su caso la traduccién respectiva al espafiol, de manera impresa y/o
digital al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

Los equipos de laboratorio, complementarios y de cémputo instalados deberan cumplir con los niveles
de servicio para el proceso de los estudios de los laboratorios clinicos en equipos automatizados,
semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, considerando que se debera
entregar por cada equipo, reguladores de energia (UPS) que soporte minimo 30 minutos de energia
para asegurar la continuidad del procesamiento de estudios y que deberdn estar de acuerdo a las
caracteristicas de cada equipo.
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En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara el Acta
Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacién del equipo, firmando la
misma por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el Ing. Biomédico, considerandose como
notificado el Licitante Adjudicado, correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona
que haya desighado y ante quien se realice la verificacién en comento. La falta de firma por parte del
personal de enlace del licitante no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior el Licitante
Adjudicado debera proceder a la sustitucién inmediata de los equipos con las mismas caracteristicas y
realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacién una vez instalado. Lo cual debera realizarse a mas
tardar el dia siguiente en que se de a conocer el fallo.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacion de los equipos de
acuerdo con los protocolos establecidos por el fabricante seran suministrados por el Licitante
Adjudicado y no se considerardn como parte de la dotacion para los estudios requeridos.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en operacién
del servicio no imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado, éste deber3 reportarlo por escrito al
Administrador del Contrato a mds tardar al tercer dia natural en que ocurran, adjuntando su
acreditacion, para evaluar la procedencia a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun
corresponda, y a fin de dar por recibido el equipo cuando las causas que generaron el retraso en la
recepciéon gueden resueltas.

Mejora Tecnolégica. En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la prestacion del
servicio, se requieran mejoras tecnolégicas en los modelos de los equipos instalados, en alguno de los
siguientes supuestos:

—  Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de estudios) a
mayor rendimiento (procesamiento de mas alto volumen de estudios);

- Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o diagndstica) en
el procedimiento;

—  Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o
mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4
(cuatro) reportes de fallas durante la vigencia del contrato;

—  Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

—  Actualizacién o sustitucién de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3
“Equipamiento”.

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente
enlistados, solicitard mediante oficio a la CPSMA/CTSMI la Mejora Tecnoldgica, adjuntando el Anexo T10
“Mejora Tecnolégica”, la CTSMI notificara al licitante adjudicado, le necesidad de reemplazar el equipo
por otro de los evaluados en su propuesta técnica u otro que cumpla como minimo lo correspondiente
al Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, para lo que se solicitard realice una
propuesta de marca y modelo, asi como el tiempo estimado para la instalaciéon del equipo, y en su caso,
aportar la documentacién necesaria para la revision; en caso de ser procedente la solicitud de Mejora
Tecnoldgica, se notificara al licitante adjudicado y al Administrador del Contrato para que procedan a
realizar el cambio del(los) equipo(s), instalacién, verificacidn, enlace con el sistema de informacién, el
suministro de los bienes de consumo necesarios para su operacion, y otorgar la capacitacion al personal
del Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el Instituto,
en el periodo de tiempo conciliado, sin afectar la continuidad de la prestaciéon del servicio.

El Licitante Adjudicado, debera elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnolégica, el Anexo
T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando
evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, dentro
de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural de instalado, mismos que
debera entregar en original al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y en copia digital a la
CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.elc@imss.gob.mx.

Pagina 19 de 126

2025

Ano de

¥ La Mu;er AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68
/M Indigena



mailto:ctsi.elc@imss.gob.mx

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

| -- Gobierno de A . No. LA-50-GYR-050GYRO015-T-110-2025
g INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

443 Al
g LRy MeXICO SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL

GENERAL DE ZONA No.2A
Gestor de turnos. Los licitantes adjudicados deberan considerar la instalacién de un gestor de turnos
automatizado para los Laboratorios Clinicos que lo soliciten, con las siguientes especificaciones:
requiere de un dispositivo de escaneo de cdédigo de barras que registre el orden de llegada de los
pacientes con cita en el sistema de informacién, asi como un sistema audiovisual que permita mostrar
la asignacién de pacientes a los cubiculos de toma de muestra, para lo cual se podrd instalar un
interruptor para informar al sistema de informacién acerca de la disponibilidad de un cubiculo para que
el paciente sea llamado al cubiculo disponible.

4. BIENES DE CONSUMO.

g
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El Licitante Adjudicado, debera entregar los bienes de consumo para la realizacién de los estudios del
SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de
ELC”, las cuales podran ajustarse de acuerdo con las necesidades de la unidad meédica, durante la
vigencia de la prestacion del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que
oferte, siendo el responsable de su recepcién el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico mediante el
Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcion de los bienes de
consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

. Reactivos.
. Controles.
. Calibradores.
. Consumibles.

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta, deberan ser
originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales deberan ser compatibles con los
equipos que oferten para la prestacion del servicio y corresponderan a los niveles necesarios para
obtener resultados precisos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto, deberdn ser de
origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con capitulo de compras
gubernamentales, vigentes suscritos por México.

Para los bienes de consumo, el licitante adjudicado, debera considerar una vigencia de al menos 2 (dos)
meses de caducidad, a excepcion de aguellos que tengan como componente células sanguineas
(controles) para los cuales la vigencia debera ser de al menos 30 (treinta) dias.

En el caso que el licitante proponga bienes de consumo que requieran temperaturas de
conservacién en rangos de temperatura de refrigeracion o congelacién deberan considerar y
proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamario y capacidad de
acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en | Unidad Médica y a la disponibilidad de
espacio.

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser
descontinuados 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 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 estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) dias, conforme
se establece en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC” y que deberad entregarse como
minimo antes de 7 (siete) dias naturales previos a la puesta en operacion de los equipos y al inicio de la
prestaciéon del servicio, en las Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC".

Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de la unidad médica
considerando su consumo promedio mensual histérico y el reabastecimiento del stock inicial para 45
dias; para la prestacion del servicio se debe considerar que las entregas de bienes de consumo se
deberan realizar los primeros 7 (siete) dias habiles de cada mes.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y Externo. Para las pruebas de Control de
Calidad Interno y Externo el licitante adjudicado debera considerar lo siguiente:
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. Para el Control de Calidad Interno, deberd entregar los insumos necesarios, considerando
cuando menos una corrida diaria o de acuerdo con las recomendaciones del fabricante y a la
productividad de cada Laboratorio Clinico.

. Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar los viales del panel en las condiciones de
temperatura y traslado indicadas por el fabricante, para cada grupo de estudios, con la
periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba.

. Considerar todo lo sefialado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD del presente Anexo
Técnico.

Los insumos sefalados anteriormente, no se considerardan como parte de la dotacién de inicio ni
subsecuentes para los estudios requeridos y no tendran costo adicional para el Instituto.

Visita de monitoreo. El Licitante Adjudicado, a través del Enlace designado o a quien esta designe,
deberd realizar visitas de monitoreo al laboratorio clinico de la unidad médica adjudicada durante la
vigencia de la prestacion del servicio, con una frecuencia minima de cada 7 (siete) dias naturales, de
lunes a viernes en un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los Laboratorios Clinicos de las
Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, en los cuales otorgara el apoyo logistico
del servicio cuando asi se requiera y cotejard la productividad registrada verificando ademas la
existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestaciéon del servicio sin interrupciones
por falta de insumos.

Entregas urgentes: El licitante adjudicado debera realizar, conforme a las necesidades del Laboratorio
Clinico del Hospital General Zona 2 A, la entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan
agotado antes de la siguiente fecha de dotacién consideradas en las entregas subsecuentes, a
solicitud del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes
al de la hora de la solicitud realizada; a su vez el Licitante Adjudicado, deberd realizar el traslado de
muestras para el procesamiento de los estudios conforme a lo sefialado en los apartados: Centros
Regionales de Alta Productividad (CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia, conforme
lo seflalado en el presente Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en el Laboratorio Clinico del Hospital
General Zona 2 A, en el domicilio sefialado en Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC"”, mediante el
Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcion de los bienes de
consumo serdn de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. El Licitante Adjudicado, debera reponer los bienes de consumo
desperdiciados derivado de alguna falla en el proceso, en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro) horas
contadas a partir de la notificacion por parte del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, utilizando el
formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”.

Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto solicitard al Licitante Adjudicado, la
reposicion de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabricacion,
especificaciones distintas a las establecidas en el contrato, identificadas posterior a la entrega, o de
calidad inferior a la propuesta o con vicios ocultos, o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna
queja en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.1
“Devolucion y reposicion”, y a su vez se notificard al Licitante Adjudicado por escrito y correo
electrénico a la persona designada por este, a través del Administrador del Contrato, el cual contard a
partir del dia habil siguiente a la notificacién, con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, para
realizar la reposicion de los bienes de consumo, sin que las sustituciones impliquen su modificacidén y a
entera satisfaccion del Instituto, en caso contrario el Licitante Adjudicado, debera realizar el traslado de
muestras para el procesamiento de los estudios conforme a lo seflalado en los apartados: Centros
Regionales de Alta Productividad (CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia de
acuerdo al presente Anexo Técnico.

Suspensién/Inhabilitacién. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud)
suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumo ofertados por el
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Licitante Adjudicado, el Instituto procedera a la devolucién o canje en términos de los establecido en el
punto anterior, lo cual aplicard para los Laboratorios Clinicos en donde se hayan entregado dichos
bienes de consumo para la realizacion de los estudios motivo de este servicio.

En caso de que el Licitante Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los
equipos instalados de acuerdo a su oferta, deberd sustituir el equipo, equipo complementario y/o
accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio, 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, de la misma manera, deberd activar el laboratorio alterno/de referencia que permita
continuar con el otorgamiento del servicio y el funcionamiento del Laboratorio Clinico.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante la licitacion,
pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia de la prestacién del
servicio y el Licitante Adjudicado deberd sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por
otro de los ofertados y aceptados en el proceso licitatorio o informar al Administrador del Contrato para
gue realice el tramite de Mejora Tecnoldgica, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en
un plazo no mayor a 30 (treinta) dias naturales contados a partir de su notificacion.

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto, serdn causa de rescisidn del contrato
de la prestacién del servicio.

Dafos y/o perjuicios. El Licitante Adjudicado, se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los dafios
y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

La transportacion de los Bienes de Consumo, 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 del Licitante
Adjudicado y sin costo adicional para el Instituto.

El desempeno de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la prestacion del
servicio, deberan ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles necesarios para obtener
resultados precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto.

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,
descontinuados 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 concentraciones por parte de las autoridades sanitarias y
deberdn ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio con
capitulo de compras gubernamentales, vigentes suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar el Laboratorio Clinico adjudicado, por la falta de bienes de
consumo, imputable al Licitante Adjudicado, este prestard el servicio a través de Laboratorio
Alterno/Laboratorio de Referencia o de otro Laboratorio Clinico del Instituto por un plazo maximo de 10
(diez) dias naturales, de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados de los servicios involucrados,
sin costo adicional para el Instituto.

5. CONTROL DE CALIDAD.

El Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestaciéon del servicio, analizara periédicamente en
conjunto con el Jefe o Responsable del Laboratorio Clinico, los resultados que deriven de la aplicaciéon
del control de calidad interno, asi como de la participacién a los Programas de control de calidad
externo a los que sean inscritos por parte del Licitante Adjudicado, a fin de tomar medidas correctivas
en su caso, dando cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011.

Control de Calidad Interno

El Licitante Adjudicado deberd asegurar la dotacién de los bienes de consumo, necesarios para la
realizacion de los estudios del Control de Calidad Interno de todos los equipos asignados en el Anexo T3
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“Equipamiento del SMI de ELC", al Laboratorio Clinico de del Hospital General Zona 2 A, de acuerdo
con el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

El Licitante Adjudicado durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizara conjuntamente con el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a solicitud del mismo, los resultados derivados del Control de
Calidad Interno, con el fin de tomar medidas correctivas en su caso, para dar solucién a la problematica
presentada.

El Instituto podra realizar durante la vigencia de la prestacién del servicio, evaluaciones analiticas y de
atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para aceptar
aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aguellos que se encuentren fuera
de especificaciones.

Control de Calidad Externo

El Licitante Adjudicado esta obligado a inscribir al Laboratorio Clinico del Hospital General Zona 2 A, un
programa de Control de Calidad Externo acreditado ante una entidad Nacional o Internacional para dar
cumplimiento al numeral 7.2 de la NOM-007-SSA3-2011 “Deberdn participar al menos en un programa
de evaluacion externa de la calidad, en el cual deberdn integrar los estudios de laboratorio que
realicen y que incluya el programa, de acuerdo con las necesidades del laboratorio clinico en materia
de calidad”, para los equipos de los Grupos 1 a 15 del laboratorio clinico de la Unidad Médica
establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, obligadndose a entregar al Encargado o Jefe
de Servicio de Laboratorio Clinico y/o al Administrador del Contrato el documento en original de la
inscripcién a mas tardar a los 60 (sesenta) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de
la emisidn y notificaciéon del fallo.

El Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizard conjuntamente con el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico en cada ciclo, los resultados derivados del Control de Calidad
Externo, con el fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la Norma antes
referida.

Los proveedores de las muestras para el control externo de la calidad, deberan contar con el
reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacién como
proveedor de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcidn a programas de control de calidad externo, el Licitante
adjudicado, debera entregar la constancia de inscripciéon al Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico
y al Administrador del Contrato a mas tardar el dia 60 natural contado a partir del dia natural siguiente
de la emisién y notificacidn del fallo y de forma anual con cada inscripcién que realicen.

El Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizard conjuntamente con el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, periédicamente para el Control de Calidad Interno, y en su
caso, cada ciclo para el Control de Calidad Externo y del Programa del Centro Nacional de la Transfusién
Sanguinea (CNTS), los resultados derivados de las evaluaciones, con el fin de tomar medidas en su caso,
registrando todas las medidas preventivas y correctivas efectuadas, para dar cumplimiento a la NOM-
007-SSA3-2011.

6. TRASLADO DE MUESTRAS.

’g

Nirl )

El Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico del Hospital General Zona 2 A, o a quien este designe, sera
el responsable de la entrega de las muestras en tubo primario para su procesamiento al Licitante
Adjudicado para su traslado, requisitando y validando en el Anexo T11 “Requerimiento y formato de
envio de muestras”.

El Licitante Adjudicado se encargara del traslado de las muestras de la Unidad Médica al CRAP,
conforme a los Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” y en su caso al Laboratorio Alterno o Laboratorio
de Referencia conforme a los Anexos T12 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”,
de acuerdo con el nivel de servicio de forma oportuna y eficiente.
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7. CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).

=

El CRAP procesara los estudios de esta unidad de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”,
debiendo registrarse esta solicitud de procesamiento en el sistema de informacién, tanto de la unidad
solicitante como de la procesadora.

Traslado y Concentracion de las Muestras Biolégicas para su Estudio. El Licitante Adjudicado debera
trasladar de la Unidad Médica que refiera las muestras a los CRAP dentro de las siguientes 24 horas
como maximo, de lunes a jueves, excluyendo los dias festivos.

En caso de que el licitante adjudicado no realice el traslado de las muestras hasta en 3 (tres) ocasiones
durante la vigencia de la prestaciéon del servicio, una vez aplicadas las penas convencionales, sera causa
de recision del contrato.

TRASLADO DE LAS MUESTRAS A LOS CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).

Se debera garantizar la logistica para el traslado de las muestras dentro de las siguientes 24 horas de su
obtencién por parte del licitante adjudicado a los CRAP, de acuerdo con las condiciones de envié
establecidas por el Centro Regional de Alta Productividad, utilizando el Anexo T2 “Directorio del SMI
de ELC".

La Unidad Médica para él envié de las muestras a CRAP utilizard el Anexo TI1 “Requerimiento y
formato de envio de muestras” para su estudio en alguno de los grupos siguientes:

- Grupo 1. Quimica Clinica

- Grupo 4. Coagulacion especial

- Grupo 8. Inmunologia

- Grupo 9. Hormonas y Marcadores
- Grupo 10. Marcadores Tumorales
- Grupo 11. Autoinmunidad

- Grupo 12. Serologia.

- Grupo 13. Farmacos

- Grupo 15. Citometria de Flujo

- Grupo 20. Biologia Molecular

- Grupo 21. Carga Viral

- Grupo 23. Pruebas especiales

Los horarios de recolecciéon deberdn ser coordinados en conjunto el licitante adjudicado, el laboratorio
de envio y el CRAP, con el fin de tener una logistica de los tiempos de traslados y variables a considerar
durante los trayectos.

Condiciones Minimas en el Traslado de Muestras Biolégicas a los CRAP, Laboratorios Alternos o a
los Laboratorios de Referencia.

Para el traslado de muestras, el Licitante Adjudicado debera de trasportarlas en el sistema basico de
triple embalaje, segun la Guia para el Transporte Seguro de Substancias Infecciosas y Especimenes
Diagnosticos emitido por la OMS, la NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, publicada en el Diario Oficial de Federacion el 27 de marzo de 2012 y las Normas a
gue esta haga referencia, y que debera incluir cuando menos lo siguiente:

- Recipiente primario: En el cual estd contenida la muestra bioldgica (exudado faringeo, exudado
nasofaringeo, lavado bronquio alveolar, biopsia, suero, etc.), el recipiente primario (p. €j. crio
tubos, tubos o frascos con tapa de rosca), debe ser hermético para evitar que la muestra se
derrame y tiene que estar perfectamente etiquetado con el nombre o niumero de muestra del
paciente. El recipiente primario debera rodearse de material absorbente como gasa o papel
absorbente y colocarse en un recipiente secundario hermético a prueba de derrames y golpes.
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- Contenedor secundario: Este contenedor rigido o flexible, es donde se colocara el recipiente
primario, debe ser de cierre hermético, a prueba de filtraciones, con la finalidad de proteger el o
los contenedores primarios. En el contenedor secundario se deberd colocar material
amortiguador para que no dafien las muestras y los refrigerantes suficientes que garanticen
que la muestra se conserve a una temperatura entre 4 y 8 °C. Si se colocan varios recipientes
primarios dentro de un recipiente secundario se deberd usar una gradilla y material absorbente
para evitar algun derrame. Los recipientes secundarios deberan llevar las etiquetas de riesgo
biolégico y senal de orientacion del recipiente.

- Contenedor terciario: Caja de cartdn o hielera y paredes cubiertas que permitan mantener firme
el contenedor secundario, con sello hermético, bolsa con sello en el interior y paredes cubiertas
gue permiten mantener la muestra a temperatura ambiente o refrigeracidén segun se requiera,
que proteja el contenido de elementos externos del ambiente y debe estar etiquetado con los
datos del remitente, destinatario y sefial de orientacién. La documentacidén que se integre al
triple embalaje deberd colocarse en la parte interior del paquete.

Entrega de Resultados. Una vez validados los resultados en el CRAP, deberdn visualizarse de manera
inmediata este resultado en el sistema de informacién del laboratorio de envio. En caso fortuito o de
fuerza mayor por el cual no se encuentre operando el sistema de informacién se tendran que visualizar
como tiempo maximo las siguientes 24 horas de su validacién.

8. LABORATORIOS ALTERNOS.
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Cuando exista interrupciéon del servicio por causas imputables al licitante adjudicado, este ultimo
otorgard la atencién de los Estudios de Laboratorio Clinico gue en su momento no se puedan realizar en
los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas del Instituto de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del
SMI de ELC", a través de los Laboratorios Alternos que proponga el licitante adjudicado y avalados por el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico para la prestacion del servicio y el traslado de las muestras,
correra a cargo y riesgo del Licitante Adjudicado, sin costo adicional para el Instituto, utilizando el Anexo
T12 “Laboratorios Alternos”.

El Licitante Adjudicado debera incluir en la documentacidon que se entregara al Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico de un/unos Laboratorio(s) Alterno(s) por el laboratorio clinico del Anexo T2
“Directorio del SMI de ELC”, que deberd(n) estar ubicado(s) en la misma localidad que la Unidad
Médica, y dara(n) el soporte en caso de existir interrupcion en el servicio, cumpliendo con la NOM-007-
SSA3-2011, Para la organizaciéon y funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el Diario
Oficial de Federacién el 27 de marzo de 2012, el cual asumira la responsabilidad de los resultados,
utilizando el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”.

El Licitante adjudicado deberd entregar a mas tardar el 16 de mayo 2025, para la unidad médica
Adjudicada, conforme al Anexo T12 “Laboratorios Alternos”, logistica y pormenores técnicos al Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico con la siguiente documentacién:

e Datos de identificacion del laboratorio (nombre, direccidn, teléfono y el nombre del encargado o
responsable del laboratorio).

e Copia simple de Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario del(los) Laboratorio(s)
Alterno(s).

e Plan de Trabajo por cada Laboratorio Alterno propuesto, en el cual mencionen su metodologia
de trabajo, listado de equipos analizadores con su marca y modelo.

e Copiasimple de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad Externo.

Asi mismo, debera contemplar el licitante adjudicado para los Laboratorios Alternos propuestos en el
Anexo T12 “Laboratorios Alternos”, que la recepcidon, embalaje, traslado de muestras y procesamiento de
estudios, se envien y entreguen los resultados de examenes de rutina a mas tardar en 24 horas y
para examenes de urgencias a mas tardar en 4 (cuatro) horas, e incluir en el sistema de
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informacion el resultado de los estudios de la Unidad Médica solicitante, esto por cuenta y riesgo del

Licitante Adjudicado sin costo adicional para el Instituto.

Entrega de resultados: Inmediatamente después de entregar las muestras que serdn enviadas al
Laboratorio Alterno, el Licitante adjudicado tiene hasta 24 horas para entregar resultados de los
estudios procesados en los Laboratorios Alternos y para exdmenes de urgencias a mas tardar en 4
horas, debiendo entregar los resultados en ambos casos, en el sistema de informacién de la Unidad
Médica solicitante por cuenta y riesgo del Licitante Adjudicado sin costo adicional para el Instituto.

9. LABORATORIOS DE REFERENCIA.

Para los estudios del grupo de “Estudios Especiales”, |os estudios de bajo requerimiento y los que no
se puedan procesar en los equipos instalados, el licitante deberd considerar en su oferta la lista de
laboratorios de referencia en donde se procesardn utilizando el Anexo TI3 “Laboratorios de
Referencia”, la cual deberd formar parte de su Propuesta Técnica.

El Licitante adjudicado debera entregar en la presentaciéon del SMI de ELC, logistica y pormenores
técnicos al Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico la siguiente documentacion:
. Razoén Social, direcciéon y nombre del responsable sanitario del Laboratorio.
. Copias simples del aviso de funcionamiento y del responsable sanitario vigentes del Laboratorio
. Copia simple del comprobante de la acreditacién vigente de la ISO 15189: 2012 o la NMX-EC-
15189-IMNC-2015, a nombre del laboratorio de referencia.
. Lista de estudios que procesard en los Laboratorios de referencia con los tiempos de
procesamiento.
. Logistica que tendra para el embalaje y envié de muestras.
Constancia de inscripcion a un programa de Control de Calidad Externo para los estudios que se
procesaran en ese laboratorio.

Entrega de resultados: conforme a los dias de proceso estipulados para cada Laboratorio de Referencia,
el Licitante adjudicado tiene hasta 24 horas para entregar resultados de los estudios en el sistema de
informacién de la Unidad Médica solicitante por cuenta y riesgo del Licitante Adjudicado sin costo
adicional para el Instituto.

10. MANTENIMIENTOS.

El Licitante Adjudicado, deberé realizar los mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad
de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacion del
servicio, con la finalidad de mantenerlos en éptimas condiciones, garantizando la prestacion del servicio
de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberan considerar mano de obra especializada,
refacciones originales, insumos y demas actividades que en su caso sean necesarias para la correcta
operacién de los equipos involucrados y de la interfaz de los equipos analizadores con el sistema de
informacion.

Mantenimiento Preventivo

El Licitante Adjudicado, a mas tardar el dia 30 (treinta) natural contado a partir del dia natural siguiente de

la emisidn y notificacién del fallo y durante la vigencia del contrato, dentro de los primeros 30 (treinta)
dias naturales de |a vigencia del contrato, deberd entregar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,
el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo” de cada equipo entregado e instalado en el
gue especificara la(s) fecha(s) para la realizacién del(los) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a
las especificaciones y recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en

Nirl )

dias y horas habiles de los Laboratorios Clinicos, considerando las recomendaciones del fabricante de
los equipos (protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su
caso reemplazo de partes originales y su calibracion sin costo adicional para el Instituto; en un plazo
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maximo de 10 (diez) dias naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa

de Mantenimiento Preventivo”; el mantenimiento se podrd adelantar como maximo 10 (diez) dias

naturales antes de la fecha establecida, sin que esto sea considerado como un incumplimiento al nivel

de servicio.

Es requisito para el Licitante Adjudicado, 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 interrupcion, en tiempo y forma, y con resultados de calidad, los estudios requeridos en el
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, se debera entregar un reporte que asegure el cumplimiento
del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, ademas de registrar en la bitacora del equipo y la colocacién de etiqueta en el
equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del préoximo mantenimiento y el
nombre del técnico que lo realizé.

Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico reportard fallas o descomposturas de los equipos de
laboratorio, complementarios y de cdmputo, periféricos o sistema de informacion al enlace designado
por el Licitante Adjudicado, via correo electrénico y/o telefénica al soporte de asistencia técnica, siendo
obligaciéon del prestador del servicio, asignar el folio correspondiente, asi mismo, el personal del
Instituto, debera registrar en la bitacora del equipo el reporte de falla, el cual debera tener fecha y hora
de reporte, persona que recibe el reporte, equipo, equipo complementario, accesorio o periférico
reportado, nUmero de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato contenido en el Anexo
T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. Por su parte el Licitante Adjudicado debera atender el reporte y
efectuar las reparaciones necesarias, en un plazo maximo a 48 horas siguientes, contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Instituto realice.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafiadas, deberan ser nuevas y
originales y sin costo para el Instituto.

En caso de reparaciones mayores, donde los protocolos del fabricante estipulen la necesidad de
realizar una validacién/verificacion del equipo que presenté la falla, se debera realizar sin costo extra
para el instituto. En caso de reparaciones mayores en las que el Licitante Adjudicado determina la
necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo deberd reponer dentro de los 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la notificaciéon del reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o
mejores caracteristicas y que proporcione los mismos parametros, sin modificar el Precio Unitario del
procedimiento y sin interrumpir la prestacién del servicio y la operacién del Laboratorio Clinico.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro)
reportes de fallas durante la vigencia del contrato, las cuales impliquen la interrupcién del servicio o
el traslado y procesamiento de las muestras en otro Laboratorio Clinico, el Licitante Adjudicado, debera
realizar la sustitucién e instalacién de un equipo de igual o mejores caracteristicas, en un plazo no
mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacién del reporte de falla por parte del
Instituto, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional para el Instituto; en
todos los casos, deberd entregar reactivos, controles, calibradores, consumibles, catalogos, folletos,
instructivos y manuales de operacidn, estos deberan estar en idioma espafiol o traduccién simple al
espafol y Anexos T4, T4.1, T5, T7, T7.1, asi como capacitaciéon al personal que el Instituto designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo, ameriten la
suspension de la operacion de uno o mas equipos, el Licitante Adjudicado, deberd garantizar la
prestacion del servicio considerando el traslado y procesamiento de las muestras, de acuerdo a las
necesidades, previo acuerdo con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un Laboratorio Alterno,
de Referencia o en otro Laboratorio Clinico del Instituto por un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales; de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados en el caso de laboratorios institucionales,
sin costo adicional para el Instituto.
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CAPACITACION.

El Licitante Adjudicado, deberda de realizar la capacitacion al personal de Instituto, por personal
especializado. Esta capacitacion tendra como objetivo garantizar, que el personal identifique las
partes operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como la utilizaciéon 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 el presente Anexo Técnico. El Licitante
Adjudicado, debera proporcionar la capacitacion al personal del Instituto para el adecuado uso y
manejo de los equipos de laboratorio, complementarios, bienes de consumo, de cémputo, periféricos,
de los procedimientos analiticos, la cual deberd de cumplir los requisitos establecidos en el presente
numeral.

El Licitante Adjudicado, deberd presentar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, un programa de
capacitacién para el personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos
tematicos, el tiempo de duracién, considerando todos los turnos dentro de la jornada laboral del
personal asignado.

El Licitante Adjudicado, deberd considerar una capacitacion previa al inicio del servicio y
capacitacion continua durante la vigencia de la prestacion del servicio, en las instalaciones del
Instituto en la unidad Mmédica adjudicada. Esta capacitaciéon sera coordinada y supervisada por el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, quien serd el responsable de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Licitante Adjudicado.

El control del Registro de Asistencia se realizara mediante el formato contenido en el Anexo T7.1
“Formato asistencia a capacitacion”, el cual serd avalado por el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico al término de cada evento.

Al término de la capacitacién (previa y continua), el Licitante Adjudicado, extenderd constancia
individual de capacitaciéon, que serd entregada al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y asi mismo
se debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el Anexo T7.2 “Formato
de acreditacién de la capacitacion”.

Capacitacién previa.

El Licitante Adjudicado, deberda brindar una capacitacion previa antes del inicio de la prestacion del
servicio al personal del Laboratorio Clinico en la unidad médica adjudicada, posterior a la instalacion de
los equipos y dentro de los 20 (veinte) dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la
emision y notificacion del fallo, por medio del formato contenido en el Anexo T7 “Programa de
Capacitacion”. La lista de capacitacién inicial deberéa ser entregada por el Jefe o Encargado del Servicio
antes de concluir la instalacién del equipo en cuestién.

La capacitacién consistira en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo 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 el presente Anexo Técnico. Se iniciard posterior al 16 de mayo 2025. Esta capacitacidén serd
coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien sera el responsable de
proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

Capacitaciéon Continua.

La capacitacion continua, sera solicitada cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal
a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria una
recapacitacion; serd dirigida al personal del Instituto para que identifique las partes operativas del
equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de
consumo para la realizacidn de los estudios motivo de este servicio. Esta capacitacion sera coordinada y
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supervisada por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien serd el responsable de proporcionar
la lista del personal a capacitar al Licitante Adjudicado.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacidon, previa solicitud por
escrito del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un plazo maximo de 21 dias naturales,
contados a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del Licitante Adjudicado; la
coordinacidén y supervision de su realizacion estara a cargo del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

Nirl )

Para el envio de informacién a la base de datos central del Instituto, deberd proporcionar el hardware
necesario para la instalacién y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de cémputo
asociados que permita la continuidad operativa del servicio, todo equipo analizador debera tener
interfaz con el sistema de informacién del Licitante Adjudicado.

El licitante debera ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacién el cual deberd entregar,
instalar y poner a punto al inicio de la prestaciéon del servicio conforme a la Especificaciéon Técnica
5640-023-001 vigente, la cual define la funcionalidad minima que debe incluir el Sistema de
informacidén del licitante que resulte adjudicado, y cdmo debe darse la comunicacién hacia la base de
datos central del Instituto, para la comprobacion de identidad y/o vigencia de derechos del paciente,
asi como el envio de informacién clinica por medio de mensajeria HL7 definido en las guias de
implementacion correspondientes.

La ETIMSS 5640-023-001 vigente se encuentra publicada en el Portal de compras del Instituto en la
seccion de Informacioén para Proveedores, en la pagina de internet
http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo.

Este Sistema de Informacién deberd cumplir con lo estipulado en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, asi
como cumplir en el envio correcto y oportuno de la mensajeria HL7 hacia la base de datos central del
Instituto para garantizar que a través de ésta, se pueda tener informacidén actualizada al dia para extraer
y simplificar el proceso de construccidn de aplicativos de analisis y consulta de la Jefatura de
Laboratorio Clinico, Coordinaciones de Auxiliares de Diagndstico, Direcciéon del Hospital,
correspondiente a todos los estudios realizados en todo el periodo durante la vigencia de la prestacién
del servicio, para todas las unidades médicas adjudicadas.

El licitante que resulte adjudicado, deberd realizar todas las gestiones administrativas relacionadas con
el Sistema de Informacién y envio de mensajeria HL7, en las oficinas de la Coordinacidon Delegacional de
Informatica y la del Administrador del Contrato, a efecto de instruir a quien corresponda para la gestion
oportuna.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacién central del Instituto, asi como los
componentes que lo conforman mencionados anteriormente, que provoquen modificaciones en el
sistema de informacidén del licitante adjudicado, éste Ultimo se verd obligado a realizar los cambios
necesarios para permitir la continuidad de la operacidn, durante la vigencia de la prestaciéon del servicio,
sin costo adicional para el Instituto.

Presentacion de la propuesta técnica

El licitante Adjudicado deberd integrar en su propuesta técnica la documentacion correspondiente al
sistema de informacién ofertado, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el
servicio, dicha documentacion sera:

Para el sistema ofertado debera incluir lo siguiente:

- Anexo TL1 (A.Tl uno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada

del licitante y debidamente firmada por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que
cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar un sistema de informacidén para proporcionar
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el servicio el cual debera cumplir en su totalidad con la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-

001 vigente para el Sistema de Informacién de ELC en las especificaciones técnico-normativas

establecidas por el Instituto.

Equipo de Cémputo y Periféricos para el Sistema de Informacién

El licitante adjudicado deberd proporcionar los equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigo de
barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalacién y puesta a punto del
Sistema de Informacion y programas de cémputo asociados que permitan la continuidad operativa del
servicio. El equipo de cdmputo e infraestructura de red debe surtirse de acuerdo con las
especificaciones minimas del Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Coémputo”.

En caso de que el licitante adjudicado requiera de mas de un equipo mencionado en este apartado para
cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucidén propuesta, sin costo para el Instituto.

Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdmica los equipos de computo, periféricos,
insumos, etc. mencionados en el parrafo anterior, el licitante deberd considerar los requerimientos de
operaciéon de su equipo y las necesidades de las dreas de acuerdo con el espacio y el personal que las
opera.

Dentro de su propuesta el licitante adjudicado deberd considerar que, al término de la vigencia de la
prestacion del servicio deberd coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo
con el nuevo proveedor, en conjunto con el Director de la Unidad, Jefe de Conservacion o Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto cuente
de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, el Licitante Adjudicado estara obligado a retirar
los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la vigencia de la
prestacion del servicio de acuerdo, sin dafar las instalaciones del Instituto, previo acuerdo por escrito
con las autoridades de la Unidad Médica correspondiente, sin costo para el Instituto.

INFRAESTRUCTURA DE RED:

La instalacion de la red contemplard un concentrador (switch) instalado en la Jefatura del Laboratorio
Clinico dentro de una gaveta de seguridad y se considerard un nodo por cada estacidn de trabajo
incluyendo el servidor. Esta red debera cumplir con el estandar E IA/TIAS68.

El licitante adjudicado deberd apegarse a lo establecido por la DIDT, en materia de seguridad
informatica:

. No Acceso a Internet
. Antivirus (Instalacién y mantenimiento)

(Por ejemplo: NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS).

Se deberdn instalar nodos de red en la Unidad Médica en la que se prestara el servicio, uno para cada
estacion de trabajo (incluyendo Recepcién y Jefatura de Laboratorio Clinico) y un servidor, previo a la
puesta en operacion del Servicio.

El licitante adjudicado debera entregar al Administrador del Contrato al momento de iniciar las pruebas
de validacion (en oficina) del sistema de informacidn ofertado, la arquitectura de su propuesta técnica y
la forma en la que coexistird con la red Local del instituto, sefalando de forma clara si existe una
interconexidn entre su solucién y la red del inmueble.

Para ello se considera al personal del Informatica de la localidad donde se implementara el servicio.
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Requiisitos previos para evaluacion del Sistema de Informacién

El licitante adjudicado, entregara en las oficinas del Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco)
dias habiles siguientes a la fecha de emision y notificacién del fallo, la siguiente documentacion:

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad, Anexo TL.3 “Acuerdo de Confidencialidad”.

B. Designacion de contacto responsable, Anexo Tl.4 “Designaciéon de Contacto Responsable”.

C. Desighaciéon de sistema y empresa soporte, Anexo TI.5 “Designaciéon de Sistema y Empresa
Soporte”.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 Anexo TI.6 “Solicitud de
Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".

A. Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El licitante adjudicado, se compromete con a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo TIL3
“Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna
circunstancia podra hacer uso de la informacidon puesta a su disposicidn o generada durante y posterior
a la vigencia de la prestaciéon del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetdndose a las responsabilidades econdmicas, penales y de cualquier otra indole a
instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

B. Designhacion de contacto responsable con sus datos

El licitante adjudicado deberd notificar por escrito, Anexo TlL4 “Designacion de Contacto
Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener una relacién laboral
con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. El Licitante Adjudicado debera
notificar al Administrador del Contrato, cualquier cambio que realice respecto al personal designado
con la finalidad de mantener actualizado el registro de contactos para cada proveedor. Toda
comunicacion entre el Instituto y el Licitante Adjudicado serd uUnica y exclusivamente mediante el
personal designado, por lo que el Instituto se reserva el derecho de atender toda solicitud proveniente
de proveedores o personas distintas a las designadas.

C. Designacién de sistema y empresa soporte

El licitante adjudicado deberd notificar por escrito, Anexo TI.5 “Designacion de Sistema y Empresa
Soporte”, al Administrador del Contrato, el Sistema de Informacidén que propone implantar en la unidad
donde otorgara el servicio y la empresa que le dara soporte.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

El licitante adjudicado solicitard por escrito, Anexo TI.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y
Envio de Mensajeria HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 para su
Sistema de Informacion, al Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores
al fallo, a efecto de que este realice la gestidén correspondiente para el otorgamiento de fechas para las
pruebas respectivas por parte de la CSDISA en conjunto con CTSMIL.

Todos los documentos relativos a los incisos: A) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, B) Designacion
de contacto responsable con sus datos, C) Designacidon de sistema y empresa soporte y D) Solicitud de
Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en
hoja membretada de la empresa licitante, debidamente firmada por el representante legal del licitante
con facultades de administracién o de dominio en las Oficinas del Administrador del Contrato, en dias y
horas habiles (Lunes a Viernes de 9:00 a 17:00 hrs).

Pruebas de funcionalidad para evaluacién del Sistema de Informacion.
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Las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, constan de dos fases:

Evaluacién en oficina. Sera realizada por la Coordinacion Delegacional de Informatica, en conjunto con
la CPSMA, para la validaciéon de la funcionalidad del Sistema de Informacion del Licitante Adjudicado,
apegado a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente y para revision del envio de mensajeria
HL7 del Sistema de Informacién del Licitante Adjudicado hacia la base de datos central del instituto.

Evaluacién en sitio. Para la revisién en conjunto con el CDlI y el jefe o encargado del laboratorio Clinico,
CSDISA y la CPSMA, de la funcionalidad del Sistema de Informacidon del Licitante Adjudicado y del envio
de mensajeria HL7, la cual debera realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo
acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente, de los esquemas
de reenvié de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla, relativos a la infraestructura
del licitante, esto para tener claros los parametros y protocolos de actuacioén, ésta prueba sera evaluada
por el area de telecomunicaciones que el Instituto determine en acompafiamiento de la CPSMA y
CSDISA o bien, el personal que estas areas designen

El Licitante Adjudicado debera cubrir en su totalidad los puntos mencionados en la ETIMSS 5640-023-
001 vigente durante las pruebas funcionales y de envio de mensajeria HL7, en oficinas y en sitio, en un
plazo no mayor de los 30 (treinta) dias naturales, contados a partir del dia natural siguiente de la
notificaciéon y emisidon del fallo, previo a la instalacidn del Sistema de Informacién en las unidades
médicas adjudicadas.

Para las pruebas funcionales se permitirda como maximo tres intentos para acreditar las pruebas
funcionales en oficina y dos intentos para aprobar las pruebas en sitio; dentro del plazo de 30 (treinta)
dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la notificacién y emision del fallo.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con la CPSMA,
emitiran, al Licitante Adjudicado, un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para
la instalaciéon del Sistema de Informacién en la unidad médica adjudicada, respecto a lo establecido en
la ETIMSS 5640-023-001 vigente (documento denominado Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacion Técnica).

En caso de no acreditar las pruebas funcionales en sitio en el plazo sefialado de los 30 (treinta) dias
naturales, la Coordinacién Delegacional de Informatica, deberd notificar al Administrador del Contrato,
sobre el cumplimiento o incumplimiento de este requisito, a efecto de no emitir el comprobante
correspondiente.

Una vez agotado el plazo de los 30 (treinta) dias naturales, la Coordinacién Delegacional de
Informatica, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de
este requisito.

Instalaciéon y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

El Licitante Adjudicado deberd llevar a cabo la instalaciéon y puesta en operacidon del Sistema de
Informacién que acreditd las pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el
Servicio de Laboratorio Clinico, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

El participante deberd, acordar y entregar al Administrador del Contrato el Calendario de Despliegue
respecto de la instalaciéon del sistema de informacién en la Unidad Médica adjudicada, en un plazo no
mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a la acreditacion de las pruebas en sitio.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacién de la Unidad Médica
adjudicada, el Licitante Adjudicado lo informara a la Unidad Médica, por medio del Administrador del
Contrato.

%) Pagina 32 de 126
9\ 2025
ANo de
y

¥ La Mu;er AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68
/M Indigena



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

; .- 1 GOblerno de " No. LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025
D INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

e N F a0
§ A MeXICO SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

e’ LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
R GENERAL DE ZONANo.2A

El Licitante Adjudicado deberd coordinar esfuerzos con la Coordinaciéon Delegacional de Informatica
(CDI) para realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion
Asimismo, deberd documentar el modelo de operacién con el mayor detalle de tal forma que se
conozca la configuraciéon total del switch, asi como el direccionamiento utilizado sea o no parte del
direccionamiento del Instituto debiendo entregar una memoria técnica de la instalacion.

El Licitante Adjudicado deberd llevar a cabo la instalacidén y puesta en operacién de los programas de
cémputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras necesarios
para el control del servicio de Laboratorio Clinico y otorgar apoyo técnico necesario con personal
capacitado, dentro de los plazos establecidos en los Niveles de Servicios de los presentes Términos y
Condiciones.

El Licitante Adjudicado debera instalar los nodos de red necesarios, en la Unidad Médica en la que
prestara el servicio, uno para cada estacién de trabajo (incluyendo Recepcidn y Jefatura de Laboratorio)
y uno para el servidor, previo a la puesta en operacién del Servicio. La categoria minima aceptada para
los nodos es categoria 6 misma que deberd ser acreditada antes de la instalacién con la Coordinacion
Delegacional de Informatica (CDI) o quien ésta determine.

El Licitante Adjudicado, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico o Encargado, el
CDl, levantaran una cédula de recepcidén de equipos programas de cdmputo asociados, equipos de
coémputo, periféricos y UPS, correspondientes a la Unidad Médica segun Anexos T4 “Cédula de
Recepcion de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, lo cual no deberd de exceder de un plazo
de 5 dias habiles posteriores a la entrega del equipamiento a entera satisfaccion del Instituto.

El Administrador del Contrato y el CDI; validarad que la versiéon del sistema de informacién a instalar en
la unidad de atencién médica adjudicada es la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA,
CPSMA y el CDI en las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 realizadas en oficina y en
sitio.

El Licitante Adjudicado deberd instalar el sistema de informacidén que acredité durante las pruebas
funcionales y efectuar la entrega-recepcion del equipamiento correspondiente, a entera satisfaccion
del Instituto, dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del dia natural
siguiente de la emisién y notificacién del fallo, en todas y cada una de las unidades médicas
adjudicadas.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en la Unidad Médica en donde el Licitante Adjudicado
otorga el servicio, que la versiéon instalada del Sistema de Informacién sea la descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de Ila Especificacién Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte del Licitante Adjudicado activard los supuestos de penas convencionales y/o
deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré evaluar, en la Unidad
Médica en donde el Licitante Adjudicado otorga el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del
Contrato, solicite a la CSDISA la revisidn correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, el Licitante Adjudicado al deberd
someter a evaluacion la nueva version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas
iniciales para garantizar el correcto funcionamiento.

El Licitante Adjudicado debera tener disponible una pagina Web para la consulta por la Intranet de los
resultados de laboratorio conforme a lo indicado en |la Especificacion Técnica (ETIMSS) 5640-023-001
vigente. Este acceso deberd ser validado con el Jefe del Servicio o Encargado del Laboratorio Clinico en
cada unidad médica.
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Adicionalmente, el Licitante Adjudicado debera contemplar la integracion de toda la informacién que
se tenga en el sistema de informacién del proveedor anterior, incluyendo histérico de pacientes, citas,
resultados de todos los estudios, etc., sin costo adicional para el Instituto.

La informacidn en la operaciéon de los Servicios Integrales sera propiedad del Instituto y es considerada
como confidencial conforme al Anexo TI.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello se conservara en
el drea donde se prestd el servicio y sélo podran ser utilizados por un tercero con el consentimiento
expreso del Instituto y bajo las disposiciones de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la
Informacion Publica y Ley General de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica. Asimismo, el
Licitante Adjudicado se obliga a no hacer uso indebido de la misma, en caso contrario sera responsable
de los dafos y perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penal o administrativa.

Registro de informacién del Servicio de Estudio de Laboratorio Clinico.

La mensajeria HL7 descrita en la ETIMSS 5640-023-001 vigente, deberd ser enviada de manera exitosa
(con respuesta exitosa por parte de los servicios web del Instituto) a la base de datos central del
Instituto dentro de las 24 horas siguientes a la fecha del evento de otorgamiento del servicio integral
en las unidades médicas adjudicadas.

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El licitante adjudicado elaborard y presentara un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema de
Informacioén, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracidn, considerando todos los turnos de
trabajo con lista de asistencia segin Anexo T7.1 “Registro del Personal que asiste a la Capacitacion”,
firmada de conformidad. Al finalizar |a capacitacién, realizara la evaluacién de estas, solicitando el Anexo
T7.2 “Formato de Acreditacion de la Capacitacion” como constancia de realizacién en tiempo y forma.

El licitante adjudicado proporcionard capacitacion al personal de la Unidad Médica, de acuerdo con el
perfil de los usuarios; entregaran una copia del manual de usuario impreso y electrénico con acuse de
recibo en formato libre al Jefe o encargado del Laboratorio Clinico, y llevara listas de asistencia,
evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacidn extendera
constancia de esta.

El licitante adjudicado se comprometerd a mantener capacitado permanentemente al personal que asi
lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para el Instituto, todo
ello a conformidad del Jefe o Responsable del Laboratorio. Las capacitaciones que se soliciten como
subsiguientes, deberan iniciarse a mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al
proveedor.

El licitante adjudicado entregara la evidencia (constancia y lista de asistencia segiun Anexo T7.1
“Registro del Personal que asiste a la Capacitaciéon” y Anexo T7.2 “Formato de Acreditacion de la
Capacitacion” que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacién de acuerdo al Anexo T7.2
“Formato de Acreditacién de la Capacitacion”, asi como del catdlogo electrénico (pdf) o ficha técnica
del equipo de coémputo, UPS, periféricos y lectores de cdédigos de barras en idioma espafol o inglés con
su traduccion simple al espafiol, al Administrador del Contrato, dentro del periodo de 30 (treinta) dias
naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE.

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacién del licitante adjudicado, programas de
coémputo asociados, equipos de computo, periféricos, lectores de cddigos de barras y UPS, se llevara a
cabo a través de la Bitacora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al programa de mantenimiento
acordado con la Unidad Médica una vez durante la vigencia del contrato o el tiempo que estipule el
fabricante, lo que resulte menor, por lo que el proveedor adjudicado se compromete de manera
enunciativa y no limitativa a que:
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a. Elservidor se encuentre conectado a la red institucional;

b. LasIP s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor;

c.El equipo lector de cddigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;

d. Se mantenga actualizado el antivirus;

e. Serealice la limpieza y verificacidon de piezas para el equipo de codmputo, periféricos lectores de
cédigo de barras y UPS, una vez durante la vigencia del contrato, lo que indique el
fabricante, si el plazo que establece es menor;y

f. Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos una vez durante la
vigencia del contrato.

En caso de que el licitante adjudicado identifique que el servidor no se encuentra conectado a la red
institucional y/o que las IP s asignadas no se encuentren activas, tendra que dar aviso via correo
electrénico a la CDI de la OOAD.

Se remplazaran las partes del hardware (equipos de computo, periféricos, lectores de cdédigo de barras
y UPS) que se hayan dafiado o desgastado por partes nuevas y originales.

El licitante adjudicado, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de
informacién, programas de coOmputo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de
cédigos de barras, realizara:

a) Larecepcidén de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de atencién y
registrando como minimo fecha de recepcidén, hora de reporte, nimero consecutivo, nombre de
quien lo recibié y la descripcién de la falla reportada dentro de las 24 (veinticuatro) horas
siguientes en que se ocasiond la falla, para lo cual el Jefe o Responsable de Laboratorio llenara el
Anexo T5.2 “Reporte de falla de los equipos”.

b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro)
horas contadas a partir de la notificacion del Instituto.

c) El reemplazo del equipo dafiado, en caso no tener reparacion, en un lapso no mayor a 48
(cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificacién del Instituto.

GENERALES

El Licitante que resulte adjudicado deberd de instalar y mantener en operacién, durante la vigencia de
la prestaciéon del servicio, la misma Empresa, Sistema y versidn del Sistema de Informacion que fue
aprobado por el Instituto (sin que esto se contraponga con las actualizaciones solicitadas por el
Instituto), para el Laboratorio Clinico, a fin de asegurar homogeneidad en la operacién de los
laboratorios clinicos, para lo cual debe de presentar como parte de su propuesta, manifestacién que se
compromete a lo anterior.

El Licitante que resulte adjudicado debera de instalar y mantener en operacidn, durante la vigencia de
la prestaciéon del servicio, la misma empresa, sistema y versién del Sistema de Informacién que fue
aprobado por el Instituto (sin que esto se contraponga con las actualizaciones solicitadas por el
Instituto), para todas las Unidades Médicas.

El Licitante que resulte adjudicado deberd otorgar un resguardo mensual de la informacién en CD o en
el medio que considere conveniente de acuerdo con el volumen de informacidn mismo que sera
entregado al Encargado o Jefe de Servicio a mas tardar durante los primeros 10 dias naturales del mes
siguiente. El licitante adjudicado deberd proteger la informacion y deberd garantizar que esta sea
entregada en conjunto con la contrasefa respectiva mediante acuse de recibo.

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operacién de Laboratorio Clinico
de mas equipo (s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, debera
adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional para el Instituto.

El Licitante que resulte adjudicado debera considerar un servidor tipo central, en el cual podra
concentrar la informacién cumpliendo con lo estipulado en el Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas

Pagina 35 de 126

2025

Ano de
¥ La Mu;er AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68
/& Indigena




g

i

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Ay Sublernode | O INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL o oo T A
:_‘7,:,7_;’ y MeXICO g sgcuummsoi\wcmusocm SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No.2A

de los Equipos de Cémputo”, este estara al resguardo del Instituto en el drea que se crea conveniente

en coordinacion con el CDIly la administracion del servidor estara a cargo de este.

El licitante Adjudicado deberd proporcionar un acceso al Sistema de Informaciéon a la CPSMA/CTSMI
para consulta, de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente del servicio, a
mas tardar el dia 30 (treinta) natural contado a partir del siguiente dia natural de la emisién y
notificacién del fallo.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el Licitante Adjudicado a debera enviar cada mes el
concentrado del Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato Excel
(*xls) al Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico a mds tardar 30 (treinta) dias naturales posteriores a
la fecha de cada corte.

13. ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicado, deberd contar y proporcionar soporte en linea a través del sistema de
informacion y/o linea telefénica para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro) horas del
dia, durante la vigencia del contrato, donde se reporten las fallas y se asigne un numero de folio
correspondiente para su seguimiento, se de atencién al Laboratorio Clinico de incluido en este servicio;
la asistencia técnica deberd estar disponible y funcional a partir del dia en que inicia la prestacidn del
servicio y durante toda la vigencia de la prestacién del servicio.

Designacion de Enlace. El licitante adjudicado debera designar mediante escrito en formato librey en
hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, quien serd el responsable de coordinar
y validar las adecuaciones de las areas fisicas, asi como de la logistica para la entrega, instalacién de los
equipos hasta quedar en 6ptimas condiciones de funcionamiento en los Laboratorios Clinicos, entrega
de Bienes de Consumo, asi mismo realizara la entrega de accesorios/equipo complementario, conforme
a los Anexos T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”,
Anexo TI2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”, seglin corresponda, para que el
servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto, a mas tardarl el 16 de mayo 2025, del oportuno
suministro de los bienes de consumo y de la prestacién de asistencia técnica, mantenimientos
preventivos y correctivos, y demas acciones que conlleva el servicio a contratar. Este escrito con la
designacioén se debera entregar el dia de la presentacién del servicio al Administrador del contrato, a
los Jefes o Encargados de los Laboratorios Clinicos.

14. CONTINGENCIA.

El Licitante Adjudicado en caso de interrupcién del servicio en algun Laboratorio Clinico derivado de
una contingencia deberd asegurar la continuidad de la prestacién del servicio en coordinacién con el
Jefe o Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.

15. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Licitante Adjudicado debe considerar para la
prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, asi como cualquier otra
normativa que se publique o actualice durante la vigencia de la prestacién del servicio, son:
o Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la Calidad y
Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.
. Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de la conformidad-Requisitos
generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2011.
. Norma Mexicana NMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologia -conceptos
fundamentales y generales asociados (VIM), publicada el 24 de diciembre de 20109.
. Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y areas en los
centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de noviembre de 2008.
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. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el DOF el 15
de octubre de 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2010, Que establece los requisitos minimos de
infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atencién médica de pacientes
ambulatorios, publicada en el DOF el 16 de agosto de 2010.

. Norma Oficial Mexicana NOM-005-STPS-1998, Relativa a las condiciones de seguridad e
higiene en los centros de trabajo para el manejo, transporte y almacenamiento de sustancias
guimicas peligrosas, publicada en el DOF el 02 de febrero de 1999.

. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema general de unidades de medida,
publicada en el 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, publicada en el DOF el 10 de noviembre de 2010.

. Norma Oficial Mexicana NOM-011-STPS-2001, Condiciones de seguridad e higiene en los
centros de trabajo donde se genere ruido, publicada en el DOF el 17 de abril de 2002.

. Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad y salud en los centros
de trabajo donde se manejen fuentes de radiacién ionizante, publicada en el DOF el 31 de
octubre de 2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las caracteristicas minimas de
infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada,
publicada en el DOF 08 de enero de 2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemioldgica, publicada en el
DOF el 19 de febrero de 2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de proteccién personal-Seleccion, 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, Sistemma armonizado para la identificacion y
comunicacion de peligros y riesgos por sustancias quimicas peligrosas en los centros de trabajo,
publicada en el DOF el 09 de octubre de 2015.

. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de informacion de registro electrénico
para la salud. Intercambio de informacién en salud, publicada en el DOF el 30 de noviembre de
2012.

. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las caracteristicas arquitectdnicas
para facilitar el acceso, transito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en
establecimientos para la atencién médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de
Salud, publicada en el DOF el 12 de septiembre de 2013.

. Norma Oficial Mexicana NOM-039-SSA2-2014, Para la prevencion y control de las infecciones
de transmisién sexual, publicada en el DOF el 01 de junio de 2017.

. Norma Oficial Mexicana NOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica, prevenciéon y
control de las infecciones nosocomiales, publicada en el DOF 20 de noviembre de 2009.

. Norma Oficial Mexicana NOM-064-SSA1-1993, Que establece las especificaciones sanitarias de
los equipos de reactivos utilizados para diagndstico, publicada en el DOF el 24 de febrero de
1995.

. Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de
los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia clinica, publicada en el DOF
el 01 de julio de 1996.

. Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones sanitarias de
los estandares de calibracion utilizados en las mediciones realizadas en los laboratorios de
patologia clinica, publicada el 01 de julio de 1996.

. Norma Oficial Mexicana NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-Salud
ambiental-Residuos peligrosos bioldgico-infecciosos-Clasificacidon y especificaciones de manejo,
publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.

. Norma Oficial Mexicana NOM-240-SSA1-2012, Instalacién y operacién de la tecnovigilancia,
publicada en el DOF el 30 octubre de 2012.

16. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.
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Los licitantes deberdn considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacién, al
término de la prestacién del servicio/terminacion anticipada/rescision deberdn coordinar la logistica de
entrega de instalaciones y el retiro del equipo de laboratorio, complementarios, de cémputo y
periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, el Jefe de Conservacién,
el Administrador del Contrato y proveedor, a fin de realizar una transicién que permita que el Instituto
cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia de la prestaciéon del
servicio, el licitante adjudicado se obligan a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafar las
instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al area fisica realizadas
durante la vigencia de la prestacion del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad médica
correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando
constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de ambos y
conforme al Anexo T14 (catorce) “Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio”.

TABLA DE ANEXOS
Anexo Descripciéon
T1 (Uno) Requerimiento del SMI de ELC
T1.1 (uno.uno) | Catalogo del SMI de ELC
T2 Directorio del SMI de ELC
T3 Equipamiento del SMI de ELC
T3.1 Especificaciones Técnicas del equipamiento
T4 Cédula de Recepcidn de equipos
T4 Cédula de Puesta a punto
T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
T5.1 Reporte de falla de los equipos
T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
T6.1 Devolucioén y reposicion
T7 Programa de Capacitacion
T7.1 Formato asistencia a capacitacion
T7.2 Formato de acreditacidon de la capacitaciéon
T8 Resumen de equipos ofertados
T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados
T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados
T9.1 Notificacidén de pena convencional
T9.2 Notificacion de deductiva
T10 (diez) Mejora Tecnoldgica
T11 (once) Requerimiento y formato de envio de muestras
T12 (doce) Laboratorios Alternos
T13 (trece) Laboratorios de Referencia
T4 (catorce) | Entrega de instalaciones al término de |la prestacién del servicio
TI.1 (Tl uno) Carta en formato libre
TI.2 Especificaciones Minimas de los Equipos de COmputo
TI.3 Acuerdo de Confidencialidad
Tl.4 Designacion de Contacto Responsable
TI.5 Designacion de Sistema y Empresa Soporte
TI.6 Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7

- %) Pagina 38 de 126
5{ 2025
K‘"‘# 4 Ano de
S y 1
i‘! La Mu;er AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. 1RO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. TEL. 993 315-62-68
> ) RO

-} Indigena



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T1.1 (T UNO.UNO)
CATALOGO DEL SMI DE ELC

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Clave : . 2025
OOAD/UMAE Presupuestal Nivel de Atencién UNIDAD TIPO_SERV NO_UNIDAD | LOCALIDAD | CLV_GPO GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO Mayo-Septiembre
Minimo Méaximo
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.001 Acido Urico 1,234 3,084
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cardenas 1 Quimica Clinica 40.01.002 Urea/Nitrégeno Ureico 5,525 13,812
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cardenas 1 Quimica Clinica 40.01.003 Creatinina 6,005 15,012
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cardenas 1 Quimica Clinica 40.01.004 Microalblmina 747 1,867
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cardenas 1 Quimica Clinica 40.01.005 Proteinas totales 1,461 3,652
I Microproteinas en
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cérdenas L Quimica Clinica 40.01.006 liguidos 9 23
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cérdenas 1 Quimica Clinica 40.01.007 Alblmina 1,470 3,674
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.008 Bilirrubina Directa 1,463 3,656
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.009 Bilirrubinas Totales 1,487 3,717
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.010 Fosf Alcalina 1,375 3,438
I Gamma Glutamil
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cérdenas L Quimica Clinica 40.01.011 Transferasa (GGT) 19 47
I Aspartato Amino
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas Hez 2A Céardenas L Quimica Clinica 40.01.012 Transferasa (AST) 1775 4438
I Alanina Amino
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas L Quimica Clinica 40.01.013 Transferasa (ALT) 1,503 3757
Lactato
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 1 40.01.014 Deshidrogenasa 743 1,858
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Quimica Clinica (DHL)
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.015 Amilasa 268 671
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.016 Lipasa 269 672
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cérdenas 1 Quimica Clinica 40.01.017 Glucosa 7,073 17,682
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.018 Colesterol 1,931 4,827
Colesterol,
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 1 40.01.019 Lipoproteinas de Alta 772 1,931
Tabasco HGZ 2 A Céardenas Cérdenas Quimica Clinica Densidad (HDL)
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cardenas Quimica Clinica 40.01.021 Triglicéridos 1,852 4,630
I Creatin Fosfoquinasa
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas L Quimica Clinica 40.01.023 (CPK) Total 378 944
. CPK, fraccion MB
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas L Quimica Clinica 40.01.024 enzimatica (CPK-MBe) 374 936
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cardenas 1 Quimica Clinica 40.01.026 Potasio 2,421 6,053
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.027 Sodio 2,428 6,070
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.028 Cloro 2,377 5,942
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.029 Calcio 197 491
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cardenas 1 Quimica Clinica 40.01.030 Fosforo 136 340
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Quimica Clinica 40.01.031 Magnesio 92 231
I Hemoglobina Fecal
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 1 Quimica Clinica 40.01.050 (FIT) 28 70
i Citometria
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Céardenas 2 Hemética 40.02.001 Citometria Hematica 8,130 20,325
I Tiempo de
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 3 Coagulacion 40.03.001 Protrombina (TP) 2769 6.922
Tiempo de
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 3 40.03.002 Tromboplastina 2,768 6,921
Parcial activada
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Coagulacion (TTPa)
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Presupuestal Mayo-Septiembre
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I Coagulacion Dimero D
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 4 Especial 40.04.017 (cuantitativo) 28 70
. Examen General Examen general de
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 5 de Orina 40.05.001 orina 3,567 8,917
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 6 Gases en Sangre 40.06.001 Gases en sangre 719 1,797
I Cultivo (sélo
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas ’ Microbiologia 40.07.001 aislamiento) 709 1773
I Identificacion
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 7 Microbiologia 40.07.002 bacteriana 156 390
. Sensibilidad
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGz 2A Cérdenas ’ Microbiologia 40.07.003 bacteriana 108 269
. Frasco de
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Céardenas Hez 2A Céardenas ’ Microbiologia 40.07.004 Hemocultivo 69 173
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cérdenas 8 Inmunologia 40.08.001 Complemento C3 4 9
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cérdenas 8 Inmunologia 40.08.002 Complemento C4 4 9
I Inmunoglobulina A
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 8 Inmunologia 40.08.003 (1gA) 9 23
I Inmunoglobulina G
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 8 Inmunologia 40.08.004 (IgG) 9 23
. Inmunoglobulina M
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 8 Inmunologia 40.08.005 (1gM) 9 23
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 8 Inmunologia 40.08.006 Factor reumatoide 123 308
I Proteina C Reactiva,
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cérdenas 8 Inmunologia 40.08.008 cuantitativa, 275 688
. Anticuerpos contra
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 8 Inmunologia 40.08.009 Estreptolisina O ° 23
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 8 Inmunologia 40.08.011 Reacciones febriles 112 280
I Troponina I/T
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Céardenas HGz 2A Céardenas ° Hormonas 40.09.001 Semicuantitativa ° 23
Péptido Natriurético B
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 9 40.09.002 (BNP) 9 23
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Cérdenas Hormonas Semicuantitativo
Mioglobina,
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 9 40.09.003 semicuantitativa en 9 23
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Hormonas sangre total
i Procalcitonina
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Céardenas Hez 2A Céardenas ° Hormonas 40.09.004 Semicuantitativa u 28
Tirotropina, Hormona
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 9 40.09.009 Estimulante de la 209 523
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Hormonas Tiroides (TSH)
I Triyodotironina (T3)
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 9 Hormonas 40.09.010 Libre 149 373
I Triyodotironina (T3)
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 9 Hormonas 40.09.011 Total 149 373
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cérdenas 9 Hormonas 40.09.013 Tiroxina (T4) Libre 209 523
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 9 Hormonas 40.09.014 Tiroxina (T4) Total 149 373
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 9 Hormonas 40.09.019 Cortisol 3 7
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Cérdenas 9 Hormonas 40.09.024 Prolactina 37 93
Folitropina, Hormona
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 9 40.09.025 Estimulante del 28 70
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Hormonas Foliculo (FSH)
I Lutropina, Hormona
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas ° Hormonas 40.09.026 Luteinizante (LH) 30 5
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 9 Hormonas 40.09.027 Progesterona 17 42
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Minimo Maximo
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel A Cérdenas Cérdenas Hormonas 40.09.029 Estradiol (E2) 28 70
I Prueba Répida de
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 9 Hormonas 40.09.031 Embarazo 75 187
Fraccion beta de la H.
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 9 40.09.032 Gonadotropina 15 37
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Cérdenas Hormonas Coriénica, cuantitativa
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 9 Hormonas 40.09.033 Testosterona Total 21 51
I Marcadores
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 10 Tumorales 40.10.001 Antigeno CA 15-3 33 82
I Marcadores
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 10 Tumorales 40.10.003 Antigeno CA 19-9 43 109
Antigeno
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 10 Marcadores 40.10.004 Carcinoembrionario 34 85
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Tumorales (CEA)
. Marcadores Alfa 1 Feto Proteina
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 10 Tumorales 40.10.005 (AFP) 65 163
I Marcadores
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 10 Tumorales 40.10.008 Antigeno CA 125 47 7
I Marcadores Antigeno Prostéatico
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 10 Tumorales 40.10.007 Especifico Total 157 392
I Marcadores Antigeno Prostéatico
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas Hez 2A Céardenas 10 Tumorales 40.10.008 Especifico Libre 5 13
I Marcadores
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 10 Tumorales 40.10.009 Fosf Acida 9 23
. Anticuerpos (IgG)
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas Hez 2A Cérdenas u Autoinmunidad 40.11.001 contra Cardiolipina 6 14
I Anticuerpos (IgM)
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 1 Autoinmunidad 40.11.002 contra Cardiolipina 6 14
. Anticuerpos anti
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas Hez 2A Cérdenas u Autoinmunidad 40.11.003 Nucleares (ANA) 20 51
I Anticuerpos contra
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Céardenas 1 Autoinmunidad 40.11.006 Ribonucleoproteina 2 4
' Anticuerpos contra Ro
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGz 2A Cérdenas u Autoinmunidad 40.11.007 (SS-A) ’ 16
. Anticuerpos contra La
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 11 Autoinmunidad 40.11.008 (s5-B) 7 16
Anticuerpos contra
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 11 40.11.009 SCL-70 (Anti- 2 7
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Autoinmunidad topoisomerasa 1)
I Anticuerpos contra
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Céardenas HGZ 2A Céardenas u Autoinmunidad 40.11.010 Insulina 2 4
. Anticuerpos contra
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Céardenas HGz 2A Céardenas 1 Autoinmunidad 40.11.014 Smith L 12
I Anticuerpos contra
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas Hez 2A Cérdenas u Autoinmunidad 40.11.015 Mitocondria 2 v
Anticuerpos contra
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 11 40.11.017 ADN doble cadena 16 41
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Autoinmunidad (dsADN)
Anticuerpos contra
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 11 40.11.018 Péptido Ciclico 5 13
Tabasco HGZ 2 A Céardenas Cérdenas Autoinmunidad Citrulinado
Anticuerpos contra
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 11 40.11.019 Citoplasma de 9 22
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Autoinmunidad Neutréfilo (ANCA), IFI
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 11 Autoinmunidad 40.11.020 Anticuerpos contra 3 7
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Proteinasa 3 (c-ANCA)

2025

Mayo-Septiembre

Minimo

Maximo

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cardenas

11

Autoinmunidad

40.11.021

Anticuerpos contra
Mieloperoxidasa (p-
ANCA)

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel | o7 5 A cardenas

HGZ

2A

Cérdenas

11

Autoinmunidad

40.11.023

Anticuerpos contra
Tiroglobulina

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cardenas

11

Autoinmunidad

40.11.024

Anticuerpos contra
Tiroperoxidasa

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.007

Anticuerpos (IgG)
contra
Citomegalovirus

15

37

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.008

Anticuerpos (IgM)
contra
Citomegalovirus

15

37

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cardenas

12

Serologia

40.12.013

Anticuerpos (IgG)
contra Herpes virus 1
y2

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.014

Anticuerpos (IgM)
contra Herpes virus 1
y2

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cardenas

12

Serologia

40.12.015

Anticuerpos (IgM)
contra Virus de la
Hepatitis A

14

35

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cardenas

12

Serologia

40.12.016

Antigeno de superficie
del Virus de Hepatitis
B (HBsAg)

196

490

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cardenas

12

Serologia

40.12.017

Anticuerpos contra
Antigeno de superficie
del Virus de Hepatitis
B (anti-HBs)

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.018

Anticuerpos Totales

contra core del Virus
de Hepatitis B (anti-

HBc)

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.019

Anticuerpos (IgM)
contra core del Virus
de Hepatitis B (anti-
HBc)

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.020

Antigeno "e" del Virus
de Hepatitis B
(HBeAg)

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.021

Anticuerpos contra
Antigeno "e" del Virus
de Hepatitis B (anti-
HBe)

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Cardenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.022

Anticuerpos Totales
contra VHC (Anti-
VHC)

205

513

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.023

Antigeno Core del
VHC (VHC-Agc)

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel
HGZ 2 A Céardenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.024

Anticuerpos contra el
Virus de la Hepatitis D
(VHD)

28

Tabasco

280202012151

Segundo Nivel

HGZ 2 A Cérdenas

HGZ

2A

Cérdenas

12

Serologia

40.12.025

Anticuerpos contra el
Virus de la Hepatitis E

i
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OOAD/UMAE CGeve Nivel de Atencion UNIDAD TIPO_SERV NO_UNIDAD | LOCALIDAD | CLV_GPO GRUPO CLV_ESTUDIO ESTUDIO oz
Presupuestal Mayo-Septiembre
Minimo Maximo
(VHE)
I Anticuerpos contra
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cardenas HGZ 2A Cardenas 12 Serologia 40.12.026 VIH1y?2 233 583
Identificacion de
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 12 40.12.027 antigenos de VIH-1 7 19
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Cérdenas Serologia (Western blot)
I Anticuerpos (IgG)
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 12 Serologia 40.12.032 contra Rubéola 9 22
. Anticuerpos (IgM)
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 12 Serologia 40.12.033 contra Rubéola 9 22
Anticuerpos (IgG)
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 12 40.12.039 contra Toxoplasma 11 28
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Serologia gondii
Anticuerpos (IgM)
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 12 40.12.040 contra Toxoplasma 11 28
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Cérdenas Serologia gondii
I Antigeno Helicobacter
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 12 Serologia 40.12.065 pylori en heces 3 7
Anticuerpos contra
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 12 40.12.072 Reaginas 131 327
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Serologia (R.P.R./V.D.R.L)
Prueba rapida de
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 12 40.12.085 Antigeno de SARS- 19 47
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Serologia CoV-2 (nCoV-19)
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 13 Farmacos 40.13.001 Sirolimus 3 7
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 13 Farmacos 40.13.002 Tacrolimus 2 5
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Céardenas HGZ 2A Cardenas 13 Farmacos 40.13.003 Ciclosporina 2 4
) Acido valproico
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 13 Farmacos 40.13.006 (Valproato) 2 5
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 13 Farmacos 40.13.009 Carbamacepina 2 5
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 13 Farmacos 40.13.010 Digoxina 2 4
I Hemoglobina
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 14 Glucosilada 40.14.001 Hemoglobina Alc 653 1,633
i Citometria de
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 15 Flujo 40.15.001 Linfocitos T CD4+ %0 224
Identificacion de
mutaciones en los
genes de proteasa,
" integrasa,
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 20 40.20.020 transcriptasa reversa 7 17
nucleésido y no
nucleésido del VIH por
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Biologia Molecular genotipificacién
Deteccién y
28 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2A 20 40.20.023 Genotipificacién del a1 102
Virus de Papiloma
Tabasco HGZ 2 A Cérdenas Céardenas Biologia Molecular Humano
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel HGZ 2 A Cérdenas HGZ 2A Céardenas 21 Carga Viral 40.21.001 Carga Viral de VIH 90 224
I Pruebas Inmunoglobulina D
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel | |\~ >\ cardenas HGZ 2A Cardenas 23 Especiales 40.23.050 (IgD) 3 7
I Pruebas Inmunoglobulina E
28 Tabasco 280202012151 Segundo Nivel | |\~ 5 A cardenas HGZ 2A Cardenas 23 Especiales 40.23.051 (1gE) 1 4
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Anexo T1.1 (uno.uno) “Catalogo del SMI de ELC”

h.-\n

Ab

Ano de
La Mujer
Indigena

%IE,\S— GRUPO CLV—IEOSTUD ESTUDIO
1 | Quimica Clinica | 40.01.001 | Acido Urico
1 Quimica Clinica | 40.01.002 | Urea/Nitrégeno Ureico
1 | Quimica Clinica | 40.01.003 | Creatinina
1 | Quimica Clinica | 40.01.004 | Microalbdmina
1 | Quimica Clinica | 40.01.005 | proteinas totales
1 | Quimica Clinica | 40.01.006 | Microproteinas en liquidos
1 | Quimica Clinica | 40.01.007 | Albdmina
1 | Quimica Clinica | 40.01.008 | Bjlirrubina Directa
1 | Quimica Clinica | 40.01.009 | Bjlirrubinas Totales
1 | Quimica Clinica | 40.01.010 | Fosfatasa Alcalina
1 | Quimica Clinica | 40.01.011 | Gamma Glutamil Transferasa (GGT)
1 | Quimica Clinica | 40.01.012 | Aspartato Amino Transferasa (AST)
1 | Quimica Clinica | 40.01013 | Alanina Amino Transferasa (ALT)
1 | Quimica Clinica | 40.01.014 | | actato Deshidrogenasa (DHL)
1 | Quimica Clinica | 40.01.015 | Amilasa
1 | Quimica Clinica | 40.01.016 | Lipasa
1 | Quimica Clinica | 40.01.017 | Glucosa
1 | Quimica Clinica | 40.01.018 | Colesterol
1 | Quimica Clinica | 40.01.019 | Colesterol, Lipoproteinas de Alta Densidad (HDL)
1 | Quimica Clinica | 40.01.021 | Triglicéridos
1 | Quimica Clinica | 40.01.023 | Creatin Fosfoquinasa (CPK) Total
1 | Quimica Clinica | 40.01.024 | CPK, fraccién MB enzimatica (CPK-MBe)
1 | Quimica Clinica | 40.01.026 | potasio
1 | Quimica Clinica | 40.01.027 | sodio
1 | Quimica Clinica | 40.01.028 | Cloro
1 | Quimica Clinica | 40.01.029 | calcio
1 | Quimica Clinica | 40.01.030 |Fosforo
1 | Quimica Clinica | 40.01.031 | Magnesio
1 | Quimica Clinica | 40.01.050 | Hemoglobina Fecal (FIT)
2 ﬁg(:nrgfigz;a 40.02.001 Citometria Hematica
3 | Coagulacién 40.03.001 | Tiempo de Protrombina (TP)
3 | Coagulacion 40.03.002 | Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa)
& Egsg;;alclon 40.04.017 Dimero D (cuantitativo)
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e GRUPO e ESTUDIO
> Ezag:ienr;(]eﬂerm 4005001 Examen general de orina
6 | Gases en Sangre| 40.06.001 | Gases en sangre
7 | Microbiologia 40.07.001 | Cultivo (sélo aislamiento)
7 | Microbiologia 40.07.002 | |dentificacion bacteriana
7 | Microbiologia 40.07.003 | sensibilidad bacteriana
7 | Microbiologia 40.07.004 | Frasco de Hemocultivo
8 | Inmunologia 40.08.001 | Complemento C3
8 | Inmunologia 40.08.002 | complemento C4
8 | Inmunologia 40.08.003 | Inmunoglobulina A (IgA)
8 | Inmunologia 40.08.004 | Inmunoglobulina G (IgG)
8 | Inmunologia 40.08.005 | Inmunoglobulina M (IgM)
8 | Inmunologia 40.08.006 | Factor reumatoide
8 | Inmunologia 40.08.008 | proteina C Reactiva, cuantitativa,
8 | Inmunologia 40.08.009 | Anticuerpos contra Estreptolisina O
8 | Inmunologia 40.08.011 | Reacciones febriles
9 | Hormonas 40.09.001 | Troponina I/T Semicuantitativa
9 | Hormonas 40.09.002 | péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo
9 | Hormonas 40.09.003 | Mioglobina, semicuantitativa en sangre total
9 | Hormonas 40.09.004 | procalcitonina Semicuantitativa
9 | Hormonas 40.09.009 | Tirotropina, Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH)
9 | Hormonas 40.09.010 | Triyodotironina (T3) Libre
9 | Hormonas 40.09.011 | Triyodotironina (T3) Total
9 | Hormonas 40.09.013 | Tiroxina (T4) Libre
9 | Hormonas 40.09.014 | Tiroxina (T4) Total
9 | Hormonas 40.09.019 | Cortisol
9 |Hormonas 40.09.024 | prolactina
9 | Hormonas 40.09.025 | Folitropina, Hormona Estimulante del Foliculo (FSH)
9 | Hormonas 40.09.026 | Lutropina, Hormona Luteinizante (LH)
9 | Hormonas 40.09.027 | progesterona
9 | Hormonas 40.09.029 | Estradiol (E2)
9 | Hormonas 40.09.031 | prueba Rapida de Embarazo
9 | Hormonas 40.09.032 | Fraccién beta de la H. Gonadotropina Coridnica, cuantitativa
9 | Hormonas 40.09.033 | Testosterona Total
10 guar:wcsr(i]cl)erse ’ 4010001 Antigeno CA 15-3
10 'T’Auar:wcc?g(l)égs 40.10.003 Antigeno CA19-9
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h.-\n

e GRUPO e ESTUDIO
10 "I\'/luanrwcsrcjaloergs 40.10.004 Antigeno Carcinoembrionario (CEA)
10 #Auar:wcoarc;(ljerss 4010.005 Alfa 1 Feto Proteina (AFP)
10 "I\'/luanrwcsrcjaloergs 40.10.006 Antigeno CA 125
10 #Auar:wcoarc;(ljerss 4010.007 Antigeno Prostatico Especifico Total
10 "I\'/luanrwcsrcjaloergs 40.10.008 Antigeno Prostatico Especifico Libre
10 #Auar:wcoarc;(ljers ) 4010009 | ¢ otarasa Acida
1| Autoinmunidad | 40.11.001 | Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina
1| Autoinmunidad | 40.11.002 | Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina
11 | Autoinmunidad | 40.11.003 | Anticuerpos anti Nucleares (ANA)
| Autoinmunidad | 40.11.006 | Anticuerpos contra Ribonucleoproteina
11 | Autoinmunidad | 40.11.007 | Anticuerpos contra Ro (SS-A)
| Autoinmunidad | 40.11.008 | Anticuerpos contra La (SS-B)
1| Autoinmunidad | 40.11.009 | Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1)
1| Autoinmunidad | 40.11.010 | Anticuerpos contra Insulina
| Autoinmunidad | 40.11.014 | Anticuerpos contra Smith
1 | Autoinmunidad | 401.015 | Anticuerpos contra Mitocondria
| Autoinmunidad | 40.11.017 | Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN)
1 | Autoinmunidad | 40.11.018 | Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado
1 | Autoinmunidad | 40.11.019 | Anticuerpos contra Citoplasma de Neutréfilo (ANCA), IF|
1 | Autoinmunidad | 40.11.020 | Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA)
11| Autoinmunidad | 40.11.021 | Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA)
| Autoinmunidad | 40.11.023 | Anticuerpos contra Tiroglobulina
1| Autoinmunidad | 40.11.024 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa
12 | serologia 40.12.007 | Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus
12 | serologia 40.12.008 | Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus
12 | serologia 40.12.013 | Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus 1y 2
12 | serologia 40.12.014 | Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2
12 | serologia 4012015 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A
12 | serologia 40.12.016 | Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAQ)
2 serologia 4012.017 ér;ttlic_ﬁgrgos contra Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B
12 | serologia 40.12.018 | Anticuerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc)
12 | serologia 40.12.019 | Anticuerpos (IgM) contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc)
12 | serologia 40.12.020 | Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (HBeAg)
12 | serologia 40.12.021 | Anticuerpos contra Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (anti-HBe)
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e GRUPO e ESTUDIO
12 | serologia 40.12.022 | Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC)
12 | serologia 40.12.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc)
12 | serologia 40.12.024 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis D (VHD)
12 | serologia 40.12.025 | Anticuerpos contra el Virus de la Hepatitis E (VHE)
12 | serologia 4012.026 | Anticuerpos contra VIH 1y 2
12 | serologia 40.12.027 | |dentificacion de antigenos de VIH-1 (Western blot)
12 | serologia 4012.032 | Anticuerpos (IgG) contra Rubéola
12 | serologia 40.12.033 | Anticuerpos (IgM) contra Rubéola
12 | serologia 40.12.039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii
12 | serologia 4012.040 | Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii
12 | serologia 40.12.065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces
12 | serologia 4012.072 | Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R/V.D.R.L)
12 | serologia 40.12.085 | prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19)
13 | Farmacos 4013.001 | sirolimus
13 | Farmacos 40.13.002 | Tacrolimus
13 | Farmacos 40.13.003 | Ciclosporina
13 | Farmacos 40.13.006 | Acido valproico (Valproato)
13 | Farmacos 40.13.009 | Carbamacepina
13 | Farmacos 4013.010 | Digoxina
14 gi?fs?llsgelqna 40.14.001 Hemoglobina Alc
15 E:Zj'? ctria de 40.15.001 Linfocitos T CD4+
Identificaciéon de mutaciones en los genes de proteasa, integrasa,
20 | Biologia 40.20.020 |transcriptasa reversa nucledsido y no nucledsido del VIH por
Molecular genotipificacion

20 II\BAIgIlggLIJTar 4020023 Deteccidn y Genotipificacion del Virus de Papiloma Humano
21 | Carga Viral 40.21.001 | carga Viral de VIH
23 Eggigiﬁes 4023050 Inmunoglobulina D (IgD)
23 E;gigia:les 4023051 Inmunoglobulina E (IgE)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T2 (T DOS)
DIRECTORIO DL SMI DE ELC

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo T2 “Directorio dl SMI de ELC”

Unidad Responsables Domicilio y Teléfono
Hospital General Zona No. 02 A Cardenas, Dr. Aureo Calles Reyes.- Enc. de Direccién del Av. Rio Seco S/N, Colonia Nueva Rancheria
Tabasco. HGZ No. 02 y/o funcionario publico que ocupe el Miguel Hidalgo Primera Seccién, Carretera
cargo en la vigencia del contrato. Cardenas Comalcalco, KM. 127 Cp. 86490,

Cardenas, Tabasco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T3 (T TRES)
EQUIPAMIENTO DEL SMI DE ELC

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T3.1 (T TRES.UNO)
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
EQUIPAMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

GOblerno de No. LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

' ; INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
' México

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Grupo Quimica clinica

Grupo 1. Quimica Clinica

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica

clinica.
2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o

turbidimétrico.

3 Determinacion de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

5 NUmero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracién para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: superior a 900 pruebas
fotomeétricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1 - 80 pl y 1 — 35 pl en hospitales
pediatricos.

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y

otros liquidos corporales.
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NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLIiNICA.
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico.

3 Determinacion de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

5 NUmero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracién para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 700 a 899 pruebas
fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1 - 80 pl y 1 — 35 pl en hospitales
pediatricos.

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y

otros liquidos corporales.
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GENERAL DE ZONANo.2A

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLIiNICA.
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para determinar pruebas de quimica
clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico.

3 Determinacion de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad médica
solicitante.

5 NUmero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracién para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 500 a 699 pruebas
fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1-100 ul

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y

otros liquidos corporales.

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 4
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

CLAVE 533.036.0701

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado o semiautomatizado
automatizado para determinar pruebas de
quimica clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico,
enzimatico o turbidimeétrico.

3 Determinacion de electrélitos séricos y urinarios
por ISE o equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad
médica solicitante.

5 NUmero de reactivos a bordo. Los suficientes para
cubrir los analitos o estudios solicitados en una
jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracion para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 300 a 499
pruebas fotométricas por hora.

9 Volumen de muestra: 1-100 pl

10 Capacidad para analizar muestras de suero,

plasma, orina y otros liquidos corporales.

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
Tipo 5
Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica
CLAVE 533.036.0701
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Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

Nombre de Licitante:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistemma automatizado o semiautomatizado
automatizado para determinar pruebas de
quimica clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico,
enzimatico o turbidimeétrico.

3 Determinacién de electrélitos séricos y urinarios
por ISE o equivalente.

4 Analitos o estudios para determinar por la unidad
médica solicitante.

5 NUmero de reactivos a bordo. Los suficientes para
cubrir los analitos o estudios solicitados en una
jornada de trabajo.

6 Sistema de refrigeracion para reactivos, integrado.

7 Capacidad de procesamiento: de 60 a 299 pruebas
por hora (fotométricas + ISE).

9 Volumen de muestra: 1-100 pl

10 Capacidad para analizar muestras de suero,

plasma, orina y otros liquidos corporales.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR CLIiNICO PORTATIL DE SANGRE

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica
Grupo 6. Gases en Sangre

CLAVE 531.048.0040

Nombre de Licitante:

2025 Pagina 54 de 126

Ano de

La Mujer AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO.  TEL. 993 315-62-68
an M Indigena



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
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Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo portatil para la determinacién de los siguientes analitos
y parédmetros seleccionables de acuerdo con las necesidades
de las unidades médicas:

2 Estudios minimos requeridos:
o Quimica clinica: Glucosa, lactato, Sodio, Potasio
o Gases en Sangre: pH, PCO2, PO2
NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE SANGRE OCULTA EN HECES.
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica - Hemoglobina Fecal
CLAVE 531.048.0306

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 El equipo realiza una prueba de inmunoquimica
automatizada para identificar hemoglobina humana en
materia fecal bajo el método de inmunoensayo.

2 Capacidad de procesamiento acorde a las necesidades de
cada unidad médica

3 NUmero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.

Grupo 2. Citometria Hematica

Grupo 2. Citometria Hematica
NOMBRE GENERICO: |ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hematica
CLAVE 533.819.0688
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicidn: andlisis diferencial, rayo
laser o radiofrecuencia. Impedancia o pulsos
cumulativos, citoquimica o absorciéon de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad
médica solicitante.

Automatico.

4 Capacidad de procesamiento superior a 100
muestras por hora.

5 Volumen de muestra: maximo 250 pl.

6 Reporte de resultados en gréaficas, ndmeros

absolutos o porcentaje.

7 Automuestreador y perforador automatico del
tapdn de hule del tubo de recoleccion de sangre o
unidad de muestreo automatico con agitador.

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hematica
CLAVE 533.819.0688
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
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Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicion: andlisis diferencial, rayo
laser o radiofrecuencia. lmpedancia o pulsos
cumulativos, citoquimica o absorcién de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad
médica solicitante.

Automatico.

4 Capacidad de procesamiento de 70 a 100
muestras por hora.

5 Volumen de muestra: maximo 250 pl.

6 Reporte de resultados en graficas, ndmeros

absolutos o porcentaje

7 Automuestreador y perforador automatico del
tapdn de hule del tubo de recoleccion de sangre o
unidad de muestreo automatico con agitador.

NOMBRE GENERICO: |ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

Tipo 3
Grupo de Estudios: Grupo 2. Citometria Hematica
CLAVE 533.819.0688

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:
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Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicion: andlisis diferencial, rayo
laser o radiofrecuencia. Impedancia o pulsos
cumulativos, citoquimica o absorcién de luz.

2 Analitos o estudios para determinar por la unidad
médica solicitante.

Automatico o semiautomatico.

4 Capacidad de procesamiento 40 a 69 muestras
por hora.

5 Volumen de muestra: maximo 250 pl.

6 Reporte de resultados en graficas, numeros

absolutos o porcentaje

7 Automuestreador y perforador automatico del
tapdn de hule del tubo de recoleccidn de sangre o
unidad de muestreo automatico con agitador.

Grupo 3 Coagulacién
Grupo 3. Coagulacion

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacion
CLAVE 533.036.0768
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
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Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para procesamiento de
muestras: tiempo de protrombina, parcial
de tromboplastina, de trombina, de fibrindgeno,
factores de coagulacién y pruebas especiales.

2 Deteccién del coagulo por al menos una de las
siguientes metodologias: foto dptica,
electromagnética, nefelométrica, fotomecanica o
dispersion de luz.

Canales de medicion independientes.

4 Sistema de incubacién para muestras y reactivos.

Capacidad de procesamiento superior a 100
Tiempo de Protrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en
tubo primario y/o copa o copilla.

7 Volumen de muestra 1- 200 pl

9 Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulaciéon

CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. |DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para procesamiento de
muestras: tiempo de protrombina, parcial
de tromboplastina, de trombina, de fibrindgeno,
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factores de coagulacién y pruebas especiales.

2 Deteccion del coagulo por al menos una de las
siguientes metodologias: foto dptica,
electromagnética, nefelométrica, fotomecanica o
dispersion de luz.

Canales de medicidn independientes.

4 Sistema de incubacidén para muestras y reactivos.

Capacidad de procesamiento de 60 a 100 Tiempo
de Protrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en
tubo primario y/o copa o copilla.

7 Volumen de muestra 1- 200 pl

9 Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulaciéon

CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema para procesamiento de muestras: tiempo
de protrombina, parcial detromboplastina, de
trombina, de fibrindgeno, factores de coagulaciéon
Yy pruebas especiales.
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2 Deteccién del coagulo por al menos una de las
siguientes metodologias: foto dptica,
electromagnética, nefelométrica, fotomecanica o
dispersion de luz.

Canales de medicion independientes.

4 Sistema de incubacidén para muestras y reactivos.

Capacidad de procesamiento de 30 a 60 Tiempo
de Protrombina por hora

6 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en
tubo primario y/o copa o copilla.

7 Volumen de muestra 1- 200 pl

9 Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: | MONITOR DE ANTICOAGULACION
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 3. Coagulacién — INR/Tiempo de Protrombina en
Sangre Total Trombotest.
CLAVE 531.048.0040
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema Automatizado para determinar estudios
en liquidos corporales. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas. (Estudio
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para determinar: INR capilar en Sangre Total) ratio
internacional normalizado)

Grupo 4 Coagulacién Especial
Grupo 4. Coagulacion Especial

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulaciéon Especial

CLAVE 533.036.0768

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de
protrombina, parcial detromboplastina, de trombina, de
fibrindgeno, factores de coagulacion y pruebas especiales.

2 Deteccién del coagulo por al menos una de las siguientes
metodologias: foto dptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersion de luz.

3 Canales de medicién independientes.
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4 Sistema de incubacidén para muestras y reactivos.

5 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario y/o copa o copilla.

PO6 Volumen de muestra de 1- 200 pl

7 Capacidad para programar muestras urgentes.

NOMBRE GENERICO: | AGREGOMETRO PLAQUETARIO
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulaciéon Especial

CLAVE 533.022.0012

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Analizador para mostrar la funcién plaguetaria in
vitro por agregometria.

2 Multicanal

3 Permite detectar de la influencia de Ilos

inhibidores y activadores plaquetarios. Minimo
ADP, coldgeno, epinefring, ristocetina

4 Generaciéon de graficos
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NOMBRE GENERICO: |Equipo para medir pruebas viscoelasticas de sangre
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulacion Especial - 40.04.033 Ensayo
viscoelastico de sangre

CLAVE 533.899.0020
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Test de coagulacién basado en la propiedad de la

viscoelasticidad.
2 Determinar el proceso de coagulaciéon, desde la

iniciacion y formacién hasta las medidas de

estabilidad y de fibrinolisis.
3 Representacion de las variables obtenidas en la

prueba
4 Uso de sangre total o citratada
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Grupo 5. Examen General de Orina
Grupo 5. Examen General de Orina

NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA UROANALISIS
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Orina

CLAVE 533.342.1385

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicidon: fotometria de reflexién.

2 Automatizado

3 Con automuestreador para tubo de orina

4 Analitos o estudios para determinar. Los
especificados en el Anexo Técnico

5 Capacidad de procesamiento: minimo 200
muestras por hora

6 Depdsito de muestras.
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NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA UROANALISIS
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Orina
CLAVE 533.342.1385
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicidon: fotometria de reflexién.
2 Con automuestreador para tiras reactivas de orina
3 Analitos o estudios para determinar. Los
especificados en el Anexo Técnico.
4 Capacidad de procesamiento: minimo 200 tiras
por hora
5 Depdsito de muestras.
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NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA UROANALISIS
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Orina

CLAVE 533.342.1385

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicién: fotometria de reflexion.

2 Manual

3 Analitos o estudios para determinar. Los
especificados en el Anexo Técnico.

4 Capacidad de procesamiento de muestra minimo
40 tiras por hora.
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Grupo 6. Gases en Sangre
Grupo 6. Gases en Sangre
NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE GASES Y PH EN SANGRE

Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 6. Gases en sangre — 40.06.001 Gases en Sangre
CLAVE 533.036.0305

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Medicidn por electrodos y/o ion selectivo.
2 Analitos o estudios para determinar conforme al

Anexo Técnico.

Automatizado o semiautomatizado.

4 Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o
reactivo.
5 Volumen maximo de muestra 200 ul.
6 Aceptaciéon de sangre total venosa, arterial o
capilar.
7 Capacidad de procesar minimo 30 estudios por
hora.
8 Muestras en jeringa heparinizada o capilar
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NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 6. Gases en sangre — 40.06.002 Gases en Sangre con
analitos

CLAVE 533.036.0123

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. |DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Medicidn por electrodos y/o ion selectivo.

2 Analitos o estudios para determinar conforme al

Anexo Técnico.

Automatizado o semiautomatizado.

4 Funcionamiento con tanques de gas o cartucho.

Volumen maximo de muestra 200 ul. Aceptaciéon
de sangre total venosa, arterial y capilar.

6 Capacidad de procesar minimo 30 estudios por
hora.
7 Muestras en jeringa heparinizada o capilar.
8 La determinacién de los pardmetros puede
realizarse por cartuchos individuales o en
conjunto
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NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE GASES Y CO-OXIMETRIA
Tipo 3

Grupo de Estudios:

Grupo 6. Gases en sangre — 40.06.003 Cases en Sangre con
Co-oximetria

CLAVE

533.036.0750

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1 Funcionamiento con tanque de gas, cartuchos o
reactivos

2 Analitos o estudios para determinar conforme al
Anexo Técnico

3 Capacidad de procesar minimo 30 estudios por
hora.

4 Volumen maximo de muestra 200 pl.

Aceptacion de sangre total, venosa y arterial

6 Muestras en jeringa heparinizada o capilar
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Grupo 7. Microbiologia
Grupo 7. Microbiologia
NOMBRE GENERICO: |SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA

Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 7.140.07.002 Identificacion bacteriana
Microbiologia 40.07.003 Sensibilidad bacteriana
40.07.009 Identificacion de levaduras
40.07.010 Sensibilidad a Levaduras

CLAVE 533.342.1427

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para la identificacién y/o
susceptibilidad de bacterias y/o levaduras
presentes en muestras biolégicas.

Principio: paneles o tarjetas reactivos

2 Preparacion, incubacién, adicidn de reactivos
manual o automatizado

3 Capacidad para incubar de 90 a 120 paneles o
tarjetas en el mismo equipo

4 Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas
reactivos

5 Capacidad de procesamiento de pruebas de
identificaciéon y susceptibilidad

6 Programa para procesar la informacién, para la
validacién de antibiogramas o resistencias
cruzadas
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NOMBRE GENERICO: |SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 7.140.07.002 Identificacion bacteriana
Microbiologia 40.07.003 Sensibilidad bacteriana
40.07.009 Identificaciéon de levaduras
40.07.010 Sensibilidad a Levaduras

CLAVE 533.342.1427

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para la identificacion y/o
susceptibilidad de bacterias y/o levaduras
presentes en muestras bioldgicas.

Principio: paneles o tarjetas reactivos

2 Preparacidon, incubacion, adiciédn de reactivos
manual o automatizado

3 Capacidad para incubar de 40 a 60 paneles o
tarjetas en el mismo equipo

4 Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas
reactivos

5 Capacidad de procesamiento de pruebas de
identificacion y susceptibilidad

6 Programa para procesar la informacién, para la
validacién de antibiogramas o resistencias
cruzadas

NOMBRE GENERICO: |SISTEMA DE MICROBIOLOGIA
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Tipo 3
Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.002 Identificaciéon
bacteriana
40.07.003 Sensibilidad
bacteriana
40.07.009 Identificacion de
levaduras
40.07.010 Sensibilidad a
Levaduras
CLAVE 533.342.1427
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. |DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema para la identificacion y/o susceptibilidad
de bacterias y/o levaduras presentes en muestras
bioldgicas.
Principio:

a) Paneles

b) Tarjetas de reactivos o

c) Galerias de identificacion y
sensibiliad microbioldgica

2 Preparacion, incubacién, adicién de reactivos
manual

3 Lectura de los paneles, tarjetas o galerias de
manera manual o automatizada

4 Capacidad de procesamiento de pruebas de
identificaciéon y susceptibilidad

5 Programa para procesar la informaciéon, para la
validacion de antibiogramas o resistencias
cruzadas

NOMBRE GENERICO: [SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE
CRECIMIENTO MICROBIANO
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Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.004 Frasco de
Hemocultivo

CLAVE 533.819.0571

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistemma automatizado para la deteccion de
crecimiento microbiano en sangre, médula 6sea y
liguidos corporales.

2 Capacidad de almacenamiento superior a 400
frascos, ya sea en un solo equipo o0 en modular

3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio
de presion de gases.

4 Gabinete de temperatura constante.

NOMBRE GENERICO: [SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE
CRECIMIENTO MICROBIANO

Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.004 Frasco de
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Hemocultivo

CLAVE 533.819.0571

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para la deteccion de
crecimiento microbiano en sangre, médula 6sea y
liguidos corporales.

2 Capacidad de almacenamiento de 200 a 250
frascos, , ya sea en un solo equipo o en modular

3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio
de presion de gases.

4 Gabinete de temperatura constante.

NOMBRE GENERICO: [SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE
CRECIMIENTO MICROBIANO

Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.004 Frasco de
Hemocultivo

CLAVE 533.819.0571

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistemma automatizado para la deteccién de
crecimiento microbiano en sangre, médula 6sea y
liguidos corporales.

2 Capacidad de almacenamiento de 100 a 150
frascos, , ya sea en un solo equipo o en modular
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3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio
de presidn de gases.

NOMBRE GENERICO: [SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE
CRECIMIENTO MICROBIANO
Tipo 4

Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.004 Frasco de

Hemocultivo

CLAVE 533.819.0571

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. |DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para la deteccién de

crecimiento microbiano en sangre, médula 6sea y
liguidos corporales.

2 Capacidad de almacenamiento de 40 a 60 frascos

3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio
de presion de gases.

NOMBRE GENERICO: | ESPECTROMETRO DE MASAS

Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.006 Identificacién
Microbiolégica por
espectrometria de masas

CLAVE Sin clave

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistemma automatizado para la deteccidn de
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Géneroy especie.

2 Analisis por MALDI-TOF MS (matrix assisted laser
desorption jonization-time of  flight-mass
spectrometry)

3 Composiciéon de una fuente de ionizante, un

analizador de masas y un dispositivo de deteccién.

Grupo 8. Inmunologia
Grupo 8. Inmunologia

NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA DETERMINAR PROTEINAS SERICAS
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 8. Inmunologia

CLAVE 533.819.0746

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. |DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicion por nefelometria y/o

turbidimetria.

Analitos o estudios para determinar conforme al
anexo técnico

2 Capacidad de procesamiento de muestras
conforme a las necesidades de cada unidad
médica

3 Capacidad de toma de muestra de tubo primario
o copilla

4 Capacidad de programacion en paneles

Capacidad de muestras a bordo

Grupo 9. Hormonas
Grupo 9. Hormonas
NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA INMUNOENSAYO

Tipo 1

Grupo de Estudios: GRUPO 9. Hormonas
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Grupo 10. Marcadores Tumorales
Grupo 12. Serologia
Grupo 13. Farmacos

CLAVE 533.819.0613

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Que incluya como principio de medicién, alguna

de las siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA,

ELFA, MEIA, guimioluminiscencia o

electroguimioluminiscencia.

2 Analitos o estudios para determinar conforme al
anexo técnico

3 Capacidad de procesamiento superior a 150
muestras por hora.

4 Volumen de muestras 1-50 pl.

NOMBRE GENERICO: | EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Tipo 2
Grupo de Estudios: GRUPO 9. Hormonas

Grupo 10. Marcadores Tumorales

Grupo 12. Serologia
Grupo 13. Farmacos

CLAVE 533.819.0613

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
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1 Que incluya como principio de medicién, alguna
de las siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA,
ELFA, MEIA, guimioluminiscencia o
electroquimioluminiscencia.

2 Analitos o estudios para determinar conforme al
anexo técnico

3 Capacidad de procesamiento entre 80 a 150
muestras por hora

4 Volumen de muestras 1-50 pl.

Control de temperatura.

6 Identificacién de muestras y reactivos por cédigo
de barras.
7 Calibracién automatica o manual.

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE MARCADORES CARDIACOS

Grupo de Estudios: Grupo 9. [40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa

Hormonas 40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP)
Semicuantitativo

40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en
sangre total

40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa

CLAVE 533.038.0048

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para la determinacién de marcadores

cardiacos por medios de tiras reactivas, cartuchos

o casete

Consta de los siguientes elementos:

2 Técnica de Enzimoinmuno-ensayo, por
colorimétrica o amperometria
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Grupo 11. Autoinmunidad
Grupo 11 Autoinmunidad
NOMBRE GENERICO: |EQUIPO PARA INMUNOENSAYO

Tipo 1

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Grupo de Estudios: Grupo 11. Autoinmunidad
CLAVE 533.819.0613

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Que incluya como principio de medicién, alguna

de las siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA,

ELFA, MEIA, guimioluminiscencia o

electroguimioluminiscencia.

2 Analitos o estudios para determinar conforme al
anexo técnico

3 Capacidad de procesamiento menor a 150
muestras por hora.

4 Volumen de muestras 1-50 pl.

NOMBRE GENERICO: |MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO ESPECIFICO
INMUNOFLUORESCENCIA

Grupo de Estudios: Grupo 11. Autoinmunidad - 40.11.019 Anticuerpos contra
Citoplasma de Neutroéfilos (ANCA), IFI

CLAVE 533.622.0933

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
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1 Con tubo binocular oblicuo con ajuste de
distancia interpupilar y enfoque individual de
cada ocular.

Revolver 4 objetivos.

Oculares 10X y/o 20X.

Platina provista de carro con movimiento en X-V.

al N W

Mandos de enfoque macro-micromeétrico
coaxiales.

Grupo 12. Serologia
Grupo 12. Serologia
NOMBRE GENERICO: |[EQUIPO PARA INMUNOBLOT

Grupo de Estudios: Grupo 12. Serologia — 40.12.007 Identificacion de antigenos de
VIH-1 (Western Blot)

CLAVE 531.574.0014

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo automatizado o semiautomatizado para la

confirmacion y diferenciacién de anticuerpos

individuales contra el virus de la

inmunodeficiencia humana tipo | (VIH-1) Lectura
de Placa, tira o casete.

2 Método Western Blot

3 Especificidad minima contra antigenos VIH-1 (p3],
gpl60, p24, gp4l)

Grupo 13. Farmacos
Grupo 13. Farmacos

NOMBRE GENERICO: |EQUIPO AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR
MEDICAMENTOS Y DROGAS DE ABUSO

Grupo de Estudios: Grupo 13. Farmacos
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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistemma  automatizado para la  medicién
cuantitativa o semicuantitativa en sangre y/o
plasma y/o orina de medicamentos y drogas de
abuso por  técnica inmunoldgica (ELFA,
nefelometria, colorimétrica, turbidimétrica,
guimioluminiscencia, electroquimioluminiscencia,
FPIA, EMIT, MEIA, EIA, ELISA).

2 Analitos o estudios para determinar conforme a lo
estipulado en el Anexo Técnico.

3 Capacidad de procesamiento minimo de 60
muestras por hora.

4 Capacidad de toma de muestra de tubo primario
o copilla.

Grupo 14. Hemoglobina Glucosilada
Grupo 14. Hemoglobina Glucosilada

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 14. Hemoglobina Glucosilada
CLAVE 531.048.0263
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. |DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para la determinacién de hemoglobina
glucosilada.
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2 Principio de mediciéon: cromatografia de
intercambio idnico, cromatografia por afinidad,
colorimetria, inmunoturbidimetria o electroforesis.

Automatizado.

4 Capacidad de procesamiento superior a 60
muestras por hora.

5 Volumen de muestra.

NOMBRE GENERICO: | ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 14. Hemoglobina Glucosilada
CLAVE 531.048.0263
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. |DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para la determinaciéon de hemoglobina
glucosilada.
2 Principio de medicidén: cromatografia de

intercambio i6nico, cromatografia por afinidad,
colorimetria, inmunoturbidimetria o electroforesis.

Automatizado o semiautomatizado.

3 Capacidad de procesamiento de 10 a 60 muestras
por hora.
4 Volumen de muestra.

Grupo 15. Citometria de Flujo
Grupo 15. Citometria de Flujo (Partida 60)
NOMBRE GENERICO: |CITOMETRO DE FLUJO

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 15. Citometria de Flujo
CLAVE 533.609.0286
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Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado de citometria de flujo
multiparamétrico, para el analisis e identificacion
de células, asi como de sus marcadores de
superficie e intracelulares.

2 Mddulo sensor con o6ptica de excitacidn que
permita la lectura de 6-8 colores.

Fotodiodo y detector de fluorescencia

4 Detector de dispersion frontal y detector de
dispersion lateral.

5 Dos a tres velocidades de flujo de muestras.

6 Modo de espera automatico.

NOMBRE GENERICO: |CITOMETRO DE FLUJO

Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 15. Citometria de Flujo [40.15.01 Linfocitos T CD4+
40.15.02 Linfocitos T CD8+

CLAVE 533.609.0294

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para la cuenta absoluta de
linfocitos T CD4 y CD8 en muestras de sangre
completay sin lisar.

2 Fuente de rayo laser, cdmara de flujo, tubos
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fotomultiplicadores, filtros monocromaticos.

Grupo 20 Biologia Molecular

Grupo 20. Biologia Molecular

NOMBRE GENERICO: |Equipo de Biologia Molecular
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 20

CLAVE 533.342.1468

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. |DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo para amplificacion de acidos nucleicos

2 Automatizado

3 Purificacién, concentraciéon y amplificacion por
Reaccion en Cadena de Polimerasa (PCR) en
tiempo real

4 Uso de cartucho por prueba individual
Capacidad de montarse o habilitarse mas
maodulos

NOMBRE GENERICO: |Equipo de Biologia Molecular
Tipo 4
Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular
CLAVE 533.342.1468
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
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No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para PCR multiple automatizada
2 Sistema de extraccion y purificacion de acidos

nucleicos desde muestra bioldégicas

PCR multiplex anidada

4 Capacidad de procesar paneles de patdégenos
causantes de infecciones respiratorias

5 Capacidad de procesar paneles de patégenos
causantes de meningitis & encefalitis

6 Capacidad de procesar paneles de patdégenos
causantes de sepsis o infecciones asociadas a la
atencién a la salud

7 Capacidad de procesar paneles de patégenos
causantes de infecciones gastrointestinales

NOMBRE GENERICO: |Equipo de Biologia Molecular
Tipo 5

Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular
CLAVE 533.342.1468

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo automatizado de biologia molecular
2 Sistema de extraccidon y purificacion de acidos
nucleicos desde muestras biolégicas
3 Amplificacién y deteccion del acido nucleico
extraido por RT-PCR
4 Extracciéon universal en cartucho unitario

precargado asociado con multiples e
independientes PCR a partir de una o varias
muestras extraidas.
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5 Capacidad de carga de tubo primario
6 Tiempo desde extraccion hasta resultado del
andlisis de aproximadamente 2 horas 30 minutos
7 Formato unitario en casete
8 Capacidad de proceso de:
- Monitorizacién de patdégenos en

inmunocomprometidos (CMV, Parvovirus
B19, EBV, BKV, HSV1, HSV2)

- Infecciones respiratorias

- Encefalitis y meningitis

- Infecciones asociadas a la salud

- Infecciones gastrointestinales

- Oncohematologia (BCR-ABL)

NOMBRE GENERICO: |SECUENCIADOR
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular

CLAVE Sin clave

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo automatizado para secuenciacion
2 Capacidad de analizar muestras en minimo 8
horas
3 Capacidad de amplificar, secuenciar y realizar

lecturas de paired-end.

4 Los kits de preparacion de biblioteca para
secuenciacion de genes, genomas pequenos y
amplicones.

Grupo 21. Carga Viral
Grupo 21. Carga Viral
NOMBRE GENERICO: |Equipo de Biologia Molecular
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Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 20. Biologia Molecular
CLAVE 533.342.1468

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo para la extraccion, amplificacion y/o
deteccion de acidos nucleicos (blanco), en
muestras bioldgicas.

2 Tecnologia de enzimoinmunoanalisis,
electroluminiscencia,

quimioluminiscencia, luminometria, fluorimetria,
electroforesis o por método colorimétrico.

3 Analitos o estudios a determinar conforme el
Anexo Técnico.

4 Rango de lectura de longitud de onda desde 450
a 715 nm.

5 Velocidad de tiempo de lectura.

6 Capacidad de deteccién de copias por ml.

7 Capacidad para trabajar con volumenes de
muestras.

Grupo 23. Pruebas Especiales
Grupo 23 Pruebas especiales
NOMBRE GENERICO: |Analizador de cloro en sudor

Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales — 40.23.023 Cloruros en sudor

CLAVE 533.036.0701

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo para la determinaciéon cuantitativa de
cloruro en sudor humano

2 Principio de valoracién coulométrica

NOMBRE GENERICO: |ESPECTROFOTOMETRO INFRARROJO PARA PRUEBA DEL
ALIENTO

Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales — 40.23.023 Prueba del aliento
con urea (PAU) para deteccién de H. pylori

CLAVE 533.361.0292

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

1 Equipo automatizado para diagndstico in vitro
diseflado para medir cambios del contenido de
12C y 13C en el CO2 de muestras de aliento.

2 Uso de espectrofotometria infrarroja.
3 Para el diagndstico de infeccion por Helicobacter
pylori.

NOMBRE GENERICO: | MICROSCOPIO INFRARROJO
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales - 40.23.072 Anadlisis fisico
guimico de Litos

CLAVE Sin clave

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

. .
participa:
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Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION:

1 Microscopio infrarrojo FT-IR

2 Software para realizar identificacidon espectral de
compuestos y mezclas puros

Equipo automatizado controlado por computado

4 Capacidad de fijar coordenadas

NOMBRE GENERICO: |ESTEREOSCOPIO
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales - 40.23.072 Analisis fisico
guimico de Litos

CLAVE Sin clave

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

1 Microscopio binocular estereoscépico
2 Objetivos seleccionables de 2X, 4X
3 Cabeza Binocular inclinada a 45° con ajuste de

distancia interpupilar de 55 - 75 mm.

4 lluminacién LED

Cémara integrada
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T4 (T CUATRO)
CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T4 “Cédula de Recepcion de equipos”

PARTIDA:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO CON EL ANEXO T3)
Marca y modelo:

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y
DEL JEFE DE CONSERVACION DIiA MES ANO

3.- MARCA:

4.- MODELO":

5.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

' LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA
DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO 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 ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL 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.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
LABORATORIO CLINICO MEDICA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T4.1 (T CUATRO.UNO)
CEDULA DE PUESTA A PUNTO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

PARTIDA: La instalacion del equipo
OOAD/UMAE: obedece a alguno de los
UNIDAD MEDICA: supuestos de “Mejora
PROVEEDOR: Tecnologica”™

NO. DE CONTRATO: Si No_
FECHA DE FALLO:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:

(EL DIA 60 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA FiSICA ASIGNADA DIA
MES ANO

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA SI () NO ()

3.-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO
SI()NO ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
LABORATORIO CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

B. ADECUACION DE AREA FiSICA

1.- ;CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI () NO () NO REQUIERE ()

*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS
ADECUACIONES DEL AREA FiSICA

2.- EN CASO AFIRMATIVO (EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ANO

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
LABORATORIO CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

1.- REMISION DE ENTREGA No.
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2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA MES

ANO

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

4.- MARCA":

5.- MODELO™:

ANO DE FABRICACION

6.- GRUPO DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

' LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS
DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL
PROCESO DE EVALUACION.

7.- NUMERO DE SERIE:

8.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:

1. DE LA RECEPCION DE EQUIPO
SI NO
(SE RECIBIO EMPACADO?
¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?
¢INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?
¢SE CALIBRO EL EQUIPO?
(SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPANOL?
¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE
FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL 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.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
LABORATORIO CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

D. BIENES DE CONSUMO
SI  NO
¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?
(EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQUIPO ENTREGADO?
¢LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DIAS?
(CORRESPONDE LA 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 A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO,
DIiA MES ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
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NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
LABORATORIO CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO

Sl NO
¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRO DEL
PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO QTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL
INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE
REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION.

1.- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO DIA
MES ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO, SI ESTE ES
SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
LABORATORIO CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

SI NO
(SE II\]STALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
(ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de Informética/Ing. REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
Biomédico en UMAE QUE OTORGA EL SERVICIO
G. ASISTENCIA TECNICA
Sl NO
¢SE CUENTA CON SOPORTE EN LINEA QUE
FUNCIONE LAS 24 (VEINTICUATRO) (HORAS
DEL DIA, PARA LOS REPORTES DE FALLAS
EN LOS EQUIPOS O EL SISTEMA DE
INFORMACION?
H. PUESTA A PUNTO
Sl NO
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UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR EL
JEFE DEL SERVICIO ¢(EL EQUIPO SE
ENCUENTRA EN PUESTO A PUNTO?

FECHA DE PUESTA A PUNTO FECHA LIMITE DIAS DE
PUESTA A PUNTO INCUMPLIMIENTO
DIA/MES/ANO 60 (sesenta) DIAS (EN CASO DE QUE LA
NATURALES A PUESTA A PUNTO SE
PARTIR DE LA ENCUENTRE FUERA DE
FECHA DE FALLO LA FECHA LIMITE
PARA PUESTA A
PUNTO)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

l.  EVIDENCIA FOTOGRAFICA

(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
LABORATORIO CLINICO QUE OTORGA EL SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO Y EN
COPIADIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO ctsi.elc@imss.gob.mx, DENTRO DE LOS 30 (TREINTA) DIAS
NATURALES DESPUES DE HABER INICIADO EL SERVICIO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T5 (T CINCO)
PROGRAMA DE MANTENIMIENTO
PREVENTIVO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE

TRABAJO DE

PREVENTIVO

REALIZACION DEL

PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO

DIAS* MES

ANO

*En caso de no tener un dia estipulado y solo contemplar el mantenimiento un determinado mes, se debe dejar en blanco esta columna.

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T5.1 (T CINCO.UNO)
REPORTE DE FALLA DE LOS EQUIPOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T5.1 Reporte de falla de los equipos

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

Reporte de Incidente en el Servicio

Partida
Proveedor

‘

. Reporte
1. Persona que realiza el reporte de
incidencia
2. NuUmero de folio asignado
3. Fechay hora del Reporte

B. Equipo o Incidente Reportado

1 Seccion de Laboratorio
2 Marca y modelo del equipo
3. NuUmero de serie del equipo
4 Descripcion de la Falla

5. Fecha de Atencién de la Incidencia
6. Fecha de Cierre de la Incidencia
7. Numero de dias que excedid el nivel de Servicio, si es el caso:
Nombre y Firma Nombre y Firma
Jefe o Encargado del Servicio Representante del Proveedor
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T6 (T SEIS)
CEDULA DE CONTROL DE BIENES DE
CONSUMO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: Fecha
Dia: Mes: Afio:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL 20
L i Cantidad Fecha de
No. Descripcion Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

(EL REAPROVISIONAMIENTO
FECHA DE RECEPCION A | CUBRE EL INVENTARIO de 45 ¢EXCEDIO EL NIVEL DE
CONFORMIDAD: (cuarenta y cinco) dias DE SERVICIO ESTIPULADOQO?

NUMERO DE DIAS QUE
EXCEDIO EL NIVEL DE

PRODUCTIVIDAD? SERVICIO
SI() NO()
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
CLINICO OTORGA EL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T6.1 (T SEIS.UNO)
DEVOLUCION Y REPOSICION

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo T6.1 Devolucion y reposicion

PARTIDA Fecha
Dia: Mes: Afo:
OOAD/UMAE:
Unidad Médica: No. de Contrato:
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 Dia: Mes: Afo:
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afo:
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcion en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: Afio:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T7 (T SIETE)
PROGRAMA DE CAPACITACION

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo T7 Programa de Capacitacion

PARTIDA:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:
FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:

Carta programatica

FECHA HORA EQUIPO DEL TEMA
CUAL SE
OTORGARA
CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T7.1 (T SIETE.UNO)
FORMATO ASISTENCIA A CAPACITACION

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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2% 5 Mex1c0 @ ECURDAD Y SOLDAIOAD SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
L,:g 4 ! LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL

GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacion
PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA Y MODELO DEL EQUIPO:

TEMA:
FECHA:
TURNO:
CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA | CATEGORIA TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA
RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T7.2 (T SIETE.DOS)
FORMATO DE ACREDITACION DE LA
CAPACITACION

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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LEg ’ LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL

GENERAL DE ZONA No. 2 A

Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion

, PARTIDA: FECHA DE ENTREGA DE
NOMERO D | 0OADIUMAE: LA ACREDITACION DE
* | UNIDAD MEDICA: CAPACITACION
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELG

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:

NOMBRE DEL c c
USUARIO MATRICULA CATEGORIA TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO, LA CAPACITACION
CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A
QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, AS{ COMO LA
UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD INTERNO. ASIMISMO SE
CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE
CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:
TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO CON EL
PROGRAMA DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION: ____HORAS EFECTIVAS.
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION LABORATORIO CLINICO

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 CURSO.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T8 (T OCHO)
RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo T8 Resumen de equipos ofertado

Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:
Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacidn necesaria para presentar en su propuesta
técnica el Anexo T8 debidamente requisitado.
Ejemplo:

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Licitante: @

Partida: @
Nombre Regist Fechad c bant Anex Dropuest
Grupc\| del Marca Modelo - Eg." ra ec. 'a. = omprp a.n = Folios nexa |<:_pu§_la
Equipo Sanitario wencimiento de Tramite T31 Tecnica

Datos del reporte:

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacién conjunta con
dos o mas empresas, deberd anotar el nombre de todos.

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) licitantes(s), en caso de ir por varias
partidas, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo, partida 1-11, 15-18, 22, 25-30).

3. Region: anotar la regién para la que va a participar el (los) licitantes(s), en caso de ir por varias
regiones, podra registrarlas en un solo formato.

4. Paquete: anotar el nimero romano del paquete y respectivo nombre (por ejemplo: Paquete Il
Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo equipo en diferentes paquetes, debera
duplicarse (como es el caso de los equipos de inmunohematologia en el paquete 1 y II).

5. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de BS
2023 —2025" y el Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

6. Marca: anote la marca del equipo.

7. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO
APLICA”.

8. Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el ultimo registro
sanitario del equipo.

9. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece en la
ultima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).
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BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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10. Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este se haya
sometido a una prérroga o modificacién; se deberd anotar el nimero exclusivo que COFEPRIS emitio
en el comprobante de tramite para la prdrroga autorizacién o modificacién del registro sanitario.

11. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y en dado
caso el comprobante de tramite se aclara que solo se debe presentar el dltimo registro sanitario

12. Anexo T3.1: se deben anotar los folios en los que aparece el equipo dentro del Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

13. Propuesta técnica: se deben anotar los folios en los que aparecen las especificaciones solicitadas en el
del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, ya sean catalogos, manuales, anexos,
fotografias, etc.
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Ay Sublernode | O INSTITUTO MEXICANO DEL SECURO SOCIAL o oo T A

Mecho g ECLRIDAD Y SOLDARIAD SOCAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

: # : LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONA No. 2 A

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Licitante:
Partida:
Nombre del Registro Fecha de Comprobante de . Propuesta
Grupo Equipo Marca Modelo Sanitario vencimiento Tramite Folios Anexo T3.1 Técnica
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T8.1 (T OCHO.UNO)
RESUMEN DE BIENES DE CONSUMO
OFERTADOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL
Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacidn necesaria para presentar en su propuesta
técnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.
Ejemplo:

SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo TET Hesumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Licitante: ),

Fartida: @
Fecha Compr
Mombra Clas gi = o &
Crupo de Marca | Madslo LE::UE;? Descripoidn ;;:I:;L:Z ve :;im “"bf":t' Falios
Equipa jento Tramite
@ @ @ ® @ @ o | 00| OO

Datos del reporte:

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacién conjunta con
dos o0 mas empresas, deberd anotar el nombre de todos.

2. Partida: anotar la partida para la que va a participar el (los) licitantes(s), en caso de ir por varias
partidas, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo, partida 1-11, 15-18, 22, 25-30).

3. Grupo: anotar el nimero y nombre del grupo de estudios, para el que esta destinado el equipo.

4. Nombre del equipo: anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de consumo
conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC 2023 — 2025” y el Anexo T3.1 “Especificaciones
Técnicas del equipamiento”.

5. Marca: anote la marca del equipo.

6. Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda “NO
APLICA”.

7. Clave del estudio: anotar la clave del estudio con el cual esta vinculado el bien de consumo a ofertar.
Descripcion: se anota el nombre del estudio con el cual esta vinculado el bien de consumo a ofertar.
9. Registro sanitario: anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el ultimo registro

sanitario del bien de consumo.

10. Fecha de vencimiento: anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como aparece en la
ultima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 2021).

11. Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y este se haya
sometido a una prérroga o modificacién; se deberd anotar el nimero exclusivo que COFEPRIS emitio
en el comprobante de trdmite para la prérroga autorizacidon o modificacidn del registro sanitario.

12. Folios: se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro sanitario y en dado
caso el comprobante de trdmite se aclara que solo se debe presentar el Ultimo registro sanitario.

o
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Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Licitante:
Partida:
Fecha de Comproban
Grupo Nombre del Marca Modelo Clave del Descripcion Registro Sanitario vencimient te de Folios

Equipo Estudio o Tramite
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T9 (T NUEVE)
REPORTE MENSUAL DE ESTUDIOS
EFECTIVOS REALIZADOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

GENERAL DE ZONANo.2A

PARTIDA:
OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA: ]
INFORMACION DEL AL DEL MES ARO
EJEMPLO:
, PRECIO
NUMERO DE
Clave ESTUDIO ESTUDIOS UNgﬁ\IR'O ('S'\I"I\F; CI)\F;TAE)
REALIZADOS VA
LV.A)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE
LABORATORIO CLINICO LA EMPRESA QUE

OTORGA EL SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA
DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA
UNIDAD MEDICA
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T9.1 (T NUEVE.UNO)
NOTIFICACION DE PENA CONVENCIONAL

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo T9.1 Notificacién de pena convencional

PARTIDA:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena convencional
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha
identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):

UNIDAD PENA
COMENTARIO / EVIDENCIA
CONCEPTO DE | APLICABLE OBSERVACION DOCUMENTAL
MEDIDA %

Lo anterior para su célculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada en
el presente documento.
Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA
NOMBRE Y FIRMA Jefe o Encargado del Laboratorio
JEFE DE SERVICIOS DE Clinico
PRESTACIONES MEDICAS
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T9.2 (T NUEVE.DOS)
NOTIFICACION DE DEDUCTIVA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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i“ MeXICO @ s;cuummsouwcmusocm SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo T9.2 Notificaciéon de deductiva

PARTIDA:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

NUMERO DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccion
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha
identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):

CONCEPTO UN[')?EAD DEDUCCION COMENTARIO/ EVIDENCIA
MEDIDA % OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacién de la deduccion aplicable reportada en el
presente documento.
Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE NOMBRE Y FIRMA
PRESTACIONES MEDICAS Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T10 (T DIEZ)
MEJORA TECNOLOGICA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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SECURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo T10 Mejora Tecnolégica

PARTIDA:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

l. MOTIVO DE REEMPLAZO:

Cambio de equipo de menor rendimiento (procesamiento de mas bajo volumen de estudios) a mayor rendimiento
(procesamiento de mas alto volumen de estudios);

Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o diagndstica) en el procedimiento;

Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas
en 365 dias naturales;

Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

Actualizacion o sustitucion de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3 “Equipamiento”.

I EQUIPO INSTALADO
ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”
Il EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

1.- MARCA®:

2.- MODELO":

3.- GRUPO O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO™:
4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:
5.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA”:

6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)

7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

8.- DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL DE: Y
DEBERA SUSTITUIRSE MM/ANO DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

V. JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T11 (T ONCE)
REQUERIMIENTO Y FORMATO DE ENVIO DE
MUESTRAS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo T11 (once) Requerimiento y formato de envio de muestras

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(LININAD MENIC AN

Unidad Médica que refiere:

Fechay hora:

Lugar que recibe:

Jefe o encargado del Servicio:

Teléfono: Extension:
Para envio () Centro Re_glonal de AIta_Productlwdad (CRAP)
a () Laboratorio de Referencia

() Laboratorio Alterno

Grupo de

NES Estudios

Clave CPIM

Estudio Descripcion u Observaciones

Laboratorio de Origen.
Nombre, matricula y firma de quien entrega las muestras para su
traslado™

*Personal IMSS
**Personal Proveedor

Nombre y Firma
Nombre y firma de quien recibe las muestras para su traslado**

3382

Indigena
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T12 (T DOCE)
LABORATORIOS ALTERNOS

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo T12 (doce) Laboratorios Alternos

Licitante:
Partida:

Partida Unidad Médica | Nombre del Laboratorio Direccién
Alterno

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T13 (T TRECE)
LABORATORIOS DE REFERENCIA

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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Sty Mecho @ s;chumsoummw 0L SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo T13 (trece) Laboratorios de Referencia

No| Razon Nombre del |Direccion| Teléfono Correo Pagina WEB
Social Laboratorio Electronico

Nombre y firma del representante
del licitante
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO T14 (T CATORCE)
ENTREGA DE INSTALACIONES AL TERMINO
DE LA PRESTACION DEL SERVICIO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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: phal
Mex1c0 ECURIDAD 1 SOLIDARIDAD SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
Anexo T14 (catorce) Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio

GENERAL DE ZONANo.2A

PARTIDA:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FiSICA ASIGNADA DIA
MES ANO HORA

Se reunieron el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el Administrador del Contrato
, en su caracter de representantes del Instituto y en su calidad de representante del Proveedor
, con el fin de proceder a la entrega y recepcion formal del area fisica en buenas condiciones y en entera conformidad de

las partes.
A. RECEPCION DE AREA FiSICA
1.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:
TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA SI () NO () 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 Laboratorio REPRESENTANTE DEL
Clinico PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO

s ) Pagina 115 de 126
, 9\ 2025
3 ANo de

‘ é %adMUler AV. PASEO USUMACINTA No. 95 COL. IRO DE MAYO, C.P. 86190 VILLAHERMOSA, TABASCO. CENTRO. ~ TEL. 993 315-62-68
ndigena

[ o

\(



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO TI.1 (TI.LUNO)
CARTA EN FORMATO LIBRE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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“‘ MeXICO @ ECURDAD Y SOLDAIOAD SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Anexo TI.1 (A. Tluno) Carta en formato libre

INSTIT}JTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 1 (TI. UNO) Carta en formato libre
[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIQO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente a la CARTA en FORMATO LIBRE que debera presentarse para los
participantes en las Partidas 1 a 59 y que se debera integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de informacion
ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en las Unidades
de Atencidn y la(s) empresa(s) que le daréa soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan
a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho sistema de
informacion para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos y
condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la Especificacion Técnica
del IMSS 5640-023-002 (vigente) para el Sistema de Informacion de Laboratorio Clinico, los cuales se conocen y aceptan en su
integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO TI.2 (T1.DOS)
ESPECIFICACIONES MiNIMAS DE LOS
EQUIPOS DE COMPUTO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS
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w MeXICO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURQ SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

El equipo de cdmputo debera cumplir como minimo con las siguientes especificaciones técnicas:
Cantidades de Equipo de Computo por Unidad Médica

Hospitales Regionales, Hospitales de Zona y Hospitales de Subzona:

1. La entrega e instalacion de un (1) servidor fisico tipo dos (2) en la jefatura de laboratorio con su respectivo no-
break para servidor y regulador.

2. La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo en la jefatura del laboratorio con su respectivo no-break
para estacion de trabajo y regulador.

3. La entrega e instalacion de dos (2) estaciones de trabajo en la recepcion del laboratorio con su respectivo lector
de codigo de barras, no-break para estacion de trabajo y regulador.

4. Laentrega e instalacion de dos (2) impresoras laser en la recepcion de laboratorio.

5. Laentrega e instalacién de dos (2) impresoras de cédigo de barras en la recepcion del laboratorio.

6. La entrega e instalacién de una (1) estacion de trabajo con interfase por cada instrumento instalado en el
laboratorio con su respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

7. Laentrega e instalacion de dos (2) impresoras laser en red para las diversas areas del laboratorio.

8. La entrega e instalacion de una (1) estacion de trabajo sin interfase para captura manual de los resultados en el
laboratorio con su respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

9. La entrega e instalacion de dos (2) estaciones de trabajo con interfase para los instrumentos del area de
urgencias del laboratorio con su respectivo no-break para estacién de trabajo y regulador. Las dos (2) estaciones
de trabajo deben asegurar la interfase de todos los equipos interfazables de esta area.

10. La entrega e instalacién de una (1) estacion de trabajo para la captura manual de resultados en el &rea de
urgencias del laboratorio con su respectivo no-break para estacion de trabajo y regulador.

11. La entrega e instalacion de una (1) impresora de cédigo de barras para el area de urgencias del laboratorio.

12. La entrega e instalacion de una (1) impresora laser para el area de urgencias del laboratorio.

RED DE DATOS DEL LABORATORIO

La entrega e instalacién de la red contemplara un switch con no-break y patch panel que seré fisicamente
instalado en la jefatura de laboratorio dentro de un gabinete de seguridad y se debera instalar un nodo de red
por cada estacion de trabajo y otro nodo para el servidor.

SEGURIDAD INFORMATICA

El proveedor deberd apegarse a las Normas y estandares que emite la CDI, en materia de seguridad
informética (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS).

ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

SERVIDOR TIPO 2
PARA UNIDADES TIPO HGZ, HGZ/MF, HT, HTO, HGO, HGP, HGSZ, HGS, HGS/MF

Procesador: Intel Xeon, AMD opteron, 2.20 GHz o superior
Sockets del procesador: 1 Procesador
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LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

Se GOblemO de A No. LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025
RS N Mexlco INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
Nucleos de procesador:4 Nucleos

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

Caché: 2.5 MB por nucleo total 10 MB caché

Memoria: 16 GB DDR3

Discos duros: Sistema discos Hot Plug de 1 TB o superior de estado solido
Raid: Tipo (1/5)

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor: Plano de 17” o superior

Teclado: USB

Mouse: USB

Fuente de alimentacion: Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/rack

Sistema operativo: Windows Server 2016 o superior en espafiol

CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacién de trabajo

Base de datos: SQL Server 2016 o superior/ MySQL/ Oracle

CALs de SQL: Una para cada estacion de trabajo

ESTACIONES DE TRABAJO
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Procesador: i5 0 equivalente de octava generacion

Sockets del procesador: 1

Nucleos de procesador:6 nucleos

Caché: 8 MB a 64 Bits

Memoria: 8 GB DDR4 o superior

Disco duro: 1 TB o superior de estado sélido Lect.520/Escr.450Mbs

Tarjeta de red: Ethernet Gigabit 10/100/1000 Base T Autosensing Full Daplex, integrada
a la tarjeta madre, con conector RJ-45 y soporte para SNMP

Monitor: Plano de 19”

Teclado: USB

Mouse: USB

Fuente de alimentacion: Estacion de trabajo Certificada ENERGY STAR®

Sistema operativo: Windows 10 o superior en espafiol.

Unidad oéptica: Sin unidad 6ptica.

Chasis: Torre / Small form factor (SFF)/ All- In-One

Puertos de E/S: Puertos USB, RJ45 y seriales los necesarios para la operacion adecuada del

LIS ofertado y las interfases a conectar.

IMPRESORA LASER
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia laser
Color de impresion: Monocromatica
Resolucion maxima de impresion: 1200 x 1200 dpi
Maxima velocidad de impresion: 35 ppm A4
Impresion a doble cara: Si
Memoria estandar: 128 MB
USB: Si
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Ethernet:

Bandeja de entrada:
Bandeja de multifuncion:
Bandeja de salida:
Voltaje de entrada:
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GENERAL DE ZONANo.2A

Si, puerto de 1 Gbps
250 hojas

50 hojas

150 hojas

110 Volts

IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion:
Color de impresion:

Resolucién maxima de impresion:

Méaxima velocidad de impresion:
Memoria estandar:

Memoria flash:

Puerto USB:

Tipo de medio de impresion:
Ancho de impresion:

Velocidad de impresion:
Simbologia de cddigo de barras:
Voltaje de entrada:

Tecnologia térmica directa
Monocromética
203 dpi
127 mm/s
8 MB
8 MB
Si
Etiguetas térmicas directas
2” /52 mm
4” /102 mm por segundo
Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
110 Volts

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Modo de lectura:

Patrén de lectura:

Dimensién de codigo de barras:
Confirmacién de lectura:
Fuente de luz:

Campo de vision:

Velocidad de lectura vertical:
Decaodificacion de simbologia:
Temperatura de funcionamiento:
Efecto de luz ambiental:
Interfase:

Montaje:

2025

Manual y manos libres
Laser
1D,2D
Visual y audible, zumbador de lectura
Led de 625 nm
46° horizontal x 29.5° vertical
Hasta 2.3 m por segundo
Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
De 0°C a 40°C
No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente
Cable USB 2.0
Soporte para montaje en pared o montaje fijo
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NO-BREAK PARA SERVIDOR (UPS DE DOBLE CONVENSION).
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia: Standby

Voltaje de entrada: 110 Volts

Voltaje de salida: 120 Volts

No. De fases: Monofasica

Receptaculos: 5 x Nema 5-15R

Tiempo de respaldo: 20 Minutos en caso de falla del suministro Eléctrico

Capacidad: La requerida para lograr los 20 minutos de respaldo acorde al consumo del

servidor ofertado

Rango de tension de entrada: 88 — 139 Volts
Puerto de Comunicaciones: Para monitoreo del no break y apagado controlado del server en caso de
interrupciones prolongadas a méas de los 20 minutos requeridos

Protector de picos: Si

Tiempo de recarga: 8 horas
Alarma audible: Si
Temperatura de operacion: 0°C a 40°C

NO-BREAK PARA ESTACION DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologia: Standby

Voltaje de entrada: 120 Volts

Voltaje de salida: 120 Volts

No. De fases: Monofasica

Receptaculos: Los Necesarios para la Estacion de trabajo con el Monitor

Tiempo de respaldo: 15 minutos

Capacidad: Acorde a la potencia requerida por la Estacion de trabajo y el monitor
ofertados

Rango de tensién de entrada: 88 — 139 Volts

Protector de picos: Si

Tiempo de recarga: 6 horas

Alarma audible: Si

Temperatura de operacion: 0°C a 40°C

SWITCH 16 6 24 puertos, segln el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la
transmisién de grandes voliumenes de informacion con alta velocidad para asegurar la integridad de
los datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores pueda ser remoto
optimizando costos.

Tecnologia de red: Ethernet
Puertos: 16 a 24
Conectores: RJ45
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Velocidad: 1 Gbps
Voltaje de entrada: 110V AC
Apilable: Si
Montable en bastidor: Si

CONSUMIBLES

Etiquetas para codigo de barras

Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresion, en papel térmico, para tubos con medidas de
49 x 25 mm

Toner

Cartucho de téner compatible con las impresoras seguin modelo ofertado, con sello de garantia. No se
aceptan toners rellenados.

Papel

Hojas blancas

Tamano carta 8.5” x 11”

Gramaje 75 grs

Cualquier adecuacion o instalacion adicional que requiera alguna de las unidades médicas, debera ser
conciliada entre el jefe de laboratorio y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de mas de un equipo mencionado o caracteristicas superiores en los
equipos de este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucion propuesta, sin
costo adicional para el Instituto.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO TI.3 (TI.TRES)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Anexo TIL.3 “Acuerdo de Confidencialidad”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 3 (TI. TRES) ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que debera presentarse a firmar, en las oficinas del
Administrador del Contrato, el representante legal con facultades de administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

,a__ de de20

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal de la sociedad _Nombre del Proveedor o

Razon Social (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier informacion oral o escrita que sea proporcionada con motivo de

trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), ser4 tratada de acuerdo con las siguientes:
CLAUSULAS

Primera.- Informacion confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “informacion” o “informacion confidencial” significa
todos los datos, conversaciones telefdnicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos
electrénicos (correos electrdnicos), medios Opticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacion juridica,
operativa, técnica, financiera o de andlisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictimenes y desarrollos a que tenga
acceso 0 que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, sera considerada como confidencial aquella informacién derivada de la ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR”
que sefiale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacion de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR?” reconoce que queda prohibida su difusion 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, Optica y en general por ningiin medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal
de Proteccion de Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia
y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a lo que estipule
cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicién sefialada en el parrafo anterior comprende inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, que no
se podra llevar a cabo la difusion de la informacidn con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que
“EL PRESTADOR?” se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las personas que formen parte de este, asi
como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL. PRESTADOR?” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la informacidn a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacion de servicio ante “EL INSTITUTO” Unicamente
para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las personas que dentro de su propia
organizacion se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3)  No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.
4)  No revelar a ningln tercero la informacion, sin la previa autorizacion por escrito de “EL INSTITUTO”.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacion y/o documentacion relacionada con la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir
en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y, por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de

tercero.
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Tercera. - Devolucion de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR?, entregard a “EL

INSTITUTO?” todo material, documentos y copias que contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL

INSTITUTO?”, no debiendo conservar en su poder ningtin material, documentos y copias que contenga la referida informacion confidencial.

“EL PRESTADOR?” conviene en limitar el acceso de dicha informacion confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo,
necesariamente haran participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier
persona que tuviere acceso a dicha informacion, debera ser advertida de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR?” acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes, dictdmenes, desarrollos, codigos fuente y
programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera 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) afio antes mencionado podré
ser prorrogado, una 0 mas veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas
prérrogas deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un)
afio.

Este documento solamente podré ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regira por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo relacionado con la interpretacion y cumplimiento
del presente Documento las Partes se someten a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier
otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada una de
las Partes, en , , Col , Alcaldia , CDMX, C.P. XXXXX el [dia]
de [mes] de 202[afio].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO TI.4 (TI.CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo TI.4 “Designacion de Contacto Responsable”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 4 (TI. CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIQO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s)
de establecer comunicacion entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sistema de informacion, con relacion al
Anexo T1'5 (T1 CINCO), los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]

e [CARGO DEL REPRESENTANTE]

e [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION]

e [CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con nimero
para las partidas relativos al Servicio Médico
Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE ADMINISTRACION O DE
DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADQ]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO TI1.5 (TI.CINCO)
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA
SOPORTE

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.
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Anexo TLS “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
ANEXO NUMERO TI.5 (TI. CINCO)
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIQO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
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 a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las
Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

e [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con nimero
para las partidas relativos al Servicio Médico
Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO TI.6 (TI.SEIS)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA
HL7

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



LICITACION PUBLICA INTERNACIONAL
BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

GOblerno de ‘ No. LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025
; MBXICO INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE
Anexo TI1.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7”

LABORATORIO CLINICO PARA EL HOSPITAL
GENERAL DE ZONANo.2A

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 6 (TI. SEIS)
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE.

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

e POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

CORRESPONDIENTE AL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE EN EL IMSS,
CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CON NUMERO ,
RELACIONADO CON LAS PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA DE
INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL
MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGAR Y FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL
TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y EQUIPAMIENTO
m— DEPARTAMENTO DE ADQUISICION DE BIENES Y CONTRATACION DE
SERVICIOS

Numero de Procedimiento
LA-50-GYR-050GYR015-T-110-2025

ANEXO 02 (DOS)
REQUERIMIENTO

OFICINA DE CONTRATOS

“Este Instrumento Juridico fue elaborado de conformidad con los documentos correspondientes al procedimiento de contratacion que se sefiala y de
acuerdo a las documentales remitidas, para su elaboracion”.



ANEXO TECNICO




s,

G 4%% Gobiernode : %

_;5‘ LT P : INSTHITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
%%;brﬁ ‘;5 MeXICO @ SEGURIDAD ¥ SOLIDARIDAT SOCIAL

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCOD

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACION AUXILIAR OPERATIVA ADMINISTRATIVA

ANEXO TECNICO
SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLiNICO
. Hospital General Zona No. 2 A
Del 16 de mayo al 30 de septiembre 2025

Informacion que de conformidad al numeral 4.24.3 de las Politicas, Bases y Lineamientos en|Materia
de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Scocial,| deberd
contener ef presente documento. '

Glosario

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de mfimo desernpefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, asf como el envio de la informacién generada por este servicio a la base de datos central del
Instituto reguerido por el érea solicitante, _
Adecuacién Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Laboratorios Clinicos de las unidades
meédicas para la instalacion, manejo y adecuada conservacion de los equipos y sus bienes que
permita asegurar el dptimo rendimiento estos, cumpliendo con las normas NOM-007-SSA3-20T],
Para la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicado en el Diario Oficial de
Federacion el 21 de marzo de 2012, NOM-016-55A3-2012, Que establece las caracteristicas minimas
de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atencién médica especializada,
publicada en el Diario Oficial de Federacién el 8 de enero de 2013 y Normas de Seguridad e Higiene
del Instituto de acuerdo con las recomendaciones de los fabricantes, a cargo de los liditantes
adjudicados. :
Administrador del Contrato: La persona servidora publica en quien recae ia responsabilidad de
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en ef
contrato, asi como determinar la aplicacién y célculo de penas convencionales y deductivas y, en
SuU caso, solicitar al drea competente, la rescisién del contrato, aportando los elementos
conducentes, '
Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcién técnica médica y técnica
informaética del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinice a solicitar.
Area Contratante: Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacién de Servicios.
Area Requirente: Aquella que, en la dependencia o entidad, solicite o reguiera formalmente |a
adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacién de servicio, o bien, aguella que los ufiizara.
Area Técnica. Para la evaluacién técnico-médica serd el Jefe de La boraterio de Anélisis Clinigo, Para
la evaluacidn’ de los aspectos técnico-informaticos serd la Coordinacion de Informatica
Delegacional.
Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado por los licitantes adjudicados para garantizar la
resolucién de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condicicnesy en el presente Anexo
Técnice para los equipos e insurmos de Laboratorio Clinico y del sistema de informacién vy
programas y equipos de computo asociados, durante la vigencia de la prestacion del servicio
contratado y sin cargo para af Instituto. : L
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Bienes de Consumo: Son aguelics bienes muebles que por su utilizacién-en el desarro
actividades que se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto, no son suscef
ser utilizados nuevamente, son controlados a través de un registro global en los inventan
su naturaleza y finalidad en éste, en el IMSS se clasifican como Bienes de Uso Terapquco
para la salud) ¥ No Terapéutico,

CDI: Coordinacidn Delegacional de Informatica.

CEE: Certificado de uso de los equipos v reactivos expedido por la Comunidad Econdmica
CPSMA: Coordinacion de Planeacidn de Servicios Médicos de Apoyo.

COFEPRIS. Comisién Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: E] sistema electrénice de informacién publica gubernamental sobre adgul
arrendamientos y servicios, integrade entre otra inforimacién, por los programas anueJ

llc de las
tibles de
ios, dada
insumos

Europea.

isiciones,
les en Ia

rnateria, de las dependencias y entidades; el registro Unico de proveedores; el padrédn de testigos

soclales; el registrc de proveedores sancionados; las convocatorias a la licitacid

n y sus

modificaciones; las invitaciones a cuando menos tres perscnas; las actas de las juntas de

aclaraciones, del acto de presentacién y apertura de proposiciones y de fallo; los testimon
testigos sociales; les dates de los contratos y los convenios modificatorios; las adjud

os de |os
caciones

directas; las resoluciones de la instancia de inconformidad gue hayan causado estadoe, y las

notificaciones y avisos correspondientes.
Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a tl

ravés del

cual se forrmaliza la adquisicidn ¢ arrendamiento de bienes muebles o la prestacién de servicios.

Control de calidad: Son las actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumpl
requisitos de calidad establecidos.

Centrol de Calidad Externo {CCE): Procedimiento realizado por los Laboratorios g
evaluado por un organismao externo para la certificacién de la calidad de acuerdocon la N
SSAZ-20M,

Control de Calidad Interno {CCl). Procadimiento llevado a cabo por los Laboratorios Clir
el propésito de garantizar la calidad de los resultados, conforme 5 la NOM-007-85A3-2011,
Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula Ios
gue se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

DOF: Diario Oficial de la Federacidn,

DPM: Direccidn de Prestaciones Médicas,

DSDICDS: Divisidn de Servicios Digitales y de Informacion para el Cuidado Digital de la 54
Equipo complementario: Equipo necesario para la toma de muestras sanguineas, dispe;
trasvasado, para la realizacién de estudios o complementacién de estos y preservacién de |
y reactivos, asi como equipo indispensable para el correcto funcionamiento de los.eql
Laboratorio Clinico.
Equipos de Laboratorio Clinico: Equipos necesarios para realizar los estudios de la borat
derechohabkientes del Institute, motivo del presente servicio.
Equipo de Computo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de inform
cuantec a entradas, procesamientos y salidas de informacidn, tanto electrénica como man
Estudio: Estudio de Laboratorio Clinico, realizado a las muestras biolégicas y procesad
analizadores correspondientes o por métodos manuales.

Estudio Efective Realizado: Estudio de Laboratorio Clinico, gue emite un resultado
realizado en muestras bioldgicas, procesado y registrado comoe realizado en el equif
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resultado validado en el Sistema de Informacién del licitante adjudicado, con excepcion dejaquellos
estudios que se utilicen para el control de calidad interno y externo, controles y calibraci¢n de los
equipos ¥ aguellas gue se deriven de fallas de estos.

ETIMSS: Especificacién Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.
FDA: Food & Drug Administration. Administracién de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Norteamérica. _
HL7 {Health Level 7}: Conjunto de estandares que permiten el intercambio de informacién clinica
entre sisternas de informacién,

Instituto o IMSS: Instituio Mexicano del Segure Social.
ISO: International Qrganization for Standardization. Organizacién Internacional |para la
Estandarizacion, que regula una serfe de nhormas para fabricacién, comercio y comunicacién, en
todas las rarmas industriales.

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado

LAASSP: Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o| bien de
invitacion a cuando menos tres personas.
Licitante Adjudicado. La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamjientos o
servicios.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendarmientos y Servicios del Sector Pdklico
Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el Licitante Adjudicado a los equipos de
laboratorlo clinico, complementarios y de cdmputo que presente fallas a fin de garantizar fos niveles
de servicio regueridos por la convecante.
Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el Licitante Adjudicado a
los equipos de labeoratorio clinico, complernentarios, cémputo y del sistema de informacién,
conforme a las especificaciones de los fabricantes, a fin de garantizar los niveles de| servicio
requeridas por la convocante.
Modular: Sisterna de analisis de equipos de laboratorio, mediante el cual se combinan dos o mas
equipos (mddulos) de laberatorio a un mismo procesador o “core”, con el fin de optimizar espacio
¥ recursos para realizar los estudios de laboratorio. :
NOM: Norma Oficial Mexicana.

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un érgano|de nivel
central que establece, para un uso comuan y repetido, reglas, directrices o caracter(sticas para
ciertas actividades o sus resultados, ¢con el fin de conseguir un grado dptimo de orden en un
contexto dado.

OMS: Organizacion Mundial de [a Salud.,
Only Exportation: Equipos que son fabricados en un pais y gue no se usan en &l m|sm:: por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.
Only Investigation: Equipos que son utilizados en el pals donde son fabricados como plototipos
para investigacion y desarrollo de estos, que no acreditan en operacion normal funcionen al 100%
con relacién a las de fabricacién normal.

OOAD: Organos de Operacién Administrativa Desconcentrada.
POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adguisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. .
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Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacién conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.
RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Pudblice,
. Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de contratacion de servicios para la realizacidn
de procedimientos diagndsticos ¢ terapéuticos, completos y especificos, para gue las Unidades
médicas del Instituto den respuesta a las demandas de atencién, otorgadndolos de formalintegral,
sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiente de gsta. Los
servicios medicos integrales estaran conformados por el equipo médico y sus accesorios, ef
instrumental guirtrgico v fos bienes de consumo compatibles con el equipc médico y|entre si,
seran los necesarios y suficientes para la unidad de medida establecida, motivo de la contlratacién,
asi como la capacitacién del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de cémputo y los
sistemas de informacién necesarios para el control de estos.
SLA (Service Level Agreement}). Nivel de Servicio Establecide. Es un compromiso entre un
proveedor de servicios y un cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio gecuerdan
aspectos particulares del servicio (calidad, disponibilidad, responsabilidades).
Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnolégicos y econdmices, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y esta destinado
a propercionar atencién médica integral a la poblacién. Entendiéndose para este instftuto las:
Unidades de Medicina Familiar {UMF), Hospitales Generales de Zona (HGZ), Hospltales Cenerales
Regionales {HCR), Hospitales Generales de Subzona {HGSZ), Hospitales Generales de Zona con
Medicina Familiar (HGZMF) y UMAE.

DESCRIPCION DEL SERVICIO
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Clinico, que permita atender la demanda de 01 laboratorio clinico, del Grgano de

peracién

El Instituto requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Le%:oratorio

Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio d
ELC”, para la realizacion de los estudios de laboratorio clinico a los derechohabkientes del
General Zona No. 2 A, de este OOADE TABASCO.

| SMI de
Hespital

Las claves de estudios, se presentan en el Anexo T1.1 {uno.uno} “Catalogo de estudios del SMI de

ELC".

El Instituto contrataré el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratoric Clinico a UN SOLO

LICITANTE.

Para el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorie Clinico (SMI ELC), el

Instituto

requiere de estudios para un Laboratorio Clinico para el periodc del 16 de mayo al 30 de

septiembre 2025; clave CUCOP 33900010, clave CUCOP+ 33903-0012, producto

Servicios

Integrales” y concepto “Laboratorio Clinico”, para el cual se establece el detalle de la unidad médica

y clave de estudio en el Anexo T1 (uno} “Requerimiento del SMI de ELC que se esta
continuacion:

blecen a

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberan incluir la soluciéon al 100% ded requerimiento de la
OOCAED TABASCO, debiendo cotizar el total de ESTUDIOS gue la integran, la suma. total del

requerimiento, adjudicando a un solo licitante.

El licitante adjudicado, en un plazo no mayor a 7 {siete) dias habiies a partir del di3

natural

siguiente de la emisidn y notificacidn del fallo, deberdn acordar con el Titular de ta Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas.- Administrador del Contrato la fecha y sede donde se

desarrollaréd la presentacion del SMI de ELC, logistica y pormenores técnicos del
adjudicado, misma que deberd realizarse dentro de los primeres 20 [veinte) dias
contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo. §
presentacion deberd atenderse los temas vy lineamientos del programa de actividades d
necesarias para el inicio del servicio; una vez se tenga la fecha y sede, el Jefe de Sen
Prestaciones Médicas, notificara al Jefe ¢ Encargado del Laboratorio Clinico del Hospital

servicio
hébiles
n dicha
ue sean
icios de
General

Zona No. 2 A, para su asistencia obligatoria en la fecha establecida, Esto podria llevarse a cabo por
videoconferencia, en casos de fuerza mayor, lo que serd comunicado en casc de presentafse.

Lo anterior, con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda

oportunidad de la prestacion del servicio a mas tardar a partir del 16 de mayo del 2025.

Condiciones de la prestacidn del servicio

La prestacién del servicic deberd iniciar a mas tardar el 16 de mayo 2025,
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La unidad de medida que regulard la prestacién del servicio es “ESTUDIO", debienhdo consiterar {os

licitantes come parte del servicio, lo siguiente:

1.

1. GENERALIDADES DEL SERVICIO.
2. ADECUACION DEL AREA FlsICA,
3. EQUIPO DE LABORATORIO.

4. BIENES DE CONSUMO.

. CONTROL DE CALIDAD.

. TRASLADO DE MUESTRAS. .

- CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).

. LABORATORIOS ALTERNOS.

9. LABORATORIOS DE REFERENCIA.

10. MANTENIMIENTOS. :

7. CAPACITACION.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA ML7.

12. ASISTENCIA TECNICA.

14. CONTINGENCIA,

15. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.,

16. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADOC AL INSTITUTO.

5
<]
7
8

GENERALIDADES DEL SERVICIO.

Eflicitante adjudicado debera garantizar la correcta prestacion del servicio considerandgo todo
el equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en los siguientes Anexos T3
“Equipamiento” y T3.1 “Especificaciones Técnicas de Equipos”.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacién de su propuests técnica los
licitantes deberdn considerar la ubicacién del Hospital Genera Zona 2 A, conforme al Anexo T2
“Directorio del SMI de ELC” en donde se realizara las adecuaciones del 4rea fisica, la entrega
e instalacion del equipamiento y entrega de bienes de consumo, asl como del sist}ma de
informacién, hardware y programas de cémputo asociados conforme a la Especificacién
Técnica del Sistema de Informacién de Laboratorio Clinico vigente (ETIMSS 5640-0?3-001),
emitida por la CSDISA del Instituto, mediante el uso del estandar HL7, e interfaces, asl como
insumos, hojas para impresién, téner y etiquetas para tubos y bolsas.

CONSIDERACIONES PARA LOS GRUPQS DE ESTUDIOS

epe procesarse en sitio.

40.01.002 | Urea/Nitrégeno Ureico

Debe procesarse en sitio. En caso de procesar Urea, ¢l Sistema
deberd reportar el célculo de Nitrégeno Ureico vy en caso
procesar Nitrégeno Ureico, se debers reportar el célcllo de
Urea.
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Debe procesarse en sitio. La determinacién de Creatinina
incluird en el Sistema de Informacidn la aplicacién de las
siguientes férrmulas para el calculo de la Funcién Renal:
- Ecuaciéon MDRD de 4 elementos: :
186.3 x (Creatinina plasmatica)’™* x EDAD®*3 (x 0.742 si es
40.01.003 | Creatinina mujer)
- Ecuacién MDRD & elementos:
170 x [Creatinina plasmatica)®®® x EDAD® (x 0.762 sl es
mujer) x Nitrégeno Ureico®? x albiimina®™®
Los Resultados deben aparecer en el reporte de los resultados.,
Debe procesarse en sitio. Para el caso de Microagr:umina,
inctuird en e! Sistema de Informacién la aplicacidn de la
40.01.004 | Microalburina siguiente fodrmula para la deteccién de microalbumierria:
(ndice Albuminuria/Creatininuria = Microalbuminuria * 100 /
creatinina en orina
40.01.005 | Proteinas totales Debe procesarse en sitio.
40.01.006 Microprotelnas en | Debe procesarse en sitio. Es la determinacién de protefnas en
T liguidos liguido cefalorraguideo, cavidades serosasy liquido sinovial.
40.01.007 | AlbUmina Debe procesarse en sitio,
40.01.008 | Bilirrubina Directa Debe procesarse en sitio.
. Debe procesarse en sitio. En caso de que se realice la medicic’m
40,01.009 | Bilirrubinas Totales de Bilirrubina total y Bilirrubina Directa, el sistema debera
realizar el célculo de la Bilirrubina Indirecta.
40.01.010 | Fosfatasa Alcalina Debe procesarse en sitio.
40.01.01 .Ic.rzr:;%?asa (G%I.Htamll Debe procesarse en sitio.
Aspartato
40,01.012 | Aminotransferasa Debe procesarse en sitio.
(AST)
Alanina
40.01.013 | Aminotransferasa Debe procesarse en sitio,
(ALT) :
40.01.014 Eaeitsigrogenasa (DHL) Debe procesarse en sitio.
40.01.015 | Amilasa Debe procesarse en sitio.
40,01.016 | Lipasa Debe procesarse en sitio.
40.01.017 | Glucosa Debe procesarse en sitio.
40.01.018 | Colesterol Debe procesarse en sitio.
Colesteral, Debe procesarse en sitio, L.a determinaciéon de Colestercl de
40.01.019 |Lipoprotelnas de Alta | Baja densidad (LDL), incluye la aplicacién de la Ecuacion de
Densidad (HDL) Friedewald (LDL= CT- (TG/5 + HDL); para su medicién indirecta
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a partir de CT TG y HDL-C. Este parametro no es sus,eptible
de facturar.

40.01.021 |Triglicéridos Debe procesarse en sjtio,

40,01.023 (Ccrgit}l;\_mzfsfoqumasa Debe procesarse en sitio,

40,01.024 grl:zlfim p th::E;CF(IZ(ISDr:(-MEAS Debe procesarse en sitic.

40.,01.026 | Potasio Debe procesarse en sitio.

40.01.027 | Sedio Debe procesarse en sitio.

40.01.028 | Cloro Debe procesarse en sitio.

40.01.028 | Calcic Debe procesarse en sitio.

40.01.030 | Fésforo Debe procesarse en sitio.

40.01.031 | Maghesio Debe procesarse en sitio.
Para los OOAD, esta clave de estudio debers ser procesada en

40.01.050 Hemoglokina  Fecal | el CRAP més cercanc a la localidad. En el caso de las UMAE que

T (FIT) no cuentan con equipo de Sangre Oculta en Heces agignado,

se debera enviar a Laboratorio de Referencia.

Equiparmiento para el grupe de Quimica Clinica
a) El equipamiento de Quimica Clinica Rutina y Urgencias, estipulado en el A
“Equipamientc del SMI de ELC", deberd contar con los sigulentes requisitos;

o Efectuar determinaciones de amilasa, glucosa, Lactato Deshidrogenasa, ure
potasio, cloro, fosforo, magnesio, calcio en orina y. ilquidos corporales, 0 en
ofrecer los reactivos iddneos para ello.

o En caso de requerir agua desicnizada, deberan instalar el equipo adicig
obtenerla o contemgplar en la dotacién de bienes de consumo de esta.

o Los equipos requieren un volumen de muestra de 1 - 80 ul, para el cas

Unidades Médicas monoteméticas en pediatria {Hospitales de Gineco-R

Hospitales de Pediatrfa y Hospital General de la Raza), se debera contempl

muestra con un volumen de 1-35 pl.

Capacidad de recibir muestras en tube primario, copa o copllla :

Se podran instalar equipos en modular con el fin de optimizar los espamc

o]

nexo T3
a, sedio,
sU Caso
nal para
o de las

ediatr(a,
Br micro

o s en las
Unidades Médicas.

o Deberan contar con lector para cédigo de barras.

o Software de operacién en espafiol.

o Puerto de comunicacién para interfaz.

o Meniter Integrado o adicional.

o Encasoderequeririmpresora, deberéd considerar los insumes mensuales para esta.

o Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duracién minima de treinta minutos.

o Proporcionar  Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdc ¢on sus

necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo def equ
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o Proporcionard una centrifuga por cada equipoe de guimica clinica instalado, con
capacidad de acuerdo con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de

cada laboratorio,
o Una micropipeta Volumen Variable 10 - 100 i
Una Micropipeta Volumen Variable 100 - 1000 il
o Dossillas tipo secretarial

o]

Control de Calidad
o Eleguipo deberéd contar con ceontrol de calidad integrado,
o Deberd incluir la dotacidn de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para g
de calidad interno minimo a dos niveles y los del control de calidad externo
analitos que se maonten en los respectivos equipos.
o Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

| control
para los

b} El equipamiento Anafizador Clinico Portdtil de Sangre, estipulado en el Ahexo T3

“Equipamiento dei SMI de ELC", deberd poder realizar los siguientes estudios como
o Este equipe estd asignade a unidades médicas donde no se cuenta con plg

minimao:
ntilla en

la totalidad de los turnos, por lo que serd operado per el servicio de urgencias,

o Equipo Point of Care para realizar la determinacién minima de los sig
estudios: ,
*»  Quimica clinica: Glucosa, Lactate, Sedio, Potasio
» Casesen Sangre: pH, PCO2, PO2
o Ladeterminacidén podrd realizar en conjunto o con cartuchos individuales
o Se podran procesar en este analizador estudios de otros grupos de estudig
. por gjemple: gases en sangre) con el fin de reducir la base de equipos a mst
o Contar con algtin medioc de comunicacion para interfaz
o En caso de requerir papel impresor, delberd considerar los insumos mensue
esta.

En caso de que el eguipo pueda realizar estudios adicionales a los antes mend
(por ejemplo, Nitrégeno ureico (BUN)/urea, Tropenina, micglobina, Dimere-D)
realizarse conforme al requerimiento de estudios de cada unidad médica.
Para el caso de que el equipo pueda realizar la determinacién de los parém
hematocrito y hemoglobina, seran susceptibles de page bajo la clave 4
Citometria Hemética.

c) E! eguipamiento de Sangre Cculta en Heces, estipulado en el Anexo T3 “Equipami

SMI| de ELC", deberd contar con los siguientes requisitos:

o Deberan contar con lector para cédigo de barras,

Software de operacidn en espafiol.

Puertc de comunicacidén para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

&)
s}
Q
o}
e}
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En caso de requerir impresora, debera considerar los Insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respalde con duracién minima de treinta minutos.
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o Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo don sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o . En caso de requerir un vial especifico para utilizarse en e! equipo, debera dotar de
este insumo. '

Control de Calidad
o Elequipo deberé contar con control de calidad integrado.
o [Debera incluir cuando menos una corrida de controles para los dfas de proceso.

Debe procesarse en sitio.

Los parametros minimos que se deben obtener del equipo son:
a) Formula Blanca: cuenta de glébulos blancos, cugnta de
neutrofilos, porcentaje de neutréfiles, cuenta de
linfocitos, porcentaje de linfocites, cuenta de monocitos,
porcentaje de linfocitos, cuenta de eosindfilos,
40.02.001 | Citometrfa Hematica porcentaje de eosindfilos, cuenta de baséfilos, porcentaje
de basdfilos. .

b) Férmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemaoglobina,
hematocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina
corpuscular  media, concentracidn  media de
hemoglobina corpuscular, anche de distribucién
eritrocitaria. .

¢} Plaguetocrito: cuenta plaguetaria

Equipamiento para el grupo de Hematologic _
El equipamiento para el grupo de Hematologia estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento. del SM|
de ELC", debera contar con ios siguientes requisitos:
- En casc de instalar equipos que realicen pardmetros adicionales a los minimos
especificados, se deberén realizar y reportar sin costo adicional para el Institute.
- Se podran instalar equipos en modular con el fin'de optimizar los espacios en las Unidades
Médicas.
- Deberan contar con lector para cédigo de barras,
- Software de operacidon en espafiol.
- Puerto de comunicacién para interfaz.
- Monitor Integrade o adicional.
- En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuaies para esta.
- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
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Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerde con sus nec
asegurandc su compatibkilidad con la marca y maodelo del equipo.

esidades,

Debera propercionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivod 10X, 40X

y 100X como minimo para cada equipo instalado para el drea de hematologfa.
Deberé proporcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica gue teng
instalado para el drea de hematologia.

Un bafic maria

Una centrifuga.

Una micropipeta Volumen Variable 10 - 100 i

Una Micropipeta Volumen Variable 100 - 1000 pl

Controf de Calidad

El equipo debera contar con control de calidad integrado.
Incluir la dotacidn de muestras control para el control de calidad interno a tres niveles: bajo,
normal y alto; y del control de calidad externo.

Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

a equipo

Debe procesarse en S|t|ooenwo a CRAP

deberd tener un ISI menor a 1.2

40,03.001 | Tiempo de Protrombina (TP) | Para el caso de los reportes en el Sistema de Info

de diluciones y correcciones con plasma y/o

como prueba efectiva realizada.

El reactivo utilizade para el Tiempo de Protroml: ina (TP},

salucién,
cada dilucidn y correccién realizada serd considerada

rmacion

2

40.02.00 |Tiempoc de Tromboplastina

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP™.
Para el caso de los reportes en el Sistema de Info

Parcial activada (TTPa) de diluciones y correcciones con plasma y/o g

como prueba efectiva realizada.

cada dilucidn y correccién realizada sera considerada

rmacién
olucién,

***Las Unidades gue cuenten con requerimiento para la clave 40.03.001 o 40.03.002 y n

equipo asignado, deberan ser procesados los estudios en el CRAP,

Equipamiento para el grupo de Coagulacién _
a} Eleguipamiento para el grupo de Coagulacion estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento del

SMIide ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
- Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
- Deberan contar con lector para cédigo de barras.
- Scftware de operacién en espafol.
- Puerto de comunicacion para interfaz.
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- Monitor Integrado o adicional.

- Encaso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.

- Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracion minima de treinta rninutos.

- Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consurmnibles de acuerdo con sus
necesidades, asegurando su comppatibilidad con la marca y modelo del eqlﬁpo.

- Ellicitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de|acuerdo
con productividad, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por
equipo asignado de Rutina de Coagulacion,

Control de Catidad

-~ Elequipo deberd contar con control de calidad integrado,

- Debera incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno
minimo a dos niveles: normal y anormal, liquido o liofilizade; y de! control de calidad
externo.

- Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los plasmas control.

b} Elegquipamiento Monitor de Anticoagulacién, estipulado en el Anexa T3 “Equipam|ento del
SMl de ELC", debera poder realizar los siguientes estudios como minimo: '

a. Debe realizar la determinacién de INR en muestra de sangre total.

b. Contar con algun medio de comunicacidn para interfaz :

c. En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para

esta.

Debe procesarse en sitlo. Las
unhidades ¢gue no cuenten con
equipe de Coagulacidn Especial
asignado podran procesjar los
estudios en el equipo de
coagulacion asignado.

40.04.017 | Dimerc D {cuantitativo)

**Para los OOAD, estas claves de estudio deberdn ser procesadas en el CRAP cuando fa suma del
reguerimiento maximo del OOAD por cada clave de estudic sea igual o mayor a 50 estudios por
afo.

Equipamiento parg ef grupo de Coagulacién Espec;a! _
a) El equipamiento para el grupo de Coagulacién Especiai estipulado en el Apexo T3
““Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con |os siguientes requisitos:

- Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
- Sedeberan procesar los estudios cuyo requerimiento sea igual o mayor a 20 pruebas
por afie.
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- Deberdn contar con lector para cédigo de barras.

- Software de operacion en espafiol.

- Puerto de comunicacién para interfaz.

- Monitor Integrado o adicional.

- Encaso de requerir impresora, deberé considerar los insumos mensuales para esta.

- Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duracién mmima de treinta minutos.

- Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo g¢on  sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modeio del equfpo.

- Ellicitante adjudicado proporcionara una centrifugadora refrigerada con capacidad
de acuerdo con productividad y un bafo maria, tormando en cuenta la
infraestructura de cada laboratorio, por cada Laboratorio de Coagulacién.

Para las pruebas que se realicen en sitio o en CRAP, en caso de requerir realizar
diluciones y correcciones con plasma y/o solucién, cada dilucién y correccién

realizada y reportada sera considerada como prueba efectiva realizada,.

Control de Calidad
- Elequipo deberd contar con control de calidad integrado.
- Debera incluir la dotacién de plasmas control para el contro! de calidad|interno
minimo a dos niveles: normal y anormal, liquido o liofilizado; y del control de calidad
externo.
- Debera incluir cuando menes una corrida de los plasmas control los diag| que se
procesen los estudios.

Debe procese en sitio. Los pardmetros minimos que se
deben obtener del equipo son:
49'05'001 Examen general de orina Densidad especifica, pH, urobilinégeno, protelnas, clerpos
ceténicos, hemoglobina, glucosa, bilirrubina, esterasa
leucocitaria, nitritos. ‘

Equipamiento para ef grupo de Examen General de Orina _
El equipamiento para el grupo de Examen General de Orina estipulado en el Anexe T3
"Equipamiento del SMI de ELC", deberd contar con los siguientes requisitos;

Deberan contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacidn en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.
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Indigena




DESCONCENTRADA

JEFATURA DE SERVICIOS DE PRESTACIONES MEDICAS
COORDINACICN AUXILIAR OPERATIVA ADMIMISTRATIVA

¢ Gobierno de

% Mexmo

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

i
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
@ SEGURIBAD Y SOLIDARIDAL $OCIAL

ESTATAL TABASCO

En caso de requerir impresora, deberd considerar los insurnos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beterfa de respaldo con duraciédn minima de treinta/minutos,
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consummibles de acuerdo con sus

necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equ

ipo.

Deberd proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos
10X, 40X y 100X como minimo para cada uneo de los laboratorios que tengan equipo

de uroandlisis asighado.
En caso de que el equipo requiera que la muestra sea procesada desde ur
deberd dotar de este insumo.

tubo, se

Proporcionard ‘una centrifuga, con capacidad de acuerdo con productividad,

tomando en cuenta la infraestructura del laboraterio,
Dos sillas tipo secretarial,

Control de Calidad

a. Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

b, Deberd inciuir dotacion de controles para el control de calidad internc minimo a dos
niveles y del control de calidad externo.

¢. Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.

insumos

o Deberd considerar la dotacidn del reactive para la tincién de sedimento urinario (Ster
Malbin].

40.06.002 | CGases en sangre con analites

Debe procesa rse en 5|t|o

pco2, Hematocrito, Glucosa, Lactato, Sodio,
Calcio

analizador que utiliza cartuchos separados

determinacion de gases en sangre (pM, po
lactato) y quimica clinica (Hematocrito, Clucos
Potasio, Calcio) con una duracién de 2 min
procesamiente cada uno, lo que permitirfa re
estudios por hora si se procesan todos los analit
que tiene la capacidad de poderse medir por s
permitiendo hasta 30 estudios por hora.

Los parametros minimos para reportar son: pH, po2,

Se consulta a la convocante si es posible ofertar un

nheimer-

Potasio,

para la
2, pco2,
A, Sodio,
utos de
alizar 15
oS, pero
eparado

Especificaciones
El estudio podra realizarse en sangre arterial, venosa o capilar.

" Indigena
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Equipamiento para el grupo de Gases en Sangre
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a) Elequipamiento de Gases en Sangre, estipulado en el Anexo T3 "Equipamiento de] SMI de

ELC”, debera contar con los siguientes requisitos:

Control de Calidad

40.07.001

o

o Cc o000

o0

o
o]

Para el caso de las Unidades Médicas monotematicas en pediatria (Hospitales de
Cineco-Pediatria, Hospitales de Pediatrfa y Hospital General de la Raza), se debera
contemplar minime uno de los gasdémetros de su eguipamiento que permitalla toma
de muestra con capilar heparinizado. Deberan dotar los bienes de consumo |déneos
para el proceso de la gasometria con tubo capilar.
En caso de instalar equipos con pardmetros calculados adicionales a los minimos
especificados, se deberdn realizar y repartar sin costo adicional para el Instituto.
Para las Unidades médicas con requerimiento de estas pruebas Yy que no se
contemple la asignacion de equipo para el grupo de Cases en Sangre, se podra
instalar el equipo o procesar los estudios en el equipo tipo 1 Analizador Clinico|portétil
de Sangre asignado en el equipamiento del grupo de estudios de Quimica Jlinica.
Deberan contar cen lector para cédigo de barras.
Software de operacion en espafiol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor integrado o adicional. _
En caso de requerir papel impresor, debera considerar los insurnos mensuales para
esta. '
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerde con sus
necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Ei equipe deberd contar con control de calidad integrado.
Debera incluir la dotacién de controles para el control de calidad interno y dellcontrol
de calidad externo minimo a dos niveles, debers incluir cuando menos tno de;
acidosis, alcalosis o normal.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Cultivo {sdlo aislamiento) [+

40.07.002

identificacion bacteriana | ***

40.07.003

Sensibilidad bacteriana 00000

40.07.004

Debe procesarse en sitio. Para la clave 40.07.004 el kaso de
los hemocultivos, las presentaciones especificas de tubos o
Frasco de Hemocultivo frascos aerobios seran diferentes para pgcientes
pediatricos y adultos; en el case de anaerobios y hongos,
sera indistinto su uso para todo tipo de paciente. El pago]
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sera efectuade por frasco individual, independientemente
de la cantidad de frascos gue sean utilizados por paciente.

Identificacidn de
Levaduras

40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras |Debe procesarse en sitio.

40.07.009 Debe procesarse en sitio.

wrClave 40,07.001 Cultivo {solo aislamiento)
Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada bateria de medios de cultlvo nsignada
para cada muestra biclégica. Deberd contemplar la dotacién de los medios de cultivo preparados
idoneos (las cajas podrdn contener 1, 2 o hasta 3 medios diferentes) en dotacién suficiente para su
uso para los laboratorios que tengan en su requerimiento a clave 40.07.001 de acuerdo cop la tabla
siguiente:

Exudado Dotacidn minima de un agar:
Faringeo. - __Agar Columbia con 5% sangre ovina
Dotacién minima de dos agares:
Exudadc Nasal. - Agar Chocolate
- __Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus auredis
Aspirado Dotacién minima de cinco agares;
Bronquial. - Agar Columbia con 5% sangre ovina
Secreciones - Agar Chocolate
Bronguiales. < Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Lavado - Agar Cromogénico para alslamlento de microrganismos de tracto
Bronguial. urinario
Esputo. - Agar Cremogénico para aislamiento de Staphylococcus aureiis
Secreciones, Dotacidon minima de cinco agares:
Herida - Agar Columbia con 5% sangre ovina
quirdrgica. - Agar Chocolate
Empiemas. - Agar MacConkey
Abscesos. - Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Ulceras. - Agar Cromogénice para aislamiento de Staphylococcus aurels
Dotacién minima de cinco agares: :
Urocultivos - Agar Columbia con 5% sa ngre ov.ina . ‘
' - Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto
urinario
Dotacidn minima de cuatre agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Vaginal - Agar Chocolate _
- Agar Thayer Martin
- Agar para aislamiento de Gardnerella vaginalis
- Agar Cromogénice para aislamiento de levaduras
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Dotacién minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Agar Cromogénico para aislamiento de microrganismos de tracto
urinario
-__Agar para la deteccién de enterococos resistente a vancomicina
Dotacion minima de tres agares:
- Agar Salmonella - Shigella
- Agar MacConkey
- Caldo Selenito
Dotamén minima de cinco agares:
_ Agar Columbia con 5% sangre ovina
Liquidos Agar Chocolate
corporales - Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
- Caldo BHI o Tioglicolato
Dotacién minima de cuatro agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Agar Chocolate
~  Agar Thayer Martin
- Agar Cromogénico para aislamiento de levaduras
Dotacién minima de dos agares:
Mielocultivo - Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
Dotacién minima de dos agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
- Agar Cromogénico para alslamlento de microrganismos de [tracto
drinaric
Dotacidén minima de un agar:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina

Uretral

Coprocultivos.

Liquido seminal

Hermocuitivo

Punta de catéter

Toma de . .
muestra Medio de transporte para cultivos
Dotacién minima de cinco agares:

- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Biopsias - Agar Chocolate

- Agar MacConkey

-__Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcus aureus
Anaerobios. Dotacidn minima de siete agares: - N\
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- Agar Columbia con 5% sangre ovina
- Agar Chocolate

urinario
- Agar Columbia con 5% sangre ovina anaerobio con fenil etil a

Se consideraran los insumos para favorecer el crecimiento bacte|

individuales o jarras generadora de atmésfera libre de oxigeno.

- Agar Cromogeénico para aisfamiento de microrganismos de tracto

medios microaerofilicos o de anaerobiosis por medio de entrega de bolsas

cohal

iano en

+++++ Clave 40.07.002 |dentificacién bacteriana

Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada tarjeta o panel de identificacidn
bacteriana, ya sea para microorganismaes Gram positivos o Gram negativos. Debers contemplar la

dotacidn de las siguientes tinciones:
- Tincién de Gram
- Tinta china
- KOH
- Azul de lactofeno|

Debera entregar al inicio de