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SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO
2023-2025
ANEXO TECNICO

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 Social,
debera contener el presente documento.

Glosario

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estdndares cuantificables de minimo desempefio asociados al
servicio y que garantizan la prestacidon del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, asi como el envio de la informacidon generada por este servicio a la base de datos central
del Instituto requerido por el drea solicitante.

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones ambientales de los Laboratorios Clinicos de las unidades
médicas para la instalacién, manejo y adecuada conservacion de los equipos y sus bienes que
permita asegurar el dptimo rendimiento estos, cumpliendo con las normas NOM-007-SSA3-2017,
Para la organizacion y funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicado en el Diario Oficial de
Federaciéon el 21 de marzo de 2012, NOM-016-SSA3-2012, 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
licitantes adjudicados.

Administrador del Contrato: La persona servidora puUblica en quien recae la responsabilidad de
dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor establecidas en el
contrato, asi como determinar la aplicaciéon y calculo de penas convencionales y deductivas y, en
su caso, solicitar al area competente, la rescision del contrato, aportando los elementos
conducentes.

Anexo Técnico: Los Anexos que corresponden a la descripcion técnica meédica y técnica
informatica del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a solicitar.

Area Contratante: Coordinaciéon de Adquisiciéon de Bienes y Contrataciéon de Servicios (CABCS),
Coordinacion Técnica de Bienes y Servicios (CTBS) y Divisidon de Servicios Integrales (DSI).

Area Requirente: Aquella que, en la dependencia o entidad, solicite o requiera formalmente la
adquisicion o arrendamiento de bienes o la prestacion de servicio, o bien, aquella que los utilizarg;
en este proyecto, los Organos de Operacion Administrativa Desconcentrada (incluidas las UMAE),
mismas que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Planeacion de
Servicios Médicos de Apoyo (CPSMA) al Area Contratante.
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Area Técnica.Para la evaluacion técnico-médica sera la Coordinacién de Planeacién de Servicios
Médicos de Apoyo (CPSMA), a través de la Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
(CTSMI) con el apoyo de personal operativo de los OOAD (incluidas las UMAE). Para la evaluacién
de los aspectos técnico-informaticos de todas las partidas, sera la Coordinacion de Servicios
Digitales y de Informacion para la Salud y Administrativos (CSDISA). En su caso, la CPSMA
concentrarga, para su envio a la CABCS, las evaluaciones elaboradas por cada una de las areas
técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran y suscribiran cada evaluacidon respecto a
los aspectos de su competencia, en términos del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social.

Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado por los licitantes adjudicados para garantizar la
resolucién de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones y en el presente
Anexo Técnico para los equipos e insumos de Laboratorio Clinico y del sistema de informacién y
programas y equipos de coémputo asociados,durante la vigencia de la prestacion del servicio
contratado y sin cargo para el Instituto.

Bienes de Consumo: Son aquellos bienes muebles que por su utilizacién en el desarrollo de las
actividades que se realizan tienen un desgaste parcial o total, por lo tanto, no son susceptibles de
ser utilizados nuevamente, son controlados a través de un registro global en los inventarios, dada
su naturaleza y finalidad en éste, en el IMSS se clasifican como Bienes de Uso Terapéutico
(insumos para la salud) y No Terapéutico.

CABCS: Coordinacién de Adquisiciéon de Bienes y Contratacion de Servicios.
CDI: Coordinaciéon Delegacional de Informatica.

CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Econdmica
Europea.

COFEPRIS. Comisiéon Federal Para la Prevencion de Riesgos Sanitarios.

CompraNet: El sistema electronico de informacidon publica gubernamental sobre adquisiciones,
arrendamientos y servicios, integrado entre otra informacién, por los programas anuales en la
materia, de las dependencias y entidades; el registro Unico de proveedores; el padrén de testigos
sociales; el registro de proveedores sancionados; las convocatorias a la licitacion y sus
modificaciones; las invitaciones a cuando menos tres personas; las actas de las juntas de
aclaraciones, del acto de presentacién y apertura de proposiciones y de fallo; los testimonios de
los testigos sociales; los datos de los contratos y los convenios modificatorios; las adjudicaciones
directas; las resoluciones de la instancia de inconformidad que hayan causado estado, y las
notificaciones y avisos correspondientes.

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear o transferir derechos y obligaciones, y a través del
cual se formaliza la adquisicién o arrendamiento de bienes muebles o |a prestacion de servicios.

Control de calidad: Son las actividades y técnicas operativas desarrolladas para cumplir con los
requisitos de calidad establecidos.
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Control de Calidad Externo (CCE): Procedimiento realizado por los Laboratorios Clinicosy
evaluado por un organismo externo para la certificacién de la calidad de acuerdo con la NOM-
007-SSA3-2011.

Control de Calidad Interno (CCI). Procedimiento llevado a cabo por los Laboratorios Clinicos con
el propdsito de garantizar la calidad de los resultados, conforme a la NOM-007-SSA3-2011.

CPSMA: Coordinaciéon de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo.

CRAP: Centro Regional de Alta Productividad.

CSDISA: Coordinacién de Servicios Digitales y de Informacioén para la Salud y Administrativos.
CTSMI: Coordinacion Técnica de Servicios Médicos Indirectos.

CTSDIS: Coordinaciéon Técnica de Servicios Digitales y de Informacién para la Salud.

CTSI: Coordinaciéon de Telecomunicaciones y Seguridad de la Informacioén.

CTT: Coordinacion Técnica de Telecomunicaciones.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo que regula los insumos
que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.

DIB: Division de Ingenieria Biomédica en las UMAE.

DIDT: Direccién de Innovacion y Desarrollo Tecnoldgico.

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

DPM: Direccion de Prestaciones Médicas.

DSDICDS: Division de Servicios Digitales y de Informacién para el Cuidado Digital de la Salud

Equipo complementario: Equipo necesariopara la toma de muestras sanguineas, dispensacion o
trasvasado, para la realizacién de estudios o complementacién de estos y preservacion de
muestras y reactivos, asi como equipo indispensable para el correcto funcionamiento de los
equipos del Laboratorio Clinico.

Equipos de Laboratorio Clinico:Equipos necesariospara realizar los estudios de laboratorio a los
derechohabientes del Instituto, motivo del presente servicio.

Equipo de Coémputo: Equipo requerido para la correcta operacién del sistema de informacion en
cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto electrénica como manual.

Estudio: Estudio de Laboratorio Clinico, realizado a las muestras biolégicas y procesadas en los
analizadores correspondientes o por métodos manuales.

Estudio Efectivo Realizado: Estudio de Laboratorio Clinico, que emite un resultado preciso,
realizado en muestras bioldgicas, procesado y registrado como realizado en el equipo y con
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resultado validado en el Sistema de Informacion del licitante adjudicado, con excepcion de
aquellos estudios que se utilicen para el control de calidad interno y externo, controles y
calibracidén de los equipos y aquellas que se deriven de fallas de estos.

ETIMSS: Especificacion Técnica del Instituto Mexicano del Seguro Social.

FDA: Food&DrugAdministration. Administracion de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de
Norteameérica.

HL7 (HealthLevel 7): Conjunto de estandares que permiten el intercambio de informacioén clinica
entre sistemas de informacién.

Instituto o IMSS:Instituto Mexicano del Seguro Social.

ISO: International Organization for Standardization. Organizacion Internacional para Ia
Estandarizacion, que regula una serie de normas para fabricacién, comercio y comunicacion, en
todas las ramas industriales.

I.V.A.: Impuesto al Valor Agregado
LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Licitante: La persona que participe en cualquier procedimiento de licitacion publica o bien de
invitacién a cuando menos tres personas.

Licitante Adjudicado: La persona que celebre contratos de adquisiciones, arrendamientos o
servicios.

MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el Licitante Adjudicado alos equipos
de laboratorio clinico, complementarios y de cOmputo que presente fallas a fin de garantizar los
niveles de servicio requeridos por la convocante.

Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el Licitante Adjudicado a
los equipos de laboratorio clinico, complementarios, cdmputo y del sistema de informacién,
conforme a las especificaciones delos fabricantes, a fin de garantizar los niveles de servicio
requeridos por la convocante.

Modular:Sistema de analisis de equipos de laboratorio, mediante el cual se combinan dos o mas
equipos (mddulos) de laboratorio a un mismo procesador o “core”, con el fin de optimizar espacio
Yy 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 comun y repetido, reglas, directrices o caracteristicas para
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ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado 6ptimo de orden en un
contexto dado.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

OnlyExportation: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Onlylnvestigation: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como prototipos
para investigacion y desarrollo de estos, que no acreditan en operacién normal funcionen al 100%
con relacién a las de fabricacion normal.

OOAD: Organos de Operacion Administrativa DesconcentradaRegionales, Estatales y de la
Ciudad de México, incluidas las Unidades Médicas de Alta Especialidad (UMAE).

Partida: Suma total de los requerimientos de estudios de laboratorio de unOOAD/UMAE (para las
Partidas de la1a la 59), o a la suma de los requerimientos de un Grupo de estudios (Partidas 60 a
63).

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de servicio
requeridos por el Instituto.

RLAASSP: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

Servicio Médico Integral (SMI):Es una alternativa de contratacion de servicios para la realizacién
de procedimientos diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para que las unidades
médicas del Instituto den respuesta a las demandas de atencién, otorgandolos de forma integral,
sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que afectan el otorgamiento de esta. Los
servicios médicos integrales estaran conformados por el equipo médico y sus accesorios, el
instrumental quirdrgico y los bienes de consumo compatibles con el equipo médico y entre si,
serdan los necesarios y suficientes para la unidad de medida establecida, motivo de la contratacion,
asi como la capacitacion del personal para su uso y manejo, ademas del equipo de cémputo y los
sistemas de informacidén necesarios para el control de estos.

SLA (ServiceLevelAgreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un
proveedor de servicios y un cliente. El proveedor del servicio y el usuario del servicio acuerdan
aspectos particulares del servicio (calidad, disponibilidad, responsabilidades).

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito por
los Estados Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el articulo 2 de |a
Ley que cuenten con un capitulo o titulo de compras gubernamentales.

UMAE: Unidad(es) Médica(s) del Alta Especialidad.

Unidad Médica: Al establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoldgicos y econdmicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacidén y esta
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destinado a proporcionar atencidon médica integral a la poblaciéon. Entendiéndose para este
Instituto las: Unidades de Medicina Familiar (UMF), Hospitales Generales de Zona (HGZ),

Hospitales Generales Regionales (HGR), Hospitales Generales de Subzona (HGSZ), Hospitales
Generales de Zona con Medicina Familiar (HGZMF) y UMAE.
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DESCRIPCION DEL SERVICIO

El Instituto requiere de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, que permita atender la demanda de 567 laboratorios clinicos, distribuidos en 59
OOAD/UMAE de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC" conformado por 63Partidas
que incluyen lo siguiente: Partidas 1 a 59 para la realizacion de los estudios de laboratorio clinico a
los derechohabientes de los OOAD/UMAE, Partida 60estudios de CITOMETRIA DE FLUJO, Partida
6lestudios de HISTOCOMPATIBILIDAD, Partida 62estudios de MICOBACTERIAS y Partida
63estudios deCITOGENETICA, en las unidades médicas del Instituto.

Los paquetes,asi como las claves de estudios,se presentan en el Anexo T1.1 (uno.uno) “Catalogo
de estudios del SMI de ELC".

El Instituto contratard el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico a UN SOLO
LICITANTE PORPARTIDA (63 partidas), |os licitantes podran participar en mas de una partida.

Para el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico (SMI ELC), el Instituto
requiere deestudios para los Laboratorios Clinicos para el periodo 2023-2025, clave CUCOP
33900010, clave CUCOP+ 33903-0012, producto “Serviciosintegrales” y concepto “Laboratorio
Clinico”,para el cual se establece el detalle por unidad médica y clave de estudio en el Anexo T1
(uno) “Requerimiento del SMI de ELC”, y cuyos totales por Partida y por OOAD se establecen a
continuacion:

Resumen por Partida y por OOAD/UMAE

Para las Partidas 1 a 59

2023 2024 2025
Partida | Clave OOAD OOAD/UMAE
Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
] o1 Aguascalientes 820106 | 2,048,896 | 1229485 | 3073213 | 410065 | 1,024,317
2 02 Baja California 1965787 | 4912214 | 2947552 | 7,368,094 | 982,964 | 2,455,880
3 03 Baja California Sur 676,322 | 1,689,549 | 1,013,870 | 25534153 | 3387150 | 844,604
4 04 Campeche 359972 | 899180 | 539,589 | 1348676 | 179,959 | 449496
5 05 Coahuila 2327,057 | 5814790 | 3,489,083 | 8722,013 | 1163768 | 2,907,223
6 06 Colima 525556 | 1313246 | 788,009 | 1,969,799 | 262,789 | 656553
7 07 Chiapas 687,603 | 1,718,029 | 1,030,933 | 2576933 | 343,780 | 858904
8 08 Chihuahua 2375422 | 5934,842 | 3561387 | 8901756 | 1187552 | 2966,914
2 10 Durango 888,929 | 2221066 | 1,332,778 | 3331467 | 444,447 | 1110401
10 n Guanajuato 1915028 | 4785747 | 2,871,578 | 7178512 | 957,679 | 2,392,765
L 12 Guerrero 907,019 | 2266762 | 1,360,094 | 3400115 | 453622 | 1133353
12 3 Hidalgo 947,043 | 2365948 | 1419729 | 3548731 | 473562 | 1182783
3 14 Jalisco 3703632 | 9255551 | 5553542 | 13,883,300 | 1,852,151 | 4,627,749
14 5 México Oriente 407,700 | 10265877 | 6159711 | 15398903 | 2,054,188 | 5133,026
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2023 2024 2025
Partida | Clave OOAD OOAD/UMAE
Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
> 16 México Poniente 2,039,803 | 5097264 | 3,058,619 | 7,645,630 | 1,019,887 | 2,548,366
16 7 Michoacan 1,304,388 | 3259290 | 1955682 | 4,888,840 | 652,356 | 1,629,550
7 8 Morelos 921310 | 2302531 | 1381578 | 3453774 | 460,706 | 1151243
8 ° Nayarit 570562 | 1425408 | 855348 | 2137986 | 285276 | 712578
19 20 Nuevo Leon 2759895 | 6,897,079 | 4138512 | 1034541 |1380,085 | 3448332
20 2 Oaxaca 595643 | 1488176 | 892942 | 2232272 | 297934 | 744,096
2 22 Puebla 1,305,939 | 3263893 | 1958365 | 4895817 | 653104 | 1,631,924
22 23 Querétaro 1,379,470 | 3.447.665 | 2,068,645 | 5171499 | 689,874 | 1723834
23 24 Quintana Roo 876,645 | 2190203 | 1314194 | 3285229 | 438466 | 1,095,026
24 25 San Luis Potosi 1,262,056 | 3153226 | 1892174 | 4729552 | 630944 | 1576326
25 26 Sinaloa 1087328 | 4965989 | 2,979,848 | 7448820 | 993744 | 2,482.831
26 27 Sonora 1,826,789 | 4,564,145 | 2,738,728 | 6,846,046 | 913,641 | 2,281,901
27 28 Tabasco 459796 | 1148627 | 689273 | 1,722,877 | 229907 | 574,250
28 29 Tamaulipas 2141301 | 5350,068 | 3210370 | 8,024,738 | 1,070,646 | 2,674,670
29 30 Tlaxcala 355667 | 888533 | 533158 | 1332774 | 177914 | 444241
30 3 Veracruz Norte 1214,585 | 3,034,688 | 1,820,985 | 4,551,889 | 607,373 | 1,517,201
31 32 Veracruz Sur 963,727 | 2,407,634 | 1444729 | 3611325 | 481952 | 1203,691
32 33 Yucatan 753871 | 1,883,633 | 1130237 | 2825379 | 377,009 | 941746
33 34 Zacatecas 606,375 | 1,515100 | 909143 | 2272585 | 303200 | 757,485
34 39 Ciudad de México Norte 1781320 | 4451546 | 267,033 | 6677228 | 890,855 | 2,225,682
35 40 Ciudad de México Sur 4,025,045 | 10,059,603 | 6,035,982 | 15089284 | 2,012,798 | 5,029,681
36 4A UMAE HE CMN La Raza 66511 | 1662350 | 997,563 | 2493877 | 332762 | 831527
37 4B UMAE HE CMN Siglo XXI 705,403 | 1763.072 | 1,057,997 | 2.644.959 | 352880 | 881887
38 4C UMAE HE CMN OCC Oblatos 519147 | 1297497 | 778516 | 1946241 | 259627 | 648744
39 4D UMAE HE 25 CMN Monterrey | 4a3565 | 1207631 | 724,595 | 181,468 | 241702 | 603,837
40 4B UMAE HE 71 Torreon 365627 | 913512 | 548122 | 1370301 | 182,882 | 456,789
41 4F UMAE HE CMN Puebla 387,429 | 967982 | 580858 | 1451872 | 193659 | 483,890
42 4G UMAE HE 1 CMN Bajio 569,490 | 1423512 | 854109 | 2135268 | 284794 | 71756
43 4H UMAE HE 2 CMN Obregén 238960 | 597,052 | 358261 | 895550 | 119500 | 298498
44 4 UMAE HE 14 CMN Veracruz 328647 | 821182 | 492741 | 1231771 | 164362 | 410589
45 4 UMAE HE 1CMN Meérida 429482 | 1073142 | 643975 | 1609599 | 214,678 | 536,457
46 4K UMAE HGO 3 CMN La Raza 193611 | 483838 | 200310 | 725755 | 9es21 | 241917
47 4L UMAE HGO 4 San Angel 196510 | 491,088 | 294662 | 736,630 | 98275 | 245542
48 4M UMAE HCO CMN OCC Oblatos | 151088 | 252505 | 151516 | 378748 | 50569 | 126243
49 4N UMAE HGO 23 CMN Monterrey | 187959 | 469746 | 281856 | 704617 | 94003 | 234871
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2023 2024 2025
Partida | Clave OOAD OOAD/UMAE
Minimo Maximo Minimo Maximo Minimo Maximo
0 40 UMAE HT Magdalena Salinas | o) 458 | 630966 | 378586 | 946440 | 126255 | 315474
51 4P UMAE HTO Lomas Verdes 13242 | 282962 | 169,783 | 424,432 | 56632 | 141,470
52 4Q UMAE HTO CMN Puebla 43738 | 109275 | 65572 | 163907 | 21,868 | 54,632
53 4R UMAE HTO 21 CMN Monterrey | 94143 | 2350289 | 141175 | 352932 | 47,080 | 117,643
54 45 UMAE HP CMN Siglo XX 176,556 | 440909 | 264564 | 661305 | 88306 | 220396
55 4T UMAE HP CMN OCC 184,151 459911 | 276,004 | 689,813 | 92,074 | 229902
56 4U UMAE HC CMN Siglo XXI 181,737 | 454244 | 272544 | 681365 | 90889 | 227,321
7 4v UMAEHC 34 CMN Monterrey | 551515 | 627,845 | 376719 | 941781 | 125649 | 313936
58 4X UMAE HGRAL CMN La Raza 642,943 | 1,606,860 | 964,267 | 2410570 | 321,634 | 803710
59 4Y UMAE HON CMN Siglo XXI 315356 | 788243 | 472947 | 1182345 | 157,703 | 394101
Para la Partida 60CITOMETRIA DE FLUJO
Clave OOAD COAD/UMAE 2023 2024 2025
Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo
01 Aguascalientes 24 28 24 5] 19 23
02 Baja California 132 268 168 395 61 127
03 Baja California Sur 47 98 61 147 22 49
04 Campeche 24 40 28 56 8 16
05 Coahuila 49 102 64 154 23 52
06 Colima 30 67 A 100 17 33
07 Chiapas 42 89 56 128 19 39
08 Chihuahua 190 434 266 649 95 215
10 Durango 15 20 16 25 4 )
1 Guanajuato 58 125 80 185 30 60
12 Guerrero 84 195 19 291 44 96
13 Hidalgo 122 275 168 405 60 130
14 Jalisco 188 426 258 631 100 205
15 México Oriente 16 23 16 38 8 15
16 México Poniente 42 58 47 71 6 13
17 Michoacan 126 295 179 440 62 145
18 Morelos 13 14 13 16 2 2
19 Nayarit 45 26 61 143 22 47
20 Nuevo Ledn 73 108 80 143 21 35
21 Oaxaca 33 79 48 17 16 38
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Clave OOAD OOAD/UMAE
Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo

22 Puebla 54 125 77 188 31 63
23 Querétaro 116 253 155 379 58 126
24 Quintana Roo 25 37 25 49 12 12
25 San Luis Potosi 51 94 61 137 24 43
26 Sinaloa 100 209 132 308 48 99
27 Sonora 188 419 250 632 104 213
28 Tabasco 27 48 33 76 19 28
29 Tamaulipas 159 321 204 465 76 144
3] Veracruz Norte 45 86 55 126 24 40
32 Veracruz Sur 120 283 174 420 55 137
34 Zacatecas 88 201 123 301 44 100
39 Ciudad de México Norte 12 17 13 22 4 5
40 Ciudad de México Sur 75 171 104 254 38 83
4A UMAE HE CMN La Raza 1,624 | 4,043 | 2,427 | 6,068 813 2,025
4B UMAE HE CMN Siglo XXI 1392 | 3472 | 2,083 | 5207 699 1735
4C UMAE HE CMN OCC Oblatos 747 1861 1116 2790 376 929
4D UMAE HE 25 CMN Monterrey 646 1,597 958 2,394 326 797
4E UMAE HE 71 Torredn 300 732 440 1,100 153 368
4F UMAE HE CMN Puebla 89 203 124 305 45 102
4G UMAE HE 1CMN Bajio 125 299 181 450 66 151
4H UMAE HE 2 CMN Obregén 10 2 10 16 2 4
4| UMAE HE 14 CMN Veracruz 95 221 133 332 49 m
4] UMAE HE 1CMN Mérida 194 468 283 697 96 229
4S UMAE HP CMN Siglo XXI 697 1,726 1,037 2,588 353 862
4T UMAE HP CMN OCC 226 548 333 819 m 271
4X UMAE HGRAL CMN La Raza 3,417 8,525 5117 12787 | 1,709 4,262
4Y UMAE HON CMN Siglo XXI 65 159 9% 238 24 79

Para la Partida 61 HISTOCOMPATIBILIDAD

2023 2024 2025
Clave OOAD OOAD/UMAE
Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo

07 Chiapas 5 5 5 5 0 0
20 Nuevo Leén 264 652 392 979 133 327
25 San Luis Potosi 125 298 180 450 63 152
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Clave OOAD OOAD/UMAE 2028 2024 2025
Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo
26 Sinaloa 71 169 102 255 36 86
28 Tabasco 71 169 102 255 36 86
39 Ciudad de México Norte 125 298 180 450 63 152
40 Ciudad de México Sur 81 188 12 282 42 94
4A UMAE HE CMN La Raza 3,042 7,603 4,562 11,405 1,521 3,802
4B UMAE HE CMN Siglo XXI 2,243 5,600 3,360 8,400 1123 2,800
4C UMAE HE CMN OCC Oblatos | 1,293 3,223 1,933 4,834 649 1,611
4D UMAE HE 25 CMN Monterrey | 1,323 3,299 1,980 4,950 662 1,651
4E UMAE HE 71 Torredn 385 958 574 1,435 195 477
4F UMAE HE CMN Puebla 364 900 541 1,351 182 451
4G UMAE HE 1 CMN Bajio 361 893 536 1,340 182 447
4H UMAE HE 2 CMN Obregén 332 823 494 1,235 167 412
4l UMAE HE 14 CMN Veracruz 379 940 564 1,41 193 471
4] UMAE HE 1 CMN Mérida 61 147 88 220 32 73
4S UMAE HP CMN Siglo XXI 221 540 324 810 13 270
4T UMAE HP CMN OCC 264 652 392 979 134 327
4X UMAE HGRAL CMN La Raza | 3,042 7,603 4,562 11,405 1,521 3,802
4Y UMAE HON CMN Siglo XXI 18 41 24 60 1 19
Para la Partida 62 MICOBACTERIAS
Clave OOAD OOAD/UMAE 2023 2024 2025
Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo
12 Guerrero 395 987 592 1,480 198 493
4X UMAE HGRAL CMN La Raza | 11,363 | 28,400 | 17,039 | 42,600 | 5684 | 14,200
Para la Partida 63 CITOGENETICA
Clave OOAD OOAD/UMAE 2023 2024 2025
Minimo | Maximo | Minimo | Maximo | Minimo | Maximo
4A UMAE HE CMN La Raza 161 400 240 600 81 200
4S UMAE HP CMN Siglo XXI 134 334 200 500 68 166
4X UMAE HGRAL CMN La Raza | 400 1,000 600 1,500 200 500
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1943-20

Los licitantes en su Propuesta Técnica deberan incluir la solucién al 100% del requerimiento de
la(s) partida(s) en la(s) que desee participar, debiendo cotizar el total de ESTUDIOS que integran a
cada una de ellas, de acuerdo a lo siguiente: se entendera por PARTIDA, a la suma total de los
requerimientos de unOOAD/UMAE (para las Partidas de la 1 a la 59),0 a la suma de los
requerimientos de un Grupo de estudios(Partidas 60 a 63), adjudicando a un solo licitante para
cada partida, pudiendo participar en mas de una partida.

Los licitantes adjudicados, en un plazo no mayor a7 (siete) dias habiles a partir del dia natural
siguiente de la emisiéon y notificacion del fallo, deberdan acordar con la Coordinacién Técnica de
Servicios Médicos Indirectos (CTSMI) de la Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de
Apoyo (CPSMA), 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
primeros20(veinte) dias habilescontados a partir del dia natural siguiente dela emisién y
notificacion del fallo. En dicha presentacion debera 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, la CPSMA notificard alos Administradores del Contrato y estos a su vez notificaran a los
Jefes o Encargados de los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas 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. Del mismo modo se debera invitar
a un representante del Organo Interno del Control a la presentacion del Servicio.

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 dia 91 (noventa y uno) natural
contado a partir del dia natural siguiente de la emisidon y notificacién del fallo y hasta el 30 de
abril de 2025.

Condiciones de la prestacién del servicio

La prestacion del servicio deberd iniciar a mas tardar el dia 91 (noventa y uno) natural contados a
partir del dia natural siguiente dela emision y notificacion del fallo y hasta el 30 de abril de 2025.

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.

10. MANTENIMIENTOS

11. CAPACITACION.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

NN WD

O
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13. ASISTENCIA TECNICA.

14. CONTINGENCIA.

15. CUMPLIMIENTO DE NORMATIVA.

16. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

GENERALIDADES DEL SERVICIO.

El licitante adjudicado a cada Partida deberd garantizar la correcta prestacién 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”,
correspondientes a cada Partida.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacion de su propuesta técnica los
licitantes deberan considerar la ubicacion de las Unidades Médicas conforme al Anexo T2
“Directorio del SMI de ELC” en donde se realizardn las adecuaciones del area fisica, la
entrega e instalacion del equipamiento y entrega de bienes de consumo de acuerdo a las
Partidas en las que desee participar, asi como del sistema de informacién, hardware y
programas de computo asociados conforme a la Especificacion Técnica del Sistema de
Informacion de Laboratorio Clinicovigente (ETIMSS 5640-023-001), emitida por la CSDISA
del Instituto, mediante el uso del estandar HL7, e interfaces, asi como insumos, hojas para
impresion, 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 calculo de Urea.

Debe procesarse en sitio. La determinaciéon de Creatinina incluird en el
Sistema de Informacion la aplicacion de las siguientes férmulas para el calculo
de la Funcién Renal:

- Ecuacion MDRD de 4 elementos:

186.3 x (Creatinina plasmatica)™>* x EDAD©?% (x 0.742 si es mujer)

40.01.003 | Creatinina

- Ecuacion MDRD 6 elementos:

170 x (Creatinina plasmatica)©9? x EDAD 7% (x 0.762 si es mujer) x Nitrégeno
Ureico™®” x albimina®®

Los Resultados deben aparecer en el reporte de los resultados.

Debe procesarse en sitio. Para el caso de Microalbumina, incluird en el

40.01.004 | Microalbumina Sistema de Informacion la aplicacion de la siguiente formulapara la deteccion
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de microalbuminuria:

indice Albuminuria/Creatininuria = Microalbuminuria * 100 / creatinina en
orina

40.01.005 | Proteinas totales Debe procesarse en sitio.

40.01.006 | Microproteinas en liquidos Debe procesarse en‘smo. Esla deterrT}mquon.de protemas en liquido
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 medicion de Bilirrubina

40.01.009 | Bilirrubinas Totales totgl 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)

Aspartato Aminotransferasa

40.01.012 (AST) Debe procesarse en sitio.
40.01.013 ,(A’\AI\aL?;na Aminotransferasa Debe procesarse en sitio.
40.01.014 (Lgati\)to Deshidrogenasa 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 densidad
Colesterol, Lipoproteinas de (LDL), incluye la apli.c,aci.o'n .de la Ecuacjén de Friedewald (LDL= CT- (TG/S +
40.01.019 ! HDL); para su mediciéon indirecta a partir de CT, TG y HDL-C. Este parametro
Alta Densidad (HDL) .
no es susceptible de facturar.
40.01.020 Co!esterol,. Lipoproteinas de IZ?e_be procesarse en sitio. Drc?cesc_)’en sitio. Deben considerar el proceso en
T Baja Densidad (LDL) sitio por medio de la determinacion de LDL.
40.01.021 | Triglicéridos Debe procesarse en sitio.
Debe procesarse en sitio. En el caso de la mioglobina cuantitativa, se podra
40.01.022 | Mioglobina, cuantitativa realizar en los equipos ofertados para otros grupos de estudio.
40.01.023 ;Zcr)ttesltlnFosfoqumasa (CPK) Debe procesarse en sitio.
40.01.024 g:;?};?t%;o(%yg MBe) Debe procesarse en sitio.
40.01.025 (Ccppka,(jé%?n MB masa 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.
40.01.032 | Hierro Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.01.033 | Ferritina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.01.034 | Transferrina Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Capacidad de fijacién de Debe procesarse en sitioo en\/_fo a CRAP. Dara.I,a cinét_ica de hierro, se podra
40.01.035 Hierro realizar por medio de la capacidad total de unién al hierro (TIBC) o la
capacidad latente de fijacién de hierro (UIBC)
40.01.036 | Ceruloplasmina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.037 | Amonio La clave 40.01.037 Amonio, se debera realizar el proceso en sitio para las
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siguientes unidades:
. Clave
Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
55 4T UMAE HP CMN OCC HP CMN Occidente
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI | HP CMN Siglo XXI
UMAE HGRAL CMN La
>8 4X Raza HG CMN La Raza.
2 02 Baja California HGR 1 Tijuana
42 4G UMAE HE 1 CMN Bajio HES 1 CMN del Bajio
UMAE HE 25 CMN
39 4D Monterrey HES 25 Monterrey

Para el resto de las Unidades Médicas, se enviard a Laboratorio de Referencia.

Para la clave 40.01.038 Acido Lactico, es la determinacion de lactato en
Liguido Cefalorraquideo, cavidades serosas y liquido sinovial; se debera
realizar en el equipo de Quimica Clinica el proceso en sitio para las siguientes

unidades:
. Clave
Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
27 4B szizlléli(;E CMN >I—(i)l(EIS CMN Siglo
40.01.038 | Acido Lactico UMAE HE1CMN | HES 1CMN del
42 4G .. e
Bajio Bajio
UMAE HP CMN HP CMN
55 4T OCC Occidente
UMAE HP CMN HP CMN Siglo
>4 45 Siglo XXI XXI
s UX UMAE HG CMN HG CMN La
La Raza Raza
40.01.039 ACId(.)S Biliares totales y Envio a Laboratorio de Referencia.
fraccionados
Para la clave 40.01.040 Oxalato en orina e 24 horas, se debera realizar el
proceso en sitio para las siguientes unidades:
. Clave
40.01.040 Oxalato en orina de 24 Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
T horas UMAE HE CMN HES CMN La
36 4A
La Raza Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se debe enviar a Laboratorio de
Referencia.
Para la clave 40.01.041 Citrato en orina e 24 horas, se debera realizar el proceso
en sitio para las siguientes unidades:
partida | S12¥¢ | 0oAD/UMAE UNIDAD
40.01.041 | Citrato en orina de 24 horas OOAD
T UMAE HE CMN | HESCMN La
36 4A
La Raza Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se debe enviar a Laboratorio de
Referencia.
Fosfatasa Alcalina Osea . . . .
40.01.042 (Ostasa) Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.043 | Aldolasa Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.044 | Colinesterasa Envio a Laboratorio de Referencia.
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40.01.045 | Fosfatidilglicerol Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.046 Re"’?“?'on ) . Envio a Laboratorio de Referencia.
Lecitina/Esfingomielina
40.01.047 | Alfa1anti-Tripsina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.01.048 Azlcares Reductores en Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Materia Fecal

40.01.049 Séii?s Totales en Materia Debe procesarse en sitio o envio a Laboratorio de Referencia.

Para los OOAD, esta clave de estudio debera ser procesada en el CRAP mas
cercano a la localidad. En el caso de las UMAE que no cuentan con equipo de
40.01.050 | Hemoglobina Fecal (FIT) 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", deberda 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 deesta.

o Los equipos requieren un volumen de muestra de 1 — 80pl, 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.

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

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 operacidn en espafol.

Puerto de comunicacién para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso 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.

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

O 0 0O O O OO0 0 O

Control de Calidad

o  Elequipo deberéd contar con control de calidad integrado.

o Debera 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 que se monten en los
respectivos equipos.

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

b) El equipamiento Analizador Clinico Portdtil de Sangre, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC",
debera poder realizar los siguientes estudios como minimo:
o  Este equipo esta asignado a unidades médicas donde no se cuenta con plantilla en la totalidad de los
turnos, por lo que serd operado por el servicio de urgencias.

o  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

o Ladeterminacion podra realizar en conjunto o con cartuchos individuales
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o  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.

o Contar con algun medio de comunicacién para interfaz

o 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 determinacidén de los pardmetros de hematocrito y
hemoglobina, serdn susceptibles de pago bajo la clave 40.02.001 Citometria Hematica.

c) El equipamiento de Sangre Oculta en Heces, 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.
Software de operacidn en espanfol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.
En caso 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.
o Encaso de requerir un vial especifico para utilizarse en el equipo, debera dotar de este insumo.

O 0 0 O O O

Control de Calidad

o  Elequipo deberéd contar con control de calidad integrado.
o  Deberd incluir cuando menos una corrida de controles para los dias de proceso.

Debe procesarse en sitio.

Los parametros minimos que se deben obtener del equipo son:

a) Foérmula Blanca: cuenta de gldbulos blancos, cuenta de neutréfilos, porcentaje
de neutrdfilos, cuenta de linfocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de

40.02.001 | Citometria Hematica monocitos, porcentaje de linfocitos, cuenta de eosindfilos, 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) Plaquetocrito: cuenta plaquetaria

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 parametros 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.
- Deberan contar con lector para cédigo de barras.
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- Software de operacién en espafol.

- Puerto de comunicaciéon para interfaz.

- Monitor Integrado o adicional.

- En caso 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.

- Debera proporcionar un microscopio de campo claro con oculares 10X y objetivos 10X, 40X y T00X 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 drea de
hematologia.

Control de Calidad
- El equipo deberd contar con control de calidad integrado.

- Incluir la dotacidon 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.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP**,
El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina (TP), debera tener un
IS menor a 12

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 correccion
realizada serd considerada como prueba efectiva realizada.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP***,
Tiempo de Tromboplastina Parcial Para el caso de los reportes en el Sistema de Informacién de dilucionesy

40.03.002 activada (TTPa) correcciones con plasma y/o solucion, cada dilucion y correccion
realizada sera considerada como prueba efectiva realizada.
. . Debe procesarse en sitio.
40.03.003 INR/Tiempo de Protrombina en El estudio INR/Tiempo de Protrombina en sangre total debera

sangre total procesarse en el equipo Analizador Clinico Portatil de Sangre

***Las Unidades que cuenten con requerimiento para la clave 40.03.001 o 40.03.002 y no tengan equipo asignado, deberan
ser procesados los estudios en el CRAP.

Equipamiento para el grupo de Coagulacion

a) Elequipamiento para el grupo de Coagulacién 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 operaciéon en espafiol.

- Puerto de comunicacién para interfaz.

- Monitor Integrado o adicional.

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

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

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

- El equipo 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 liofilizado; y del control de calidad externo.

- Debera 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 determinaciéon de INR en muestra de sangre total.

b. Contar con algin medio de comunicacién para interfaz

c. Encaso de requerir papel impresor, debera considerar los insumos mensuales para esta.

Grupo 4 Coagulacion Especial

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones

40.04.001 | Factor Il de la coagulaciéon Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.002 | Factor Tisular Antigénico Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia**
40.04.003 | Factor V de la coagulaciéon Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.004 | Factor VIl de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.005 | Factor VIII de la coagulaciéon Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.006 | Factor IX de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.007 | Factor X de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.008 | Factor XI de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia®*
40.04.009 | Factor XlI de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia**
40.04.010 | Factor XIIl de la coagulacion Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.011 | Inhibidor del Factor IX Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia**
40.04.012 | Inhibidor del Factor VIII Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.013 | Tiempo de Trombina Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia®*
40.04.014 | Tiempo de Reptilasa Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.015 | Factor de Von Willebrand, actividad Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***

Debe procesarse en sitio. Las unidades que no cuenten con equipo
40.04.016 | Fibrinbgeno, método de Clauss SZu?gg%ﬂig:gj;g%ﬂa;S?;E;;SO podran procesar los estudios en el

Debe procesarse en sitio. Las unidades que no cuenten con equipo
40.04017 | Dimero D (cuantitativo) SzucigzgdilacgggjasgéﬂaalS?Slr?an;:o podran procesar los estudios en el
40.04.018 | Anticoagulante Lupico Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.019 | Anticoagulante Lupico, prueba Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
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40.04.020 | Plasmindégeno Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.021 | Resistencia a Proteina C activada Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.022 | Proteina C Antigénica Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.023 | Proteina S Antigénica Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.024 | Proteina C Coagulante Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.025 | Proteina S Coagulante Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o Laboratorio de Referencia***
40.04.026 | Beta Tromboglobulina Envio a Laboratorio de Referencia.

Alfa 2 anti-plasmina (Inhibidor de

S Envio a Laboratorio de Referencia.
Plasmindgeno)

40.04.027

40.04.028 | Antitrombina Envio a Laboratorio de Referencia.

Agregacién Plaguetaria con ADP, Debe procesarse en sitio en las Unidades con equipamiento

40.04.029 b . . : . asignado, el resto de las Unidades sera envio a Laboratorio de
Ristocetina, Epinefrina y Colageno !
Referencia.
40.04.030 Factor de Vorj Wlllebrand, actividad Envio a Laboratorio de Referencia.
cofactor de Ristocetina
40.04.031 Mgltlmeros de factor de Von Envio a Laboratorio de Referencia.
Willebrand
40.04.032 | Homocisteina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.033 | Test viscoelastico de sangre Debe procesarse en sitio.
40.04.034 | Alfa 2 Macroglobulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.04.035 | Actividad de ADAMTS 13 Envio a Laboratorio de Referencia.

***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 afio. En el caso de las UMAE que no cuentan con
equipo de Coagulacién Especial, se deberan procesar en el equipo de Coagulacidon cuando el requerimiento de la UMAE
sea igual o mayor a 25 estudios por afio. Para el caso de los estudios con requerimiento global anual menor a 50 estudios
por afio en OOAD y menor a 25 estudios por afio en UMAE, el proveedor podré considerar el proceso en CRAP / Sitio o el
envio a un Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Coagulacion Especial

a) El equipamiento 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 deberan procesar los estudios cuyo requerimiento sea igual o mayor a 20 pruebas por afio.

- Deberan contar con lector para cédigo de barras.

- Software de operaciéon en espafiol.

- Puerto de comunicacién para interfaz.

- Monitor Integrado o adicional.

- En caso de requerir impresora, debera 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.

- El licitante adjudicado proporcionard 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 Coagulacion.
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Para las pruebas que se realicen en sitio o en CRAP, en caso de requerir realizar diluciones y correcciones
con plasma y/o solucion, cada dilucidon y correccion realizada y reportada serd considerada como prueba
efectiva realizada.

Control de Calidad

- El equipo deberd contar con control de calidad integrado.

- Debera incluir la dotaciéon 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.

b) El equipamiento para Agregacion Plaquetaria del Grupo Coagulaciéon Especial estipulado en el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
o  Software de operacion en espanol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracién minima de treinta minutos.
El equipo debera contar con control de calidad integrado.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

O O 0 0O O

c) Elequipamiento para elEnsayo viscoelastico de sangre, del Grupo Coagulacion Especial estipulado en el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
o  Software de operacién en espafol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.
En caso 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.

O O O 0 O

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

40.05.001 | Examen general de orina
Densidad especifica, pH, urobilinégeno, proteinas, cuerpos ceténicos, 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:

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales 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 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.

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

Insumos

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

Debe procesarse en sitio.

Los parametros minimos para reportar son: pH, po2, pco2

Debe procesarse en sitio.

Los pardmetros minimos para reportar son: pH, po2, pco2, Hematocrito,
Glucosa, Lactato, Sodio, Potasio, Calcio

40.06.001 | Gases en sangre

Se consulta a la convocante si es posible ofertar un analizador que utiliza
40.06.002 | Gases en sangre con analitos 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.

Debe procesarse en sitio.

40.06.003 | Gases en sangre con co-oximetria | Los parametros minimos para reportar son: pH, po2, pco2, hco3, EB, hb,
Metahemoglobina, Oxihemoglobina, Carboxihemoglobina.

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", debera contar
con los siguientes requisitos:

o 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 minimo uno de los
gasdémetrosde su equipamiento que permita la toma de muestra con capilar heparinizado. Deberan
dotar los bienes de consumo idéneos para el proceso de la gasometria con tubo capilar.

Pagina 22 de 195

2023

ARO DR o

Francisco
VILEA

L REVOLUCIONARIO D61 PUEBLO.

VTSNS T ENNE S SRS TN

= e



GOBIERNO DE

MEXICO

)

IMSS

80

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

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

Para las Unidades médicas con requerimiento de estas pruebas y que no se contemple la asignacion 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

¢}
[e)
de Quimica Clinica.
o Deberan contar con lector para cédigo de barras.
o  Software de operacién en espafol.
o  Puerto de comunicacién para interfaz.
o  Monitor Integrado o adicional.
e
¢}
[e)

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

o Deberd incluir la dotacidn 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  Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

En caso de requerir papel impresor, 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

Grupo 7 Microbiologia

Estudios Incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.07.001 | Cultivo (sélo aislamiento) ok
40.07.002 | Identificacién bacteriana ++++
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
40.07.004 | Frasco de Hemocultivo seran diferentes para pacientes pediatricos y adultos; en el caso de
r 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.
Se debera realizar el proceso en sitio para las siguientes unidades:
. Clave
Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
58 4X UMAE HGRAL CMN La Raza | HINFCMN La Raza
35 40 Ciudad de México Sur HGR 2 Villa Coapa
19 20 Nuevo Ledn HGZ 33 Félix U. Gémez
Deteccion de antigenos 21 22 | Puebla HGZ 20 La Margarita
40.07.005 | bacterianos en liquidos
corporales 29 30 Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala
26 27 Sonora HGR 1 Cd. Obregén
31 32 Veracruz Sur HGROrizaba
37 4B UMAE HE CMN Siglo XXI HESCMN Siglo XXI
44 4| UMAE HE 14 CMN Veracruz | HES 14 Veracruz
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
40 4E UMAE HE 71 Torredn HES 71 Torredén
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Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en CRAP o envio
a Laboratorio de Referencia.

Debe procesarse en sitio, se debera contemplar la dotacién de los

Identificacion microbiolégica

reactivos para poder procesar bacterias, hongos, y para el Hospital de

40.07.006 por espectrometria de masas Infectologia CMN La raza, ademas se debe contemplar reactivo para
identificacion de Mycobacterium/Nocardia
40.07.007 Cultivo de . Envio a Laboratorio de Referencia.
Mycoplasmapneumoniae
40.07.008 Cultivo de Mycoplasma y Envio a Laboratorio de Referencia.

Ureaplasma genital

40.07.009 | Identificaciéon de Levaduras

Debe procesarse en sitio.

40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras

Debe procesarse en sitio.

R Clave 40.07.001 Cultivo (solo aislamiento)

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

h:1ue’st‘ra Bateria de Medios de Cultivo Recomendados
Biolégica

Exudado Dotaciéon minima de un agar:

Faringeo. - Agar Columbia con 5% sangre ovina

Exudado Nasal.

Dotacion minima de dos agares:
- Agar Chocolate
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcusaureus

Aspirado
Bronquial.

Secreciones
Bronquiales.

Lavado Bronquial.

Esputo.

Dotaciéon 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 Staphylococcusaureus

Secreciones.

Herida quirurgica.

Empiemas.

Abscesos.

Ulceras.

Dotacion 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 Staphylococcusaureus

Urocultivos.

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

Vaginal

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

Uretral

Dotaciéon 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 deteccidn de enterococos resistente a vancomicina
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Muestra

. 2 . Bateria de Medios de Cultivo Recomendados
Biologica

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

Coprocultivos.

Dotacién 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

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

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

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

Dotacion minima de un agar:

Punta de catéter - Agar Columbia con 5% sangre ovina

Toma de muestra Medio de transporte para cultivos

Dotaciéon minima de cinco agares:
- Agar Columbia con 5% sangre ovina
Biopsias - Agar Chocolate
- Agar MacConkey
- Agar Cromogénico para aislamiento de Staphylococcusaureus

Dotacidon 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 feniletilalcohol

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 Identificacion 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:

- Tincién de Gram

- Tinta china

- 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 sefaladas en la tabla 1 (Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC). La Fecha de la
primera entrega se definird posterior al curso de capacitacion previa y las entregas subsecuentes deberdn ser conciliadas
con el Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico, asi como las CEPAS a estudiar.
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Carbapenemasas: Ertapenem, Meropenem, Imipenem, Acido Fenilburénico, EDTA.
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Clavulanico.
Otros: Vancomicina y Trimetoprim-sulfametoxazol
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Esta clave debe procesarse en sitio, se facturard por cada tarjeta o panel de sensibilidad bacteriana, ya sea para
microorganismos Gram positivos o Gram negativos.

En las Unidades Médicas sefialadas en la tabla 1 (Unidades para dotar sensidiscos y Cepas ATCC), debera contemplar la
dotacién de un distribuidor plastico para la aplicacién de 8 a 12 sensidiscos simultaneamente, asi como la dotacién de
sensidiscos para:

1 Ol | Aguascalientes HGZ 1 Aguascalientes
2 02 | Baja California HGR1Tijuana

2 02 | Baja California HGR 20 Tijuana

3 03 | Baja California Sur HGZMF 1 La Paz

4 04 | Campeche HGZMF 1 Campeche

S 05 | Coahuila HGZ 1 Saltillo

5 05 | Coahuila HGZMF 16 Torredn

6 06 | colima HGZ 1Villa de Alvarez
7 07 | Chiapas HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez
8 08 | chihuahua HGR 1 Chihuahua

8 08 | chihuahua HGR 66 Cd. Juarez

9 10 | Durango HGZ 1 Durango

10 1 | Guanajuato HGR 58 Ledn

n 12 | Guerrero HGR1VicenteGuerrero
12 13 | Hidalgo HGZ 36 Pachuca

13 14 | Jalisco HGR 46 Guadalajara

13 14 | Jalisco HGR 110 Oblatos

14 15 | México Oriente HGR 72 Gustavo Baz
14 15 | México Oriente HGR 196 Fidel Velazquez
14 15 | México Oriente HGR 200 Tecdmac

15 16 | México Poniente HGR 220 Toluca

15 16 | México Poniente HGR 251 Metepec

16 17 | Michoacan HGR 1 Charo

17 18 | Morelos HGRMF 1 Cuernavaca
18 19 | Nayarit HGZ 1 Tepic

19 20 | Nuevo Ledn HGZ 4 Villa Guadalupe
19 20 | Nuevo Ledn HGZMF 6 S. Nicolas Garza
19 20 | Nuevo Leén HGZ 33 Félix U. Gémez
20 21 | Oaxaca HGZ-UMAA 1 Oaxaca

Pagina 26 de 195

023

ARG DR ¢

Francisco
VILEA

L REVOLUCIONARIO D61 PUEBLO.




DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

GOBIERNO DE 2. °
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
M ﬁ x I C o @ @ B Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

Pagina 27 de 195

|M$ e , ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025
21 22 | puebla HGZ 20 La Margarita
22 23 | Querétaro HGR 1 Querétaro
22 23 | Querétaro HGR 2 El Marqués
23 24 | Quintana Roo HGR 17 Cancun
24 25 | san Luis Potosi HGZMF 1 San Luis Potosi.
25 26 | Sinaloa HGR 1 Culiacan
26 27 | Sonora HGR1Cd. Obregén
27 28 | Tabasco HGZ 46 Villahermosa
28 29 | Tamaulipas HGZMF 1 Ciudad Victoria
29 30 | Tlaxcala HGZ 1 Tlaxcala
30 31 | Veracruz Norte HGZ 11 Xalapa
31 32 | Veracruz Sur HGROrizaba
32 33 | Yucatan HGR 12 Mérida.
33 34 | Zacatecas HGZ 1 Zacatecas
34 39 | Ciudad de México Norte HGZ 48 San Pedro Xalpa
34 39 | Ciudad de México Norte HGP 3A Magdalena Salinas
35 40 | Ciudad de México Sur HGZ 1 Carlos Mc Gregor
35 40 | Ciudad de México Sur HGZ 2A Paso Troncoso
36 4A | UMAE HE CMN La Raza HES CMN La Raza
37 4B | UMAE HE CMN Siglo XXI HESCMN Siglo XXI
38 4C | UMAE HE CMN OCC Oblatos | HESCMN Occidente
39 4D | UMAE HE 25 CMN Monterrey | HES 25 Monterrey
40 4E | UMAE HE 71 Torredn HES 71 Torreén
41 4F | UMAE HE CMN Puebla HESCMN Puebla
42 4G | UMAE HE 1CMN Bajio HES 1 CMN del Bajio
43 4H | UMAE HE 2 CMN Obregdén HES 2CMN Noroeste Obregdn
44 4l | UMAE HE 14 CMN Veracruz HES 14 Veracruz
45 4J | UMAE HE 1 CMN Mérida HES CMN Mérida
46 4K | UMAE HGO CMN La Raza HGO 3 CMN La Raza
47 4L | UMAE HGO San Angel HGO 4 CMN Siglo XXISan Angel
48 4M | UMAE HGO CMN Occidente HGO CMN Occidente
49 4N | UMAE HGO Monterrey HGO 23 Monterrey
50 40 | UMAE HTO Magdalena Salinas | HTRAUMA Magdalena de las Salinas.
51 4P | UMAE HTO Lomas Verdes HTO Lomas Verdes
52 4Q | UMAE HTO Puebla HTO CMN Puebla
53 4R | UMAE HTO Monterrey HTO 21 Monterrey
54 4S | UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T | UMAE HP CMN OCC HPCMN Occidente
56 4U | UMAE HC CMN Siglo XXI HC CMN Siglo XXI
57 4V | UMAE HC Monterrey HC 34 Monterrey
58 | 4X | UMAE HGRAL CMN La Raza | HGCMN La Raza.
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58 4X | UMAE HGRAL CMN La Raza HINFCMN La Raza
59 4Y | UMAE HONCO CMN Siglo XXI | HONCO CMN Siglo XXI

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:

a. Software de operacion en espanol.

b. Puerto de comunicacién para interfaz.

c.  Monitor Integrado o adicional.

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

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

f. 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.

Control de Calidad

. El equipo debera contar con control de calidad integrado.
. Debera 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 debera dotar
de un kit de pruebas bioguimicas para la identificacién 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 Deteccion de Crecimiento Microbiano, Tipo 1, 2, 3y 4, estipulado
en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

a. Software de operacion en espafiol.

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. Debera 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 Deteccion de Crecimiento Microbiano, se
debera de dotar de los frascos de hemocultivo.

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 | Inmunoglobulina G (IgG) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
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40.08.005 | Inmunoglobulina M (IgM) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.006 | Factor reumatoide Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.08.007 Proteina C Reactwa. . Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
Ultrasensible, cuantitativa
40.08.008 Protema C Reactiva, Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
cuantitativa,
40.08.009 Antlcuerpqs contra Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia
Estreptolisina O
La clave 40.08.010 Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite), se debera
realizar el proceso en sitio para las siguientes unidades:
Partida | S12ve OOAD/UMAE UNIDAD
40.08.010 Cadenas ligeras libres OOAD
e kappa y lambda (freelite) 36 4A UMAE HE CMN La Raza HES CMN La Raza
39 4D UMAE HE 25 Monterrey HES 25 Monterrey
Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en CRAP o envio a
Laboratorio de Referencia.
Debera considerar la dotacion de los reactivos con clave de cuadro basico
. . 080.074.0367, 080.074.0375, 080.074.0383, 080.835.0573, 080.835.0581 y los
40.08.011 | Reacciones febriles - . . -
gue sean necesarios para para el diagnéstico serolégico de Brucellaabortus,
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", debera contar con

los siguientes requisitos:

Software de operacién en espafol.
Puerto de comunicacidon para interfaz.
Monitor Integrado o adicional.

SQ ™0 Q0 Tw

Capacidad de recibir muestras en tubo primario, copa o copilla.
Deberan contar con lector para cédigo de barras.

En caso 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.
Proporcionara 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 quimica 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

. El equipo debera contar con control de calidad integrado.
. Deberd 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 que se monten en

los respectivos equipos.

. Deberd 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.
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Grupo 9 Hormonas

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
40.09.002 Pept'IdO Na'tr|u.ret|co B (BNP) Debe procesarse en sitio.
Semicuantitativo
40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en Debe procesarse en sitio.
sangre total
40.09.004 | Procalcitonina Semicuantitativa Debe procesarse en sitio.
La clave 40.09.005 Propéptido Natriurético Cerebral N-terminal, NT-
proBNP, se debera realizar el proceso en sitio para las siguientes unidades:
. Clave
Partida 0OAD OOAD/UMAE UNIDAD
4l 41 UMAE HE 14 CMN
40.09.005 | Propéptido Natriurético Cerebral Veracruz HES 14 Veracruz
e N-terminal, NT-proBNP 56 4U UMAE HC CMN Siglo XXI | HC CMN Siglo XXI
UMAE HC 34 CMN
>7 4V Monterrey HC 34 Monterrey
58 4X UMAE HG CMN La Raza |HG CMN La Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en sitio o enviar a
Laboratorio de Referencia.
Para los OOAD de Jalisco, Quintana Roo, Yucatan, Ciudad de México Norte
y Sur, se debera procesar en los siguientes CRAP:
. Clave
Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
13 14 Jalisco HGR 46 Guadalajara
23 24 Quintana Roo HGR 17 Cancun
32 33 Yucatan HGR 12 Mérida
34 39 Ciudad de México Norte | HGZ 48 San Pedro Xalpa
35 40 Ciudad de México Sur HGR 1 Carlos Mc Gregor
40.09.006 | Cistatina C L ., -
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
. Clave
Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
39 4D | UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en sitio o enviar a
Laboratorio de Referencia.
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
40.09.007 Factor de crecimiento similar a la _ Clave
o Insulina tipo 1 (IGF-1) Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A | UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
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37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI HES CMN Siglo XXI
38 4C UMAE HES CMN Occidente | HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey

41 4F UMAE HES CMN Puebla HES CMN Puebla

44 4l UMAE HE 14 Veracruz UMAE HE 14 Veracruz
45 4J UMAE HES 1 Mérida HES CMN Mérida

54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI

55 4T UMAE HP CMN Occidente HP CMN Occidente
58 4X | UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza

Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en sitio o enviar a
Laboratorio de Referencia.

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

Clave

Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI HES CMN Siglo XXI
38 4C UMAE HES CMN Occidente HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
4009008 |Somatropina, Hormona del 4 4F | UMAE HES CMN Puebla HES CMN Puebla
crecimiento (GH)
44 4l UMAE HE 14 Veracruz UMAE HE 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Mérida
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T UMAE HP CMN Occidente HP CMN Occidente
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se puede procesar en sitio o enviar a
Laboratorio de Referencia.
Tirotropina, Hormona . .
40.09.009 Estimulante de la Tiroides (TSH) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
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. Los OOAD y UMAE cuyo
40.09.015 Tiroglobulina rquer|m|ento del total de las ~Umda,olgs Med|cas~que con,forme‘n la partldq
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. Los OOAD y UMAE cuyo
40.09.016 Paratrina, Paratohormona (PTH) requerimiento del total de las pnldafjgs Medlcasgue con,formein la partldq
sea igual o menor a 450 estudios maximos por aflo podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
40.09.017 Proteina relacionada con la Envio a Laboratorio de Referencia.
Paratohormona
40.09.018 Corticotropina, Hormona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo

Adrenocorticotropina (ACTH)

requerimiento del total de las Unidades Médicas que conformen la partida
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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. Los OOAD y UMAE cuyo
requerimiento del total de las Unidades Médicas que conformen la partida

40.09.019 Cortisol sea igual o menor a 450 estudios maximos por aflo podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
40.09.020 | Cortisol en orina Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
40.09.02] 17-Hidroxiprogesterona rquer|m|ento del total de las 'Umdaldgs Med|ca59ue cor]forme.n la part|dq
sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
40.09.022 | 17-Cetoesteroides Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.023 | Aldosterona Envio 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 I(_Lth;opma, Hormona Luteinizante Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.027 Progesterona Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.028 | Estrogenos Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.029 Estradiol (E2) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.09.030 | Estriol libre (UE3) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.031 Prueba Rapida de Embarazo Debe procesarse en sitio.
Fraccioén beta de la H.
40.09.032 | Gonadotropina Coridnica, Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
cuantitativa
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
40.09.033 | Testosterona Total rquerlrmento del total de las pn|da§i¢s MedlcaSNque con,forme.n la partlda?
sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
40.09.034 | Testosterona Libre Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
4009035 | Androstenediona rquer|m|ento del total de las .Umda,dgs Med|cas~que con,forme.n la partldq
sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
40.09.036 | Dehidroepiandrosterona (DHEA) requerimiento del total de las _Umdaplt_es Med|cas~que con’forme.n la partldg
sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
40.09.037 Globulina Fijadora de Hormonas Envio a Laboratorio de Referencia.
Sexuales (SHGB)
40.09.038 | Gastrina Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
40.09.039 Insulina rquer|m|ento del total de las _Un|da/o|§s Med|caquue con,formevn la partldq
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. Los OOAD y UMAE cuyo
40.09.040 | Péptido C rquerlmlento del total de las _LJnldafjgs Medlcaquue con,formevn la partldq
sea igual o menor a 450 estudios maximos por aflo podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
40.09.041 Apolipoproteina A-I Envio a Laboratorio de Referencia.
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40.09.042 | Apolipoproteina B Envio a Laboratorio de Referencia.
40.09.043 Factor d_e Crecimiento Vascular Envio a Laboratorio de Referencia.
Endotelial
40.09.044 | Inhibina A Envio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
40.09.045 Proteina A Plasmatica Asociada al | requerimiento del total de las Unidades Médicas que conformen la partida
T Embarazo (PPAP-A) sea igual o menor a 450 estudios maximos por afio podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
Factor de Crecimiento requerimiento del total de las Unidades Médicas que conformen la partida
40.09.046 . - . - . . ; .
Placentario sea igual o menor a 200 estudios maximos por afio podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
FMS soluble similar a la Tirosina requerimiento del total de las Unidades Médicas que conformen la partida
40.09.047 . X . . L. " p R X
kinasa tipo 1 (sFlt-1) sea igual o menor a 200 estudios maximos por aflo podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
40.09.048 | Colecalciferol (vitamina D3) requerimiento del total de las _Umdans MedlcaSNque conforme_n la partldg
sea igual o menor a 300 estudios maximos por aflo podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
40.09.049 | Cobalamina (vitamina B12) reqL_Jerlm|ento del total de las pn|dap|§s Med|cas~que conforme_n la partldq
sea igual o menor a 300 estudios maximos por aflo podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
4009050 | Folatos rquer|m|ent0 del total de las .Umda,dgs Med|caquue corlformgn la partldq
sea igual o menor a 300 estudios maximos por afio podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo
1, 25 Dihidroxivitamina D requerimiento del total de las Unidades Médicas que conformen la partida
40.09.051 - . . . L. o . . X
(Vitamina D2) sea igual o menor a 300 estudios maximos por aflo podran enviar el estudio
a Laboratorio de Referencia.
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
. Clave
Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
40.09.052 | Parathormona intacta 36 4A | UMAE HES CMN La Raza | HESCMN La Raza
37 4B | UMAE HES CMN Siglo XXI | HES CMN Siglo XXI
Para el resto de las Unidades Médicas, se debera enviar a Laboratorio de
Referencia.
Fraccion BETA LIBRE H.
40.09.053 | Gonadotropina Coridnica, Envio a Laboratorio de Referencia.
cuantitativa
40.09.054 | Troponina I/T Cuantitativa Debe procesarse en sitio.
40.09.055 | Troponina Ultrasensible Debe procesarse en sitio.
40.09.056 Peptlo_lo Natrlureuco B (BNP) Debe procesarse en sitio.
Cuantitativo
40.09.057 Procalcitonina Cuantitativa Debe procesarse en sitio.

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

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, esto
es, instalar un equipo que pueda procesar estudios de quimica clinica y hormonas en una misma
plataforma (inmunoquimica).

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicaciéon para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso 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.

o  El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad de
cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo, tomando en cuenta la infraestructura de
cada laboratorio.

O O O 0 0 0 O

Control de Calidad

- El equipo debera contar con control de calidad integrado.

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

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

b) El equipo Analizador de Marcadores Cardiacos, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC",
debera contar con los siguientes requisitos:
. Equipo para realizar la determinacién de los siguientes estudios
i. 40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa
ii. 40.09.002 Péptido Natriurético B (BNP) Semicuantitativo
iii. 40.09.003 Mioglobina, semicuantitativa en sangre total
iv. 40.09.004 Procalcitonina Semicuantitativa
e Contar con algun medio de comunicacion para interfaz
. En caso de requerir papel impresor, deberd considerar los insumos mensuales para esta.

o En caso de que la unidad tenga asignado un equipo Analizador Clinico portatil de Sangre tipo 1, en el
equipamiento del grupo de estudios de Quimica Clinica, podran realizar los estudios en este equipo sin
la necesidad de instalar el equipo Analizador de Marcadores Cardiacos.

o En caso de ofertar un Analizador de Marcadores Cardiacos que no realice los 4 estudios estipulados
(Troponina, BNP, Mioglobina y Procalcitonina), se podran realizar por medio de pruebas rapidas (POC)
semicuantitativas.

o Las Unidades sin equipo asignado pueden procesar el estudio por medio de prueba rapida (POC)
semicuantitativa.

o Las Unidades con requerimiento de la clave 40.01.025 CPK, fraccion MB masa (CPK-MBm), podran
procesar esta prueba en este equipo.

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad electrénico integrado.
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Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.10.001 | Antigeno CA15-3 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.10.002 | Cyfra 21.1 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.10.003 | Antigeno CA19-9 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.004 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA) | 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 | Antigeno Prostatico Especifico Total | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.008 | Antigeno Prostatico Especifico Libre | Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.009 | Fosfatasa Acida Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades Médicas
gue conformen la partida sea igual o menor a 300 estudios maximos por
afo podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

Para las siguientes UMAE, se deberd procesar en sitio:

. Clave
Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
40.10.010 | Calcitonina UMAE HONCO CMN Siglo
58 4Y XXI HONCO CMN Siglo XXI

Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd enviar a Laboratorio de
Referencia.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.

40.10.011 | Beta 2 Microglobulina Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del total de las Unidades Médicas
gue conformen la partida sea igual o menor a 300 estudios maximos por
afo podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.

40.10.012 | Osteocalcina Envio a Laboratorio de Referencia.

40.10.013 | Enolasa Neuronal Especifica (NSE) Envio a Laboratorio de Referencia.

4010.014 | Acido 5 Hidroxindolacético (SHIAA) | Envio a Laboratorio de Referencia.

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

. Clave
Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
40.10.015 | Cromogranina A UMAE HONCO CMN Siglo HONCO CMN Siglo
58 4Y XXI XXI

Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd enviar a Laboratorio de
Referencia.

Equipamiento para el grupo de Marcadores Tumorales

El proceso de estos estudios se realizarad en los equipos para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC".

Control de Calidad

- Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno minimo a dos niveles liquido o
liofilizado; y control de calidad externo.
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Grupo 11 Autoinmunidad

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.11.001 Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina K
40.11.002 | Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina ok
40.11.003 | Anticuerpos anti Nucleares (ANA) ok
40.11.004 | Anticuerpos contra Musculo Liso ok
40.11.005 | Anticuerpos contra Nucleosoma ok
40.11.006 | Anticuerpos contra Ribonucleoproteina ok
40.11.007 | Anticuerpos contra Ro (SS-A) ok
40.11.008 | Anticuerpos contra La (SS-B) ok
40.11.009 | Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1) ok
40.11.010 Anticuerpos contra Insulina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.01 Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-1) ok
40.11.012 Anticuerpos contra Higado, Rinén y Microsomal (LKM-1) ok
40.11.013 Anticuerpos contra Histona ok
40.11.014 | Anticuerpos contra Smith ok
40.11.015 Anticuerpos contra Mitocondria ok
40.11.016 Anticuerpos contra Centrémero ok
40.11.017 Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN) ok
40.11.018 | Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado bk
40.11.019 Anticuerpos contra Citoplasma de Neutrdéfilo (ANCA), IFI ok
40.11.020 | Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA) ok
40.11.021 Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA) ok
40.11.022 | Antigeno 27 del HLA | grupo B (HLA-B27) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.023 | Anticuerpos contra Tiroglobulina bk
40.11.024 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa ok
40.11.025 | Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.026 | Anticuerpos (IgG) contra Actina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.027 | Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.028 | Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.029 | Anticuerpos contra Acetilcoling, fijadores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.030 | Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores de receptor Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.031 Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular (Musk) Envio a Laboratorio de Referencia.
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40.11.032 | Anticuerpos contra Gangliésido Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.033 | Anticuerpos (IgA) contra Endomisio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.034 | Anticuerpos (IgA) contra Gliadina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.035 | Anticuerpos (IgG) contra Gliadina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.036 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomycescerevisiae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.037 | Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.038 | Anticuerpos (IgG) contra Transglutaminasa tisular Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.039 | Anticuerpos contra Islote Pancreatico (ICA) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.040 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (I1A-2) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.041 Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.042 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.043 | Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.044 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Colina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.045 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.046 | Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.047 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Serina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.048 | Anticuerpos contra Plaquetas Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.049 | Anticuerpos contra Hu (ANNAT1) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.050 | Anticuerpos contra Yo (PCA-1) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.051 Anticuerpos contra Ri (ANNA?2) Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.052 | Anticuerpos (IgG) contra Espermatozoide Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.053 | Anticuerpos contra células parietales Envio a Laboratorio de Referencia.
40.11.054 | Anticuerpos contra factor intrinseco Envio a Laboratorio de Referencia.

***Para los OOAD y UMAE, estas claves de estudio deberan ser procesadas en el CRAP o UMAE que tenga equipo asighado
cuando la suma del requerimiento maximo del OOAD por cada clave de estudio sea igual o mayor a 400 estudios por afio.
Para el caso de los estudios con requerimiento global anual menor a 400 estudios por afo, el proveedor podra considerar
el proceso en sitio o el envio a un Laboratorio de Referencia. Los OOAD y UMAE, sin equipamiento asignado, los estudios
se deberan envia a un Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Autoinmunidad

a)

El equipo para Autoinmunidad, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con

los siguientes requisitos:

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

Deberan contar con lector para cédigo de barras.
Software de operacidn en espafol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

O O O O 0 O O

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
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o  El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo con productividad
de cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo, tomando en cuenta la infraestructura

de cada laboratorio.

Control de Calidad

o

El equipo deberd contar con control de calidad integrado.

o Debera incluir la entrega de sueros control para el control de calidad interno y control de calidad externo
o  Deberd incluir cuando menos una corrida de controles los dias de proceso.

El Microscopio de Fluorescencia, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar

con los siguientes requisitos:

o  Contar un equipo para tefir las muestras para las UMAE con microscopio asignado.
o Dotar de una camara digital adaptable al microscopio, para toma de fotografias.
o Un sistema de adquisicion de imagenes digital para exportarse a base de datos y el sistema de

Informacién del Laboratorio.

Grupo 12 Serologia

Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
40.12.001 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.002 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza A Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.003 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.004 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza B Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.005 | Anticuerpos (IgG) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.006 | Anticuerpos (IgM) contra Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.007 | Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.008 | Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.009 | Anticuerpos (IgG) contra Antigeno Temprano (EA) de Epstein Barr eDf\?z grfacggfgfgrie;jietigéfenr\gr?c?ac_:RAP ©
40.12.010 | Anticuerpos contra Antigeno Nuclear de Epstein Barr E:EE Srf:gg?;fgf;j:ié)’e?enr\gsc?aéRAP °
40.12.011 | Anticuerpos (IgG) contra capside (VCA) de Epstein Barr Ef\?g srf;gg:fg:;jietipcg)éfeenr\g,?c?a_cRAP °©
40.12.012 | Anticuerpos (IgM) contra capside (VCA) de Epstein Barr eDf\?z grfacggfgfgrie;jietigéfenr\gr?c?a_cRAP ©
40.12.013 | Anticuerpos (IgG) contra Herpes virus1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.014 | Anticuerpos (IgM) contra Herpes virus 1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.102.015 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A E:\?i Srfacbengsr?;jietié)é?e?\é[r?c?a,cRAP °©
40.12.016 | Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAQ) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
4012017 Antipuerpos contra Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B Deb,e procesarse en sitio, envio a CRAP o

(anti-HBs) envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.018 | Anticuerpos Totales contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc) eDr?\E)ff) raDrfacsgfarfgrie;dsgi;;?éfenr\gr?c?a(,:RAP °©
40.12.019 | Anticuerpos (IgM) contra core del Virus de Hepatitis B (anti-HBc) Debe procesarse ensitio, envio a CRAP o

envio a Laboratorio de Referencia.
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40.12.020 | Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (HBeAg) Sr?\t)fg srfacsggfsrie;dsietiRO";enr\gr?caia'CRAP °©
4012.02] Anticuerpos contra Antigeno "e" del Virus de Hepatitis B (anti- Debp procesarse en sitio, envio a CRAP o
HBe) envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.022 | Anticuerpos Totales contra VHC (Anti-VHC) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
4012.023 | Antigeno Core del VHC (VHC-Agc) eDrf\?g el ;ietig'efe“r‘ggc?a?%p ©
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 contra VIH1y 2 Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.027 | Identificacion de antigenos de VIH-1 (Western blot) Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.028 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydia trachomatis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.029 | Antigeno de Chlamydia trachomatis Prueba Rapida, debe procesarse en sitio.
40.12.030 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zoster Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.031 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zdster Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.032 | Anticuerpos (IgG) contra Rubéola Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.033 | Anticuerpos (IgM) contra Rubéola Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.034 | Anticuerpos (IgG) contra Virus de la Parotiditis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.035 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Parotiditis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.036 | Anticuerpos (IgG) contra Virus del Sarampién Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.037 | Anticuerpos (IgM) contra Virus del Sarampidén Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.038 | Anticuerpos contra Borreliaburgdorferi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.040 | Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.041 | Anticuerpos (IgM) contra Toxocara canis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.042 | 2-mercapto-etanol (Confirmatoria Brucellaspp) Debe procesarse en sitio.
40.12.043 | Anticuerpos (IgG) contra Trypanosomacruzi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.044 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Dengue eDr?\?l'z grfacggfgfgrie;(itigéfenr\gr?c?a_cRAP °©
40.12.045 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue 5:&@ 5rfacnggfsrie;(jietip?é]?enr\gr?c?a,cRAP ©
4012.046 | Antigeno NSI Virus Dengue E:\?i iribad jietié’éfe”r‘gﬁc?:mp ©
40.12.047 | Anticuerpos (IgG) contra Chlamydophilapneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.048 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydophilapneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.049 | Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasmapneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.050 | Anticuerpos (IgM) contra Mycoplasmapneumoniae Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.051 | Anticuerpos (IgA) contra Bordetellapertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.052 | Anticuerpos (IgG) contra Bordetellapertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.053 | Anticuerpos (IgM) contra Bordetellapertussis Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.054 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboratorio de Referencia.
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40.12.055 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Sincitial Respiratorio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.056 | Anticuerpos contra Cisticerco Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.057 | Anticuerpos contra Giardia Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.058 | Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.059 | Antigeno de Pneumocystisjirovecii Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.060 | Anticuerpos (IgG) contra Parvovirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.061 | Anticuerpos (IgM) contra Parvovirus B19 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.062 | Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.063 | Anticuerpos (IgM) contra Rotavirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.064 | Antigeno de Rotavirus en heces Prueba rapida, debe procesarse en sitio.
40.12.065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
4012.066 ?:g;:irspos contra Streptococcuspneumoniae, panel con 14 Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.067 | Glutamato Deshidrogenasa de Clostridiumdifficile Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.068 | Toxinas A+B de Clostridium difficile Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.069 | Anticuerpos (IgG) contra Coccidioidesspp Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.070 | Anticuerpos (IgM) contra Coccidioidesspp Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.072 | Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R/V.D.R.L) Debe procesarse en sitio.

40.12.073 | Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.074 | Anticuerpos (IgM) contra Treponema pallidum Debe procesarse en sitio o envio a CRAP.
40.12.075 | Absorcion de Anticuerpos Treponémicos Fluorescentes (FTA ABS) | Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.076 | Anticuerpos (IgG) contra Aspergillus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.077 | Anticuerpos contra Bartonella Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.078 | Anticuerpos contra Entamoeba Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.079 | Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.080 | Anticuerpos contra antigeno Aviario Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.081 | Anticuerpos contra Coxsackievirus Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.082 | Anticuerpos contra Rickettsias Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.083 | Anticuerpos (IgG) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.084 | Anticuerpos (IgM) contra Rickettsia typhi Envio a Laboratorio de Referencia.
40.12.085 | Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19) Debe procesarse en sitio.

40712.086 | Calprotectina fecal Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o

envio a Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Serologia

a) El equipo para Inmunoensayo, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los
siguientes requisitos:

Pagina 40 de 195

ARO DE o

Francisco
VIEA



AN R 7 N NS NN 72 /11 & £ QNN R S A\ NN /7S & T (C QAN ES
N IENS NS SN ES LS SN

NIDOS 4, DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
S , (=N ® Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
GOB‘IERNO DE @ Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

M E x I C O @ @ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

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

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicaciéon para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

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

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

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

o El licitante adjudicado proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad de
cada laboratorio que cuente con equipo para Inmunoensayo, tomando en cuenta la infraestructura de
cada laboratorio.

O O 0O 0O O O 0 O

Control de Calidad

e Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

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

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

Se podran NO instalar los equipos de Serologia y procesar este grupo de estudios en los equipos de Inmunoensayo para el
grupo de Hormonas, en el entendido que estos equipos deberdn garantizar el rendimiento para concluir los estudios en la
jornada de trabajo por dia.

b) El equipo para Inmunoblot, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC", deberad contar con los
siguientes requisitos:
o  Software de operacién en espafol.
Puerto de comunicacién para interfaz.
En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracidon minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
o Pipeta automatizada de volumen variable en caso de ofertar un equipo semiautomatizado.

O O O O

Control de Calidad
e Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

Las UMAE que no tiene equipo asignado para Inmunoblot, se debera enviar el estudio a Laboratorio de
Referencia.

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.

Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del
40.13.001 | Sirolimus total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 250
estudios maximos por afo podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del
40.13.002 | Tacrolimus total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 250
estudios maximos por afo podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
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Debe procesarse en sitio o envio a CRAP. Los OOAD y UMAE cuyo requerimiento del
40.13.003 | Ciclosporina total de las Unidades Médicas que conformen la partida sea igual o menor a 250
estudios maximos por afno podran enviar el estudio a Laboratorio de Referencia.
4013.004 | Acido Micofendlico Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.005 | Metotrexate Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.006 #cido valproico Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
(Valproato)
40.13.007 | Difenilhidantoina Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.008 | Fenobarbital Debe procesarse en sitio, envio a CRAP o envio a Laboratorio de Referencia.
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.
Debe procesarse en sitio, debera ser una prueba rapida para la deteccién cualitativa
de:
Drogas de abuso - Anfetaminas o Metanfetaminas
40.13.01 rog . ! - Barbitudricos o Benzodiacepinas,
cinco analitos P
- Cocaina
- Marihuanay
- Opioides.
40.13.012 | Litio Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.013 | Teofilina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.014 | Vancomicina Envio a Laboratorio de Referencia.
40.13.015 | Busulfan Envio a Laboratorio de Referencia.

Debera incluir la entrega de sueros control para el Control de Calidad Interno minimo a dos niveles; y Control de Calidad

Externo.

Deberd incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Se podran procesar estos estudios 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
deberdn estar concluidos en la jornada de trabajo.

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", debera contar con los siguientes requisitos:

O O O 0O O

\\" Q" N\ \__\‘\\‘ \\C{,H/

Deberan contar con lector para cédigo de barras.

Software de operacion en espafol.

Puerto de comunicaciéon para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
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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 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 debera contemplar los insumos que se requieren
para realizar este proceso en los otro equipos.

Control de Calidad

. El equipo deberd contar con control de calidad integrado.

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

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

Grupo 15 Citometria de Flujo
Estudios incluidos:
Clave Nombre del Estudio Especificaciones de los estudios
Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP en los OOAD con
Citédmetro de Flujo Tipo 2 signado.
4015001 | Linfocitos T CD4+ Los OOAD / UMAE gue no cuenten con equipo asighado,
podrd montarse en el Citdmetro de Flujo Tipo 10 enviarse a
Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP en los OOAD con
Citdmetro de Flujo Tipo 2 signado.
4015002 | Linfocitos T CD8* Los OOAD / UMAE gue no cuenten con equipo asighado,
podra montarse en el Citémetro de Flujo Tipo 10 enviarse a
Laboratorio de Referencia.
Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
4015003 | CD45 CRAP para Citometria de Flujo.
Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
4015004 | CDI7 CRAP para Citometria de Flujo.
Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
4015005 | CD34 CRAP para Citometria de Flujo.
4015.006 Panel de orientacion para diagndstico de Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
e Leucemias Agudas CRAP para Citometria de Flujo.
4015.007 Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
T de linaje B CRAP para Citometria de Flujo.
405,008 Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
e delinaje T CRAP para Citometria de Flujo.
4015.009 Inmunofenotipo para Leucemia Mieloide y Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
e Sindrome Mielodisplasico CRAP para Citometria de Flujo.
4015.010 Inmunofenotipo para Células NKy Células Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
T Plasmaticas CRAP para Citometria de Flujo.
40]15.011 | Enfermedad Minima Residual Linaje Linfoide Debe procesarse en fc’ltlo' oenvioa CRAP conforme a los
CRAP para Citometria de Flujo.
. . Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
40.15.012 | Enfermedad Minima Residual CRAP para Citometria de Flujo.
. . . Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
40.15.013 | CD 235a, Anticuerpos contra Glicoforina A CRAP para Citornetria de Flujo.
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4015014 Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
e Paroxistica Nocturna CRAP para Citometria de Flujo.
Panel de deteccidn de Inmunodeficiencias Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP conforme a los
40.15.015 - - p .
congénitas CRAP para Citometria de Flujo.

Especificaciones para los estudios:

Tubo | Pacific Blue | OC515 FITC PE PercpCP- | b vanine7 APC APCH7
Cyanine5.5
1 cyCD3 CD45 cyMPO cyCD79a CD34 cD19 cD7 smCD3

Tubo | Pacific Blue | OC5I5 FITC PE PercpCP- | be cvanine? APC APCH?7
Cyanine5.5
1 CD20/CD4 | CD45 CD8/smlighr | CD56/smlgk CD5 CD19/TCR Y8 smCD3 CD38

Tubo | Pacific Blue | OCS515 FITC PE PercpCP- | o cvanine? APC APCH7
Cyanine5.5
1 CD20 CD45 | CD8/smigh | CD56/smigk CD4 co9 smCD3/CD14 | CD38

PercpCP-

Tubo | Pacific Blue | OC515 FITC PE Cyanine5s5 PE-Cyanine?7 APC APCH7
1 CD20 CD45 CD58 CD66c CD34 CD19 CD10 CD38
2 smigk CD45 cylgu CD33 CD34 CD19 smlgu / CDN7 cylgA
3 CD9 CD45 nuTdT CD13 CD34 CD19 CD22 CD24
4 CD21 CD45 CD15/ CDwe65 NG2 CD34 CD19 CD123 CD81

PercpCP-

Tubo Pacific Blue OC515 FITC PE !
Cyanineb.5

PE-Cyanine? APC APCH?7
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1 CD20/CD4 CD45 CD8/smlgx CD56 /smligh CD5 CD19/TCRyS smCD3 CD38
2 CD20 CD45 CD23 CD10 CD79% CD19 CD200 CD43

3 CD20 CD45 CD31 CD305 (LAIRT) CDT1lc CD19 smigu CD81
CD20 CD45 CD103 CD95 CcD22 CcD19 CD185 (CXCR5) | CD49D
5 CD20 CD45 CDe2L CD39 HLA DR CD19 CD27

Tubo psl‘ﬂ‘;ic oCs15 FITC PE ci/zrrfi%ig._s Cyaani;m APC APCH7
1 cyCD3 CD45 nuTdT CD99 cDs CDI0 CDla smCD3
2 cyCD3 CD45 cD2 cD17 CD4 cD8 cD7 smCD3
3 cyCD3 CD45 TCRys TCRaB CD33 CD56 cyTCRB smCD3
4 cyCD3 CD45 CD44 cDI3 HLA DR CD45 RA cD123 smCD3

Tubo psl‘ﬂ‘;ic oCs15 FITC PE ci/zrrfi%ig._s Cyaani;m APC APCH7
1 CD4 CD45 cD7 cD26 smCD3 cD2 cD28 cD8
2 CD4 CD45 cD27 CD197 smCD3 CD45RO CD45RA cD8
3 CD4 CD45 cD5 cD25 smCD3 HLA DR cyTCL1 cD8
4 CD4 CD45 cD57 CD30 smCD3 * CDIle cD8
5 CD4 CD45 cyPerforin cyGranzyme smCD3 CDl6 CD94 cD8
6 CD4 CD45 * cD279 smCD3 * * cD8

Tubo Pacific oCs1s FITC PE percpCh- PE-

Blue Cyanine5.5 Cyanine7 APC APCHY

1 HLA DR CD45 CDl6 CD13 CD34 cbonz CD11b CDI10
2 HLA DR CD45 CD35 CDe4 CD34 cony CD300e (IREM2) CD14
3 HLA DR CD45 CD46 CD105 CD34 cbonz CD33 CcD71
4 HLA DR CD45 nuTdT CD56 CD34 cony CcD7 CD19
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HLA DR CD45 CD15 NG2 CD34 cbonz CD22 CD38
HLA DR CD45 CD42a /CDél CD203c CD34 cponz CD123 CD4

7 HLA DR CD45 CD4la CD25 CD34 cbonz CD42b CcD9

Tubo p;ﬂzc ocsi1s FITC PE pr jrfi‘r’ngs Cy:nEi;w APC APCH7
1 cD2 CD45 cD7 cD26 smCD3 CD56 cD5 cD19
2 cDl6 CD45 cD57 cD25 smCD3 CD56 CDlle cD19
3 HLA DR CD45 cyPerforin cyGranzymeB smCD3 CD56 CD94 CD19

| Discrasias de Células Plasmaticas

Tubo psl‘ﬂ‘;ic oCs15 FITC PE CF; irrfiaig's Cy:nEi;\w APC APCH7
1 CD45 CDI138 cD38 CD56 B2 micro cD19 cylgx cylgh
2 CD45 CDI138 cD38 cD28 cD27 cD19 cony cD8I

Tubo pslﬂzc oCs515 FITC PE Cigrfiai; Cy:nEi;W APC APCH7
1 CD20 CD45 cD8l CD66c/CDI23 |  CD34 cD19 cDI10 cD38
2 CD20 CD45 cD8l CD73/CD304 CD34 cD19 cDI10 cD38

Tubo BV-421 BV 510 FITC PE PercpCy5.5 PECy7 APC APCH7
1 HLA-DR CD45 CD15 CD13 CD34 cbonz CcD7 CD4
2 HLA-DR CD45 CDil6 CD25 CD34 cbnz CDT1lb CD9
3 HLA-DR CD45 CD35 CD56 CD34 cbonz CD22 CDI10
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4 HLA-DR CD45 CD36 CD64 CD34 cbonz CD33 CD14

5 HLA-DR CD45 CD4la CD105 CD34 conz CD42b CcD19

6 HLA-DR CD45 CD42a CD203 CD34 cbnz CD123 CD38

7 HLA-DR CD45 CDel NG2 CD34 cbonz IREM2 cD71
TDT

Tubo BV-421 BV 510 FITC PE PercpCy5.5 PECy7 APC APCH7
1 CD138 CcD27 CcD38 CD56 CD45 CD19 cbonz CD81
2 CD138 CcD27 CD38 CD56 CD45 CD19 cylgk cylgi

Tubo BV-421 BV 510 FITC PE PercpCy5.5 PECy7 APC APCH7
1 CD138 CD27 CD38 CD56 CD45 CDi19 cony CDs8l1
2 CD138 CD27 CD38 CD56 CD45 CD19 Cylgx CylgA

Tubo Marcador

1 CD235a

Tubo psl‘ﬂfeic ocsl1s FITC PE CF; frfi‘:\ig's Cy;nEi;w APC APCH7
1 CD64 CD45 FLAER cDI57 cDI5 cD6 CDl4 CD24

2 * CD45 CD66b CD24 cDI5 cDl6 * *

* * CD235a CD59 CD45 * . .

Célula Marcador
Células B CD3-CD19+, CD20+ o CD3-HLA-DR+
Células T maduras (periféricas) CD3+
Células T helper o cooperadoras CD3+ CD4+
Células T supresoras/citotdxicas CD3+ CD8+
Células NK CD3-, CDl6+ o CD56+
Células T activadas CD3+, HLA-DR+
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PercpCP- PercpCP-
Tubo FITC FITC PE Cyanine5.5 Cyanine5.5
1 IgE o fMLP CD63 CD123 HLA DR HLA DR

Solucién Salina

Solucién Salina PBS

Albumina Bovina 22%

Cloruro de Calcio (sal)

Reactivos Agua Bidestilada

Cloruro de Amonio (sal)

Bicarbonato de Sodio (sal)

Formaldehido

EDTA (sal)

DHR (Dihidrorodamina) Invitrogen®

DMSO Invitrogen®
Reactivos

Phorbol 12-Myristate 13-acetate Promega®

PBS - Phosphate-Buffered Saline (1X)

Panel para Linfocitos T/ By NK

Tubo Marcador

1 CD3/CD4/CD8/CD16/CD19/CD45/ CD56

Equipamiento para el grupo de Citometria

a) El equipamiento para el grupo de Citometria de Flujo tipo 1 estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

Software de operacién en espafol.

Puerto de comunicaciéon para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso 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.

o
[¢]
o
o
[¢]
o
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- Debera proporcionar un agitador de balanza por cada Unidad Médica que tenga equipo un citdmetro de flujo.
- Se debera considerar la dotacién de tubo con conservador de células por cada estudio.

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

o Incluir la dotaciéon de muestras control para el control de calidad interno e inscribir a las Unidades que
tengan instalado un citometro de flujo a un control de calidad externo.

o  Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

b) El equipamiento para el grupo de Citometria de Flujo tipo 2 estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

Software de operacién en espafiol.

Puerto de comunicaciéon para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

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

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

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

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

o
o
o
[0}
[0}
[¢]

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.

o Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno e inscribir a las Unidades que
tengan instalado un citdometro de flujo a un control de calidad externo.

o  Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las muestras control.

40.16.001 | Cariotipo en sangre periférica o liquido amnidtico Debe procesarse en sitio

40.16.002 | Cariotipo en médula dsea Debe procesarse en sitio

Deben considerar el equipamiento estipulado en el Anexo T3“Equipamiento del SMI de ELC”
Se debera contemplar la dotacién por Unidad Médica de:
- Un bafio maria
- Una centrifuga por cada Unidad Médica.
Por cada microscopio asignado la dotacién de:
- Monitor para permitir la visualizacion de las imagenes de las metafases vinculadas con la cdmara.
- Una micropipeta Volumen Variable 10 - 100 pl

- Una Micropipeta Volumen Variable 100 - 1000 pl

Se requiere la dotacidon de los siguientes reactivos:

1 Medio de Cultivo McCoy (con L-Glutamina y NAHCO3) frasco 500 ml o Cultivo RPMI 1640 4.5 mililitros

‘K\\\“ <\ C“\t—/\/\“ \‘('/HV \\\\\“ “" = \‘ : /\ (‘/Il// QK\\\“(\ S
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Medium (con L-Glutamina)
2 Suero Fetal Bovino RCT (libre de virus y micoplasma) 0.5 mililitros
3 Fitohemaglutinina frasco 5 mililitros 0.2 mililitros
4 Colchicina frasco 5 mililitros o Colcemid frasco 10 mililitros 0.15 mililitros
5 Cloruro de Potasio (KCI) frasco de 500g 7 mililitros
6 Fosfato de Potasio Monobasico o Fosfato de Potasio Dibasico, frasco 500g Hreassecso cada 6
7 Fosfato de potasio frasco 500g 1frasco cada 6

meses

8 Fosfato de Disodio 50 mililitros
9 Fijador de Carnoy 34 mililitros
10 | Sal disdédica de EDTA 30 mg por dia
1 Tripsina 30 mg por dia
12 | Alcohol Etilico Frasco 1000ml 70 mililitros
13 | Alcohol Metilico Frasco 1000 ml 70 mililitros
14 | Acido Acético Glacial Frasco 1000ml 70 mililitros
15 | Agua destilada (porron)
16 | Colorante de Giemsa
17 | Colorante de Wright

Se requiere la dotacion de los siguientes materiales:

Tubo cénico de 15 ml de plastico con tapa en rosca 2 tubos por prueba

Considerar una merma del 10%

Tubo con heparina de sodio 6 ml. 1tubo por prueba

Considerar una merma del 10%

Deberan contemplar la instalacién de un sistema automatizado para cariotipado (busqueda o deteccidn, reubicacion y
adquisicion desatendida de extendidos en metafase, basado en una plataforma de escaneo por medio de microscopio
cuya funcionalidad sea:

Encontrar extensiones en metafase
Analizar las imagenes en metafase (mejora de imagenes, separacion de cromosomas, cariotipado en pantalla y
documentacion de resultados)
Almacenar los datos de posicion y muestras a través de una galeria interactiva (Fotodocumentador).

Exportar la informacion al Sistema de Informacién del Laboratorio, medios externos y bases de datos.

La cdmara especificada en el Anexo T2 Equipamiento debera ser compatible con el microscopio y el sistema
buscador de metafases por cada microscopio asignado.

40.17.001 EleCtrOfore.S|S de Envio a Laboratorio de Referencia
Hemoglobina
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
Electroforesis de Proteinas Partida Clave OOAD/UMAE UNIDAD
40.17.002 en orina OOAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
38 4C UMAE HES CMN Occidente HES CMN Occidente

ANSETENSNNELS
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39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
56 4U UMAE HC CMN Siglo XXI HC CMN Siglo XXI
59 4Y UMAE HONCO CMN Siglo XXI | HONCO CMN Siglo XXI

Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd enviar a Laboratorio de
Referencia.

40.17.003

Electroforesis de Proteinas
en orina (Inmunofijacion)

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

. Clave
Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A | UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
39 4D | UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey

Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd enviar a Laboratorio de
Referencia.

40.17.004

Electroforesis de Proteinas
en suero

Para las siguientes UMAE, se deberda procesar en sitio:

Partida CC;IC?XGD OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A | UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
38 4C | UMAE HES CMN Occidente HES CMN Occidente
39 4D | UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
56 4U | UMAE HC CMN Siglo XXI HC CMN Siglo XXI
59 4Y | UMAE HONCO CMN Siglo XXI | HONCO CMN Siglo XXI

Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd enviar a Laboratorio de
Referencia.

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

. Clave
Partida OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
4017.005 | Electroforesis de Proteinas 36 4A | UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
en suero (Inmunofijacion)
39 4D | UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
Para el resto de las Unidades Médicas, se debera enviar a Laboratorio de
Referencia.
40.17.006 Electroforesis de Envio a Laboratorio de Referencia

Lipoproteinas

Equipamiento para el grupo de Electroforesis

a) El equipamiento para el grupo de Electroforesis y electroforesis en gel, estipulado en el Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

O O O O 0 O

Software de operacidn en espafol.

Puerto de comunicacion para interfaz.

Monitor Integrado o adicional.

En caso 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.

Control de Calidad
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o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
o Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno
o  Deberd incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.

Prueba cruzada por citometria de flujo para linfocitos totales | Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP

40.18.001 |y con separacidon de linfocitos Ty B (prueba inicial, conforme a los CRAP para

pretrasplante y cadavérico). Histocompatibilidad.

Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad dependiente de Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
40.18.002 | complemento para linfocitos totales y con separacion de conforme a los CRAP para

linfocitos Ty B Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
40.18.005 | HLA, Método de secuenciaciéon para CTH conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
40.18.010 | Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento (C1q) conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

Debe procesarse en sitio, o envio a CRAP
40.18.011 | Prueba de Quimerismo hematopoyético conforme a los CRAP para
Histocompatibilidad.

HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método de baja/mediana

40.18.003 resolucién). Trasplante Renal

HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método de alta

4018.004 resolucién). Trasplante CTH

Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos

4018.006 HLA por fluorimetria, empleando Ag Clase |, % PRA especifico.

Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos

40.18.007 HLA por fluorimetria, empleando Ag Clase Il, % PRA especifico

Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador

40.18.008 P . B
especifico, antigeno uUnico, Clase |

Prueba para la detecciéon de anticuerpos contra HLA donador

40.18.009 P . B
especifico, antigeno uUnico, Clase Il

Equipamiento para el grupo de Histocompatibilidad
Deben considerar el equipamiento estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”
Se debera contemplar la dotacion por Unidad Médica de:

- Centrifuga para tubo de eppendorf.

- Centrifuga para microplaca

- Microcentrifuga para tubo

- Agitador tipo Vortex

- Horno de microondas
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- Pipeta monocanal de volumen 2-20 pl

- Pipeta monocanal de volumen 10-100 pl

- Pipeta monocanal de volumen 100-1000 ul

- Pipeta multicanal (8 canales) de volumen 10-100 pl
- Pipeta multicanal (8 canales) de volumen 50-500 ul
- Micropipeta de volumen variable de 0.5-10 pl

- Micropipeta de volumen variable de 10 =100 pl

- Micropipeta de volumen variable de 100 — 1000 pl

Debera instalacion un sistema automatizado para la busqueda de histocompatibilidad para los locus A, B, C, DR, DQ y DP
compatible con el sistema de fluorimetria.

Debe procesarse en sitio, o envio al
Laboratorio de Referencia

40.19.06 Cuantificacién de amonio por ADA

Amplificacién genética automatizada para

4019.08 Mycobacterium tuberculosis con resistencia a rifampicina

Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP

Para la clave 40.19.08, los OOAD o UMAE que no cuenten con equipo de biologia molecular asignado, podran enviarse el
estudio a Laboratorio de Referencia. Los OOAD o UMAE que tengan asignados equipo de Biologia Molecular Tipo 1, Tipo 2
o Tipo 4, deberd procesarse en estos equipos la totalidad de las muestras del OOAD o UMAE.

4019.01 Descontaminacién de muestras (Petroff Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
e modificado)
40.19.02 Baciloscopia por ZiehINeelsen Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
4019.03 Baciloscopia por Auramida Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
40.19.04 Cultivo en medio sélido Lowenstein-Jensen Debe procesarse en sitio, 0 envio al CRAP
40.19.05 Cultivo en medio liquido Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
4019.07 Identificacion de género y especie por técnicas Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
e enzimaticas
Cuantificacion de acidos nucleicos para Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
40.19.09 ) ; -
Mycobacterium tuberculosis (PCR en tiempo real)
401910 Sensibilidad a farmacos de primera linea para Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
T Mycobacterium tuberculosis
Sensibilidad a farmacos de segunda linea para Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
40.19.1 - :
Mycobacterium tuberculosis
401912 Hibridacién para identificacién de especies de Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
T micobacterias
4019713 Genotipificacion para identificacion de especies de | Debe procesarse en sitio, o envio al CRAP
e micobacterias
401914 Prueba de Quantiferon Debe procesarse en sitio, envio al CRAP o a
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| Laboratorio de Referencia.

Equipamiento para el grupo de Micobacterias

Deben considerar el equipamiento estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”

Se deberd contemplar la dotaciéon del siguiente equipo complementario para el Laboratorio de Infectologia del Centré
Médico“La Raza":

a)
b)
c)
d)
e)

Centrifuga para tubo de eppendorf.
Centrifuga refrigerada para tubo
Agitador tipo Vortex

Balanza

Incubadora de CO2

Ademas de considerar que se deberan cumplir Lineamientos de Vigilancia por Laboratorio de la Tuberculosis emitido por
el Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos INDRE para la prestacion del servicio.

40.20.001

PCR multiple para la deteccién de patdégenos respiratorios

Debe procesarse en sitio o envio al CRAP

40.20.002

PCR multiple para la deteccién de patdégenos digestivos

Debe procesarse en sitio o envio al CRAP

40.20.003

PCR multiple para la deteccién de patdgenos meningeos

Debe procesarse en sitio o envio al CRAP

40.20.004

PCR multiple para la deteccion de patégenos causantes
de sepsis

Debe procesarse en sitio o envio al CRAP

40.20.005

PCR multiple para la deteccién de patdégenos causantes
de neumonia

Debe procesarse en sitio o envio al CRAP

t15:17)

40.20.006 | Mutacion en el exén 14 del gen JAK2 (Jack2 VGB17F) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.007 | Mutacioén del gen BTGI Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.008 | Mutacion en el exén 12 del gen JAK2 Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.009 | Mutacion en el gen de calreticulina (CALR) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.010 Reordenamiento del gen RAR«a (17921.2) y PML (15g24.1); Proceso en sitio o envio a Laboratorio de

Referencia

40.20.011 | Mutacidon en el gen IKAROS (IKZF1) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.012 | Mutaciéon del gen FLT3 (FLT3-ITD) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.013 | Deteccién de mutaciones en c-KITT Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.014 | Mutacion en el exén 12 del gen NPM1 (NPM1-A) Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.015 | Mutacion del gen CEBPA Envio a Laboratorio de Referencia
40.20.016 | Gen de fusion TEL/AMLI o ETV6/RUNXI: t (12:21) (p13:022) E;?gfjﬁj: sitio o envio a Laboratorio de
40.20.017 | Amplificacién de acidos nucléicos de Adenovirus Envio a Laboratorio de Referencia
4020018 | Cuantificacion de BCR-ABLI [t (9:22) (q34.1:011)] Proceso en sitio o envio a Laboratorio de

Referencia

S NSRS SN v 7 [ et NN A SO OSSN ¢ A [ et CIANNARY
NN ME S NS SN NN L S SN
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40.20.019 | Mutacion del gen del Factor V de Leyden Envio a Laboratorio de Referencia
Identificacidon de mutaciones en los genes de proteasa,

40.20.020 |integrasa, transcriptasa reversa nucledsidoy no Envio a Laboratorio de Referencia
nucledsido del VIH por genotipificacion

40.20.021 | Genotipo del Virus de la Hepatitis C Envio a Laboratorio de Referencia

40.20.022

Amplificaciéon de acidos nucleicos de Chlamydia
trachomatis

Envio a Laboratorio de Referencia

40.20.023

Amplificacién de acidos nucleicos del Virus Papiloma
Humano (VPH)

Debe procesarse en sitio o envio al CRAP, debera
reportar como minimo los siguientes genotipos:
HPV 16y HPV 18.

40.20.024

Gen de fusién TCF3/PBXI; t (1:19) (g23;p13)

Proceso en sitio o envio a Laboratorio de

Referencia

40.20.025 | Gen de fusién BCR/ABL; t(9:22) (g34;q11) p190 Proceso en sitio 0 envio a Laboratorio de
Referencia

40.20.026 | Gen de fusién BCR/ABL; t (9:22) (g34;q11) p210 Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia

4020.027 | Gen de fusién BCR/ABL: t(9:22)(g34:gT1) p230 Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia

4020.028 | Gen de fusion AMLI/ETO; £(8:21)(q22:922) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia

40.20.029 | Gen de fusién CBFB/MYHTT; inv(16) (p13G22) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia

40.20.030 | Factor 1de células B temprano (EBF1) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia

40.20.031 | Translocacion del gen PAXS; t9;14) (p13; 932) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia

40.20.032 | Delecién del gen RBI; del13g14) Proceso en sitio o envio a Laboratorio de
Referencia

40.20.033 PCR multiple para el tamizaje, traslocaciones asociadas a Proceso en sitio

leucemia

Equipamiento para el grupo de Biologia Molecular

a)

El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de

ELC", debera contar con los siguientes requisitos:

o El equipo debera ser suficiente para cumplir el proceso de los estudios durante la Jornada Laboral de

trabajo.

o Podran ofertarse equipos de tipo modular con el fin de incrementar el rendimiento en la jornada de

trabajo.
Software de operacidn en espafol.
Puerto de comunicacion para interfaz.

O O O 0O O

compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

Control de Calidad

En caso de requerir impresora, debera considerar los insumos mensuales para esta.
Regulador de voltaje y beteria de respaldo con duracidon minima de treinta minutos.
Proporcionar Refacciones, Accesorios y Consumibles de acuerdo con sus necesidades, asegurando su

o Elequipo deberéd contar con control de calidad integrado.

Se podran procesar estos estudios en los equipos de otros grupos de estudios (como es el caso del Equipo de Carga Viral)
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.
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40.21.001 | Carga Viral de VIH Debe procesarse en sitio o envio al CRAP
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
pa:id gg‘xep OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI | HES CMN Siglo XXI
38 4C g';ﬂc'?‘clfeﬂfes CMN HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
40 4E UMAE HES Torredn HES 71 Torredn
40.21.002 gafga Viral de Hepatitis 4 4F UMAE HES Puebla HES CMN Puebla
43 4H UMAE HES Obregén ggfeég:”\' Noroeste
44 4l UMAE HES Veracruz HES 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Mérida
55 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza
58 4X UMAE HG CMN La Raza HINF CMN La Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio, envio a CRAP o
enviar a Laboratorio de Referencia
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
Pa:id ggxeo OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI | HES CMN Siglo XXI
38 4C gzﬂc?clfe':tEeS CMN HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
40 4E UMAE HES Torredén HES 71 Torredn
4021.003 Earga Viral de Hepatitis 41 4F UMAE HES Puebla HES CMN Puebla
42 4G UMAE HES CMN del Bajio | HES1CMN del Bajio
43 4H UMAE HES Obregén gifeég:”\' Noroeste
44 4l UMAE HES Veracruz HES 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Mérida
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T UMAE HP CMN Occidente | HP CMN Occidente
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza
58 4X UMAE HG CMN La Raza HINF CMN La Raza

S NSRS SN v 7 [ et NN A SO OSSN ¢ A [ et CIANNARY
NN ME S NS SN NN L S SN
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Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio, envio a CRAP o

enviar a Laboratorio de Referencia

40.21.004

Carga Viral de
Citomegalovirus

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

Pa;tid gloaxeo OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI | HES CMN Siglo XXI
38 4C (L;I;Acl?cfel:tEeS CMN HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
40 4E UMAE HES Torreén HES 71 Torredn
41 4F UMAE HES Puebla HES CMN Puebla
42 4G UMAE HES CMN del Bajio | HES1CMN del Bajio
43 4H UMAE HES Obregdn gifeég:”\‘ Noroeste
44 4l UMAE HES Veracruz HES 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Mérida
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T UMAE HP CMN Occidente | HP CMN Occidente
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza
58 4X UMAE HG CMN La Raza HINF CMN La Raza

Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio, envio a CRAP o

enviar a Laboratorio de Referencia

40.21.005

Carga Viral de Herpes 1
y2

Para las siguientes UMAE, se deberda procesar en sitio:

pa;tid glc?XeD OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI | HES CMN Siglo XXI
38 4C g';/lc'?;eﬂfes CMN HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
40 4E UMAE HES Torredn HES 71 Torredn
41 4F UMAE HES Puebla HES CMN Puebla
42 4G UMAE HES CMN del Bajio | HES1CMN del Bajio
43 4H UMAE HES Obregén (H)Efeég':”\‘ Noroeste
44 4l UMAE HES Veracruz HES 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Meérida
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T UMAE HP CMN Occidente | HP CMN Occidente
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza
58 4X UMAE HG CMN La Raza HINF CMN La Raza
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Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio, envio a CRAP o

enviar a Laboratorio de Referencia

40.21.006

Carga Viral de Epstein
Barr

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

pa;tid SS’XE OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI | HES CMN Siglo XXI
38 4C (L;'(\:Ac)?cllzeﬂfes CMN HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
40 4E UMAE HES Torredn HES 71 Torredn
41 4F UMAE HES Puebla HES CMN Puebla
42 4G UMAE HES CMN del Bajio | HES1CMN del Bajio
43 4H UMAE HES Obregén (H)Efeég:”\‘ Noroeste
44 4l UMAE HES Veracruz HES 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Mérida
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T UMAE HP CMN Occidente | HP CMN Occidente
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza
58 4X UMAE HG CMN La Raza HINF CMN La Raza

Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio, envio a CRAP o

enviar a Laboratorio de Referencia

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

Partid

Clave

a OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI | HES CMN Siglo XXI
38 4C g';/lc'?geﬂfes CMN HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
40 4E UMAE HES Torredn HES 71 Torredén
4021007 | Carga Viral de BK 41 4F UMAE HES Puebla HES CMN Puebla
43 4H UMAE HES Obregén (H)Efeég':”\‘ Noroeste
44 4l UMAE HES Veracruz HES 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Mérida
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T UMAE HP CMN Occidente | HP CMN Occidente
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio, envio a CRAP o
enviar a Laboratorio de Referencia
40.21.008 Carga Viral de Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

Parvovirus B-19

Pagina 58 de 195

2023

ARO DE o

” Francisco

VIEA

L REVOLUCIONARIO DEL PUEBLO



GOBIERNO DE

)

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

@ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
M E x I C O IM&S - ,2 ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025
Pa;tid S'S'Xeo OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI | HES CMN Siglo XXI
38 4C (L;I;Acl?cfel:tEeS CMN HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
40 4E UMAE HES Torreén HES 71 Torredn
41 4F UMAE HES Puebla HES CMN Puebla
43 4H UMAE HES Obregén (H)Efezgg:”\‘ Noroeste
44 4l UMAE HES Veracruz HES 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Mérida
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T UMAE HP CMN Occidente | HP CMN Occidente
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza
58 4X UMAE HG CMN La Raza HINF CMN La Raza

Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio, envio a CRAP o

enviar a Laboratorio de Referencia

40.21.009

Carga Viral de JC Virus

Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:

Pa;tid 35')(3 OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza HESCMN La Raza
37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI | HES CMN Siglo XXI
38 4C g?c?clizel:fes CMN HES CMN Occidente
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
40 4E UMAE HES Torredén HES 71 Torredén
41 4F UMAE HES Puebla HES CMN Puebla
43 4H UMAE HES Obregén ggfeégg/”\‘ Noroeste
44 4l UMAE HES Veracruz HES 14 Veracruz
45 4] UMAE HES 1 Mérida HES CMN Meérida
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI HP CMN Siglo XXI
55 4T UMAE HP CMN Occidente | HP CMN Occidente
58 4X UMAE HG CMN La Raza HG CMN La Raza

Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio, envio a CRAP o

enviar a Laboratorio de Referencia

Equipamiento para el grupo de Carga Viral

a)

El equipamiento para el grupo de Biologia Molecular, estipulado en el Anexo T3 “Equipamiento del SMI de
ELC", debera contar con los siguientes requisitos:
o Software de operacién en espafol.

o Puerto de comunicaciéon para interfaz.
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o  En caso de requerir impresora, 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.

Control de Calidad

o Elequipo debera contar con control de calidad integrado.
o Incluir la dotacién de muestras control para el control de calidad interno
o  Debera incluir cuando menos una corrida de las muestras control los dias de proceso.

Los OOAD o UMAE que no cuenten con equipos de biologia molecular asignado (Tipo 1, Tipo 2 o Tipo 4), podran enviarse
los estudios a Laboratorios de Referencia. Los OOAD o UMAE gque tengan asignados equipo de Biologia Molecular Tipo 1,
Tipo 2 o Tipo 4, podran procesarse en estos equipos la totalidad de las muestras del OOAD o UMAE.

Grupo 22 FISH
Estudios incluidos:

Clave Nombre del Estudio Especificaciones
40.22.001 | Trisomia 13 Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.002 | Trisomia 21 Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.003 | Trisomia 18 Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.004 | Sindrome de DiGeorge Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.005 | Sindrome Prader-Willi Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.006 | Sindrome de Williams Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.007 | Sindrome de Turner Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.008 | Sindrome Cri du chat Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.009 | Sindrome de delecién 1p36 Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.010 | Sindrome de Miller-Dieker Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.011 | Sindrome de Smith-Magenis Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.012 | Ictiosis ligada al cromosoma X Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.013 | Sindrome Wolf-Hirschhorn Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.014 | Gen de fusion BCR/ABL; t (9;22) (g34.1;,11) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.015 | Reordenamiento del gen RAR? (17921) y PML (15g22); t15;17) | Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.016 | Gen de fusion AMLI/ETO; t(8:21)(922;022) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.017 | Reordenamientos del gen MLL/ALLI/HRX (11923) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.018 | Delecién de gen EGRI; del(5931) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.019 | Fusion del gen CBF? /MYHTT; inv(16) (p13922) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.020 | Gen TCF3/PBX1; t (1:19) (923; p13) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.021 | Pérdida del gen TP53; del(17p13) Envio a Laboratorio de Referencia
40.22.022 | Translocacion de IGH/FGFR3; t(4;14) (p16,32) Envio a Laboratorio de Referencia
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40.23.001 | Heparina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.002 | Eritropoyetina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.003 | Hungtintina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.004 Acido Vanlll_lrnandellco enorina, Envio a Laboratorio de Referencia
concentracion 24 horas
40.23.005 | Catecolaminas Urinarias Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.006 | Anticuerpos contra Strongyloides Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.007 | Alfa Galactosidasa A Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.008 | Deteccion del antigeno NS1 Zika Debe procesarse en sitio, Prueba Rapida
40.23.009 | Catecolaminas plasmaticas Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.010 | Leptina Envio a Laboratorio de Referencia
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
Parti Clave
da OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
UMAE HES CMN La
40.23.01 Metanefrinas en orina 36 A Raza HESCMN La Raza
37 4B )L(J)Z'AE HES CMN'Siglo | 125 cMN siglo xxI
Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd enviar a Laboratorio de
Referencia
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
Parti Clave
da OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
UMAE HES CMN La
40.23.012 | Metanefrinas en plasma 36 4A Raza HESCMN La Raza
37 4B %E/I'AE HES CMN'Siglo | 1e¢ MmN siglo XX
Para el resto de las Unidades Médicas, se debera enviar a Laboratorio de
Referencia
Para las siguientes UMAE, se debera procesar en sitio:
Partida | Clave OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
36 4A UMAE HES CMN La Raza | HESCMN La Raza
40.23.013 | Renina 37 4B UMAE HES CMN Siglo XXI | HES CMN Siglo XX
39 4D UMAE HES Monterrey HES 25 Monterrey
Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd enviar a Laboratorio de
Referencia
40.23.014 | Acido Homovanilico en orina de 24 | Envio a Laboratorio de Referencia

S NSRS SN v 7 [ et NN A SO OSSN ¢ A [ et CIANNARY
NN ME S NS SN NN L S SN
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horas
40.23.015 | Adiponectina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.016 | Angiotensina Il Envio a Laboratorio de Referencia
Anticuerpos contra Transportador . . .
40.23.017 de Zinc 8 (ZnT-8) Envio a Laboratorio de Referencia
Lipocalina asociada a Gelatinasa de . . .
40.23.018 Neutréfilos (NGAL) Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.019 | Pepsinégeno |l Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.020 | Péptido Intestinal Vasoactivo Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.021 Polipéptido pancreatico Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.022 | Acidos organicos en orina Envio a Laboratorio de Referencia
Para las siguientes OOAD / UMAE, se debera procesar en sitio:
Partida | Clave OOAD OOAD/UMAE UNIDAD
25 26 Sinaloa HG'.N .
Culiacan
UMAE HP
55 4T UMAE HP CMN OCC CMN
OCC
40.23.023 | Cloruros en sudor . UMAE HP
54 4S UMAE HP CMN Siglo XXI CMN
Siglo XXI
UMAE
HGRAL
58 4X UMAE HGRAL CMN La Raza CMN La
Raza
Para el resto de las Unidades Médicas, se deberd enviar a Laboratorio de
Referencia
40.23.024 | Biotinidasa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.025 Galactosa 1 Fosfato Uridil Envio a Laboratorio de Referencia
Transferasa
40.23.026 | Galactosa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.027 Glucosa 6-Fosfato Deshidrogenasa Envio a Laboratorio de Referencia
(G6PDH)
40.23.028 | Mucopolisacaridos Envio a Laboratorio de Referencia
Tripsina (Tripsindgeno)
40.23.029 | Inmunoreactivo Neonatal (IRT Envio a Laboratorio de Referencia
Neonatal)
40.23.030 | Haptoglobina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.031 Cuantificacion d.e Aminoacidos en Envio a Laboratorio de Referencia
suero/plasma/orina
Para las siguientes OOAD / UMAE, se debera procesar en sitio:
Parti | Clave
. OOAD/UMAE UNIDAD
40.23.032 Anticuerpos (IgA) contra Beta 2 da OOAD /
glicoproteinal 25 40 (g:ll,.urdad de México HGZ 1 Carlos Mc Gregor
26 4A UMAE HES CMN La | UMAE HES CMN La
Raza Raza
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27 4B UMAE HES CMN UMAE HES CMN Siglo
Siglo XXI XXI
38 4C UMAE HES CMN HES CMN Occidente
Occidente
39 4D UMAE HES HES 25 Monterrey
Monterrey
40 4E UMAE HES Torredn | HES 71 Torredn
42 | 46 gg}'gE HES CMN del | |1e< 1 cMN del Bajio
47 4L UMAE HGO San HGO 4 CMN Siglo
Angel XXISan Angel
55 4T UMAE HP CMN HP CMN Occidente
Occidente

Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio o enviar
a Laboratorio de Referencia

40.23.033

Anticuerpos (IgG) contra Beta 2
glicoproteinal

Para las siguientes OOAD / UMAE, se debera procesar en sitio:

Parti | Clave

da OOAD OOAD/UMAE UNIDAD

35 40 gijurdad de México | 1571 carlos Mc Gregor

26 4A UMAE HES CMN La | UMAE HES CMN La
Raza Raza

27 4B UMAE HES CMN UMAE HES CMN Siglo
Siglo XXI XX

38 4C UMAE HES CMN HES CMN Occidente
Occidente

39 4D UMAE HES HES 25 Monterrey
Monterrey

40 4E UMAE HES Torreén | HES 71 Torredn

42 4G g;‘éE HES CMNdel | |es 1 cMN del Bajio

47 4L UMAE HGO San HGO 4 CMN Siglo
Angel XXISan Angel

55 41 |UMAE HP CMN HP CMN Occidente
Occidente

Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio o enviar
a Laboratorio de Referencia

40.23.034

Anticuerpos (IgM) contra Beta 2
glicoproteinal

Para las siguientes OOAD / UMAE, se debera procesar en sitio:

Parti| Clave

da OOAD OOAD/UMAE UNIDAD

35 40 gl'J“rdad de México | 1571 carlos Mc Gregor
UMAE HES CMN La | UMAE HES CMN La

36 4A
Raza Raza

27 4B UMAE HES CMN UMAE HES CMN Siglo
Siglo XXI XX

38 4C UMAE HES CMN HES CMN Occidente
Occidente

39 4D UMAE HES HES 25 Monterrey
Monterrey

40 4E UMAE HES Torredn | HES 71 Torredn
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42 4G gg}'éE HES CMNdel | |1e< 1 cMN del Bajio

47 4L UMAE HGO San HGO 4 CMN Siglo
Angel XXISan Angel

55 4T UMAE HP CMN HP CMN Occidente
Occidente

Para el resto de las Unidades Médicas, se podra procesar en sitio o enviar
a Laboratorio de Referencia

Anticuerpos (IgG) contra

40.23.035 Membrana Basal Glomerular Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.036 | Anticuerpos contra 21 hidroxilasa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.037 gr;’;ié::rebrg;lsazgrzérj{%lutamato Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.038 (E?gpedsriolzlggpoiﬁgolnales en Liquido Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.039 luanéunnggrlii?tLrjggfnl‘:(hrig:ﬁora de la Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.040 éEitLi(cuuneggsgiélgG e IgM) contra Prueba Rapida, debe procesarse en sitio.
40.23.041 | Acilcarnitinas Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.042 | D-xilosa Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.043 | Elastasa fecal Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.044 | Porfirinas en orina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.045 | Acido Aminolevulinico en orina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.046 | Complemento CH50 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.047 | Porfobilinégeno plasmatico Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.048 | Actividad de Heparina por anti-Xa | Debe procesarse en sitio o enviar a Laboratorio de Referencia
40.23.049 | Acidos Grasos Libres en Suero Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.050 | Inmunoglobulina D (IgD) Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.051 Inmunoglobulina E (IgE) Debe procesarse en sitio o enviar a CRAP
40.23.052 le';?ie?;izr Complemento C1 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.053 | Interleucinal Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.054 | Interleucina 6 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.055 | Interleucina 8 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.056 | Interleucina 12 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.057 | Subclases de IgG (1,2,3,4) Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.058 | IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3) Envio a Laboratorio de Referencia
sozs0se | Prueba delaliento conurea (PAU) | LE0 00 e e B e envio s Laboratori do.
para deteccién de H. pylori Referencia
40.23.060 | Dopamina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.061 | Telopéptido C de Colageno tipo 1 Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.062 | Telopéptido N de Colageno tipo1 Envio a Laboratorio de Referencia
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40.23.063 Vas_op.res’nja, Hormona Envio a Laboratorio de Referencia
Antidiurética
40.23.064 | NASH-FibroTest (FibroMax) Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.065 | FibroTest Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.066 | ActiTest Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.067 | Quantose RI Envio a Laboratorio de Referencia
4023068 | Proteinal4-3-3en liquido Envio a Laboratorio de Referencia
cefalorraquideo
40.23.069 .?:l?)tldo Beta Amiloide 42 (Proteina Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.070 | Panel de Alergenos Envio a Laboratorio de Referencia
40.23.071 Tamiz Prenatal de ADN fetal en Envio a Laboratorio de Referencia
sangre materna
40.23.072 | Andlisis fisico quimico de Litos Debe procesarse en sitio.

Unidades con Médulo para Toma de muestras

En las siguientes Unidades Médicas, no se cuenta con equipamiento asignado, por lo que
funcionardn como Unidades en las que se tomaran los estudios y seran enviados a su CRAP para

el procesamiento:

Partida | Clave OOAD OOAD / UMAE Unidad
1 01 Aguascalientes UMF 11 Aguascalientes
1 01 Aguascalientes UMF 12 Aguascalientes
13 14 Jalisco UMF 179 Las Parotas
23 24 Quintana Roo UMF 19 Cancun
27 28 Tabasco UMF 47 Villahermosa
32 33 Yucatan UMF 61 Héroes de la Salud
34 39 Ciudad de México Norte | UMF 15 Lindavista

El licitante adjudicado proporcionard una centrifugadora con capacidad de acuerdo con
productividad en estas unidades, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio; asi
como el Sistema de Informacién y equipo de cdémputo, impresora, etiquetadora y lector de cédigo

de barras.

2. ADECUACION DEL AREA FISICA.

La adecuacion de las areas fisicas, entrega de equipos, instalacién y puesta en operaciéon del
equipo para Laboratorios Clinicos debera realizarse dentro de los 90 (noventa) dias naturales
contados a partir del dia natural siguiente dela emisién y notificacion del fallo, en los
domicilios establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, para la realizacién de los
estudios de laboratorio motivo de este Servicio Médico Integral que se pretende contratar.
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Es preciso sefalar que las maniobras de transportacion, instalacion y puesta a punto correran
a cargo de los licitantes adjudicados.

Visita a Sitio:en caso de que los licitantes deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es)
médica(s) de la(s) partida(s) en las que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico, proporcionara a los licitantes las facilidades e informacion,
con el proposito de que estos identifiquen las areas donde se instalaran los equipos para la
prestacion del servicio y las adecuaciones que seran necesarias para el adecuado
funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica para la
prestacidén del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la convocatoria
yhasta el dia habil previo a la Presentacion de Proposiciones, dentro del horario
comprendido de 1as09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes.E| personal del Instituto
intervendrda unicamente en la identificacién y como guia del espacio en el que los equipos
deberan 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 |a
prestacién del servicio serdn 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 formalizacion de una minuta que debera ser firmada por los participantes y
contendrd al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusidn, 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 sefialado 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 Federacién (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 sefalado, tampoco deberd 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 Técnicacarta 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 instalacién de los equipos
de laboratorio, complementarios y de coémputo, condiciones y necesidades que deben
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considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s) de la(s)
partida(s) en la(s) que participe.

e Entrega de Area Fisica. El Institutoa partir del dia habil siguiente de la emisién y
notificacién del fallo, facilitard a los licitantes adjudicados a cada Partida los espacios fisicos
a titulo gratuito, con suministro de agua, electricidad y los nodos de red, que seran
sujetos de adecuacién para la instalacion de los equipos ofertados, sistema de
informacion,equipo de coémputo y aire acondicionado tipo mini Split (en caso de requerirlo
para el funcionamiento de los equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestacién del
servicio a mas tardar el dia 91 (noventa y uno) natural contado a partirdel dia natural
siguiente de la emision y notificacion del 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
gue considere necesarios en coordinacidn con el Jefe de Conservacion de cada Unidad
Médica.

Los proveedores (salientes)con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Estudios
de Laboratorio Clinico y los Licitantes que resulten Adjudicados al SMI de ELC 2023-2025,
deberan de realizar una transicion ordenada y sin interrupcion del servicio para el
Instituto, la cual debera ser coordinada por el Director de la Unidad Médica (o a quien este
designe), el Jefe de Conservaciéon y ellefe o Encargado del Laboratorio Clinico, segun sea el
casoen caso de tratarse de una UMAE la transicidn debera ser coordinada por el Director
Médico (o a quien este designe), ellngeniero Biomédico y elJefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, segun sea el caso.

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato hara la entrega del espacio el
cual podra adecuarse por los Licitantes Adjudicados, 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 Adecuacién del Area Fisica. Los Licitantes Adjudicados a cada Partida se obligan a realizar
sin costo adicional para el Instituto, las adecuaciones en cada uno de losLaboratorios Clinicos
incluidos en las partidas adjudicadas a cada licitante, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del
SMI de ELC"; para el funcionamiento éptimo de los equipos y periféricos propuestos para la
prestacion del servicio, formalizando elAnexo 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
recepcion del area por parte del Instituto.

3. EQUIPO DE LABORATORIO.

Los licitantes, para cada Partida, deberdn ofertar el equipo de laboratorio y equipo
complementario necesarios para realizar los estudios conforme al Anexo Tl1 (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
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y correctivos, asistencia técnica y capacitacion al personal del Instituto, enlace vy
comunicacién con el sistema de informacidn que incluye programas de cémputo asociados,
equipos de codmputo, equipos de regulacién y respaldo de energia (UPS), periféricos, lectores
de cddigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, para el control del Servicio Médico
Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, en los mismos Laboratorios Clinicosde acuerdo al
Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”.

El Licitante Adjudicado a cada partida deberd entregar, instalar y poner a punto los
equiposacordes al Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, dentro de los 90 (noventa)
dias naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacion del fallo,
considerando que podra iniciar con la prestacion del servicio antes de que concluya el
plazo senalado. Las Unidades médicas que cuenten con dos o0 mas equipos para un mismo
grupo de estudios, deberan ser compatibles entre si (metodologia y Unidades de Medida),
con el fin garantizar la trazabilidad de los estudios.

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos
nuevos oéptimas condiciones (equipos ya utilizados) y con fecha de fabricaciéon para
ambos casos no mayor a 5 (cinco) afos (2019, 2020, 2021, 2022 y 2023), 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 ACEPTARANpropuestas de equipos
reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y deberdn 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 remanenteso que ostenten las leyendas “OnlyExport” ni
“Onlylnvestigation”, 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 para esa Partida, verificando la fecha de fabricacién de los equipos y la
documentacion que acompahaa dicho equipo, para proceder a la formalizaciéon de la
recepcidon, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondienteAnexo T4
“Cédula de Recepcion de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”,con lo que autoriza
se proceda a su instalacion.

Instalacién. La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del
servicio objeto del presente, sera estricta responsabilidad del Licitante Adjudicadoa cada
Partida, cuya supervision estard a cargo de la Persona designada como enlacepor el
Licitante Adjudicadoa cada Partidayy del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico,
verificando las condiciones de instalacidon 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.
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El Licitante Adjudicado a cada Partida debera 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, dentro de los 90 (noventa) dias naturales contados a partir del siguiente dia natural de la
emision y notificacion del fallo, mismo 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.E| Licitante Adjudicado a cada partida deberd entregar los manuales
de operacién completos y en idioma espafiol, 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 estudiosde los laboratorios clinicos en
equipos automatizados,semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los
Anexos T3.1 “Especificaciones Técnicas delequipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de
ELC",considerando que sedeberd entregar por cada equipo, reguladores de energia (UPS)
gue 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.

En caso de gue el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se
levantard el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no
aceptacion del equipo, firmando la misma por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el
Ing. Biomédico, considerdandose como notificado el Licitante Adjudicado de la Partida
correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona que haya designado y ante
quien se realice la verificacion 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 deberd proceder a la sustitucion inmediata de los equipos con las mismas
caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacién una vez instalado. Lo
cual debera realizarse dentro del plazo de los 90 (noventa) diasnaturales establecidos para el
inicio de la prestacion del servicio

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

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacion del servicio no imputables al Instituto o al Licitante Adjudicado a cada Partida,
éste debera reportarlo por escrito al Administrador del Contratoa mas tardar al tercer dia
natural en que ocurran, adjuntando su acreditacidn, 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 recepcién queden resueltas.

Mejora Tecnoldgica. En caso de que en la puesta a punto o durante la vigencia de la
prestacion del servicio, se requieran mejoras tecnologicas en los modelos de los equipos
instalados, enalguno 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);
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- 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”.

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente
enlistados, solicitard mediante oficio a laCPSMA/CTSMI la Mejora Tecnholdgica, 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 solicitara realice una propuesta de marca y modelo, asi como
el tiempo estimado para la instalacidon del equipo, y en su caso, aportar la documentaciéon
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), instalacidn, verificaciéon, enlace con el sistema de informacion, el
suministrode 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 a cada Partida debera elaborar para cada equipo sustituido por
Mejora Tecnoldgica, 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) diasnaturales contados a
partir del siguiente dia natural de instalado,mismos que deberd entregar en original al Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico y en copia digital a la CPSMA/CTSMI al correo electronico
ctsi.elc@imss.gob.mx.

e Gestor de turnos. Los licitantes adjudicados deberan considerar la instalaciéon de un gestor
de turnos automatizado para los Laboratorios Clinicos que lo soliciten, con las siguientes
especificaciones: requiere de un dispositivo de escaneo de cédigo de barras que registre el
orden de llegada de los pacientes con cita en el sistema de informacidn, 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.

El Licitante Adjudicado a cada Partida deberdentregar los bienes de consumo para la

realizacion 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 cada unidad médica, durante la vigencia de la prestaciéon del servicio en
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términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable
de su recepcion el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinicomediante el Anexo T6 “Cédula de
Control de Bienes de Consumo”.Los horarios de recepcién de los bienes de consumo serén
de lunes a viernesde 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

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

Todos los Bienes de Consumo, que el Licitante Adjudicado considere en su propuesta para
cada Partida, deberdn ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales
deberan ser compatibles con los equipos que oferten para la prestaciéon del servicioy
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, los licitantes adjudicados, deberan considerar una vigencia de al
menos 2 (dos)meses de caducidad, a excepcidén de aquellos que tengan como componente
células sanguineas (controles) para los cuales la vigencia deberd ser de al menos30 (treinta)
dias.

En el caso que los licitantes proponganbienes de consumo que requieran temperaturas de
conservacibn en rangos de temperatura de refrigeracion o congelacion
deberanconsiderar y proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este
fin, de tamano y capacidad de acuerdo con las cantidades de insumos que se entreguen en
cada Unidad Médicay a la disponibilidad de espacio.

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “OnlyExport” ni
“Onlylnvestigation”, 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 dotaciéon 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
deberd entregarse como minimo antes de7 (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 cada 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 lasentregas de
bienes de consumo se deberan realizar los primeros 7 (siete) dias habiles de cada mes.
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Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y Externo. Para las pruebas de

Control de Calidad Interno y Externo los licitantes adjudicados deberan considerar lo
siguiente:

. Para el Control de Calidad Interno, debera 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.

e Para el Control de Calidad Externo, deberd entregar los viales del panelen 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.

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

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

Visita de monitoreo. Los Licitantes Adjudicados a cada Partida, a través del Enlace designado
0 a quien esta designe, deberan realizar visitas de monitoreo a los laboratorios clinicos de las
unidades médicas incluidas en la(s) partida(s) adjudicada(s) durante la vigencia de la
prestacién del servicio, con una frecuencia minima de cada7(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 cotejarad la productividad registrada
verificando ademas la existencia de los bienes de consumo, a fin de asegurar laprestacion
del servicio sin interrupciones por falta de insumos.

Entregas urgentes: Los licitantes adjudicados deberan realizar, conforme a las necesidades
de cada Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas en la(s) Partida(s) adjudicada(s), 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 Clinicodentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes al de la
hora de la solicitud realizada; a su vez el Licitante Adjudicado a la Partida debera realizar el
traslado de muestras para el procesamiento de los estudios conforme a lo sefalado en los
apartados:.Centros Regionales de Alta Productividad (CRAP), Laboratorios Alternos o
Laboratorios de Referencia, conforme lo sehalado en el presente Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberdn realizarse en los Laboratorios Clinicos de
las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”,
mediante el Anexo T6é “Cédula de Control de Bienes de Consumo”.Los horarios de
recepcion de los bienes de consumo seradn de lunes a viernesde 9:00 a 13:00 horas, en dias
habiles para el Instituto.

Bienes de consumo desperdiciados. EllLicitante Adjudicado a cada Partida 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”.
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Devolucién y Reposicion de Bienes de Consumo.El Instituto solicitard al Licitante
Adjudicado a cada Partida, la reposicién de los bienes de consumo que presenten defectos a
simple vista o de fabricacidn, 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 “Devolucién 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 impliguen su
modificacion y a entera satisfaccion del Instituto, en caso contrario el Licitante Adjudicado a
la Partida debera realizar el 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 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 ellLicitante Adjudicado a cada Partida, el Instituto procederd 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
realizaciénde 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, debera 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 de los Laboratorios Clinicos.

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
prestacion del servicio y el Licitante Adjudicadoa cada partida 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 que 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, seran causa de rescisidon
del contrato de la prestacion del servicio.

Dafios y/o perjuicios.ElLicitante Adjudicado a cada Partida se obliga a responder por su
cuenta y riesgo de los dafos y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su parte,
llegue a causar al Instituto y/o terceros.
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La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar
gue se determine por el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, correrd a cargo y cuenta del
Licitante Adjudicado a cada Partida 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, deberdn 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 “OnlyExport” ni
“Onlylnvestigation”, descontinuados ono 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 alguno de los Laboratorios Clinicos de la Partida
adjudicada, 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.

ElLicitante Adjudicado a cada Partida, durante la vigencia de la prestaciéon del servicio,
analizara periédicamente en conjunto con los Jefes o Responsables los Laboratorios Clinicos,
los resultados que deriven de la aplicacion 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 cada partida, 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 dotacion 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 “Equipamiento del SMI de ELC”, a todos los Laboratorios Clinicos
de las Unidades Meédicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s) de acuerdo con elAnexo
T2“Directorio del SMI de ELC"”,de acuerdo con las especificaciones del fabricante.

El Licitante Adjudicado durante la vigencia de la prestacion 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
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servicios, para aceptar aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar
aquellos que se encuentren fuera de especificaciones.

Control de Calidad Externo

El Licitante Adjudicado estd obligado a inscribir a los Laboratorios Clinicos de las Unidades
Médicas 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 deberan
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 de todos los laboratorios clinicos de las Unidades Médicas establecidos en el Anexo
T2“Directorio del SMI de ELC",obligdndose a entregaral Encargado o Jefe de Servicio de
Laboratorio Clinico y/o al Administrador del Contrato el documento en original y facilitando a
la Coordinacién Técnica de Servicios Indirectos copia digital a la direccion electrénica
ctsi.elc@imss.gob.mx de la inscripcion a mas tardar a los 90 (noventa) dias naturales
contados a partir del dia natural siguiente de la emisidn y notificacién del fallo.

El Licitante Adjudicado, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara
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 acreditacidon
como proveedor de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcion a programas de control de calidad externo, el Licitante
adjudicado a cada partida, deberdentregar la constancia de inscripcion al Jefe o
Encargado de Laboratorio Clinico y enviar a la CPSMA/CTSMI,copia digital de la mismaa la
direccion electronica ctsi.elc@imss.gob.mxa mas tardar el dia90 natural contado a partir del
dia natural siguiente de la emisidon y notificaciéon del falloy de forma anual con cada
inscripcidén que realicen.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, durante la vigencia de la prestaciéon 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 Transfusion 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.

Para todas las Partidas. El Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico de las Unidades
Médicas, o a quien este designe, sera el responsable de la entrega de las muestras en tubo
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primario para su procesamiento al Licitante Adjudicado para su traslado, requisitando y
validando enel Anexo T11 “Requerimiento y formato de envio de muestras”.

El Licitante Adjudicado se encargara del traslado de las muestras de las Unidades Médicas al
CRAP, conforme a losAnexo T2 “Directorio del SMI de ELC"y en su caso al Laboratorio
Alterno o Laboratorio de Referencia conforme a losAnexos T12 “Laboratorios Alternos” y T13
“Laboratorios de Referencia”,de acuerdo con el nivel de servicio de forma oportuna y
eficiente.

7. CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).

Para las Partidas 1 a 59 (excepto Partidas 60 a 63). Los CRAP procesaran los estudiosde esa
unidad y de las referenciadas por otras Unidades Médicasde 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. Para las partidas 60
Citometria de Flujo, 61 Histocompatibilidad y 62 Micobacterias, en Anexo T2 “Directorio
del SMI de ELC", se especifican los CRAP respectivos para enviar las muestras de estos
estudios.

Traslado y Concentracion de las Muestras Bioldogicas para su Estudio. El Licitante
Adjudicado deberd trasladar de las Unidades Médicas que refieran 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 prestacion del servicio, una vez aplicadas las penas
convencionales, serd causa de recision del contrato.

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

Se deberd garantizar la logistica para el traslado de las muestras dentro de las siguientes 24
horas de su obtencidn 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”".

Las Unidades Médicas 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. Coagulacién especial

- Grupo 8. Inmunologia

- Grupo 9. Hormonas y Marcadores
- Grupo 10. Marcadores Tumorales
- Grupo 1. Autoinmunidad

- Grupo 12. Serologia.
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- Grupo 13. Farmacos

- Grupo 15. Citometria de Flujo
- Grupo 18. Histocompatibilidad
- Grupo 19. Micobacterias

- Grupo 20. Biologia Molecular
- Grupo 21. Carga Viral

- Grupo 23. Pruebas especiales

Los horarios de recoleccion 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 Bioldégicas 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 Diagndsticos emitido por la OMS, la NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacion
y funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el Diario Oficial de Federacion el
27 de marzo de 2012 y las Normas a que esta haga referencia, y que debera incluir cuando
menos lo siguiente:

- Recipiente primario:En el cual esta contenida la muestra bioldgica (exudado faringeo,
exudado nasofaringeo, lavado bronquio alveolar, biopsia, suero, etc.), el recipiente
primario (p. ej. 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 numero 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 derramesy golpes.

- 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
debera colocar material amortiguador para que no dafnen 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 debera usar una gradilla y material absorbente para evitar
algun derrame. Los recipientes secundarios deberan llevar las etiquetas de riesgo
biolégico y sefal de orientacion del recipiente.

- Contenedor terciario: Caja de cartén o hielera y paredes cubiertas que permitan
mantener firme el contenedor secundario, con sello hermético, bolsa con sello en el
interior y paredes cubiertas que permiten mantener la muestra a temperatura
ambiente o refrigeracién segun se requiera, que proteja el contenido de elementos
externos del ambiente y debe estar etiquetado con los datos del remitente,
destinatario y sefal de orientacion. La documentacion que se integre al triple
embalaje debera colocarse en la parte interior del paquete.
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Entrega de Resultados. Para las partidas 1 a la 59; una vez validados los resultados en el
CRAP, deberéan visualizarse de manera inmediata este resultado en el sistema de informaciéon
del laboratorio de envio. En caso fortuito o de fuerza mayor por el cual no se encuentre
operando el sistema de informacidon se tendran que visualizar como tiempo maximo las
siguientes 24 horas de su validacion.

Para las partidas 60,61 y 62, se podrd enviar los resultados por medio del sistema de
informacion y/o en su defecto por correo electrénico al Jefe o encargado del Laboratorio de
envio.

8. LABORATORIOS ALTERNOS.

Para las Partidas 1 a 59 (excepto Partidas 60 a 63). Cuando exista interrupcion del servicio
por causas imputables al licitante adjudicado, este Ultimo otorgard la atencién de los
Estudios de Laboratorio Clinico que 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 para cada
Partida y avalados por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico para la prestacion del
servicio y el traslado de las muestras, correrd 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 documentacidn que se entregara al Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico de un/unos Laboratorio(s) Alterno(s) por cada laboratorio
clinico del Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC"”, que debera(n) estar ubicado(s) en la misma
localidad que la Unidad Médica, y dara(n) el soporte en caso de existir interrupciéon en el
servicio, cumpliendo con la NOM-007-SSA3-2011, Para la organizacién y funcionamiento de los
laboratorios clinicos, publicada en el Diario Oficial de Federaciéon el 27 de marzo de 2012, el
cual asumird la responsabilidad de los resultados, utilizando el Anexo TI2 “Laboratorios
Alternos”.

El Licitante adjudicado debera entregar a mas tardar el dia 90 (noventa) contado a partir del
dia natural siguiente a la emision y notificaciéon del fallo, para cada unidad médica de la(s)
Partida(s) Adjudicada(s), conforme al Anexo TI2 “Laboratorios Alternos”, logistica y
pormenores técnicos al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico con la siguiente
documentacion:

e Datos de identificacion del laboratorio (nombre, direccién, 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 Copia simple de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad
Externo.
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Asi mismo, debera contemplar el licitante adjudicado para los Laboratorios Alternos
propuestos en el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”, que la recepcién, 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 informacién 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 seran
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 informacion de la Unidad Médica solicitante por cuenta y riesgo del Licitante
Adjudicado sin costo adicional para el Instituto.

9. LABORATORIOS DE REFERENCIA.

Para las Partidas 1 a 59 (excepto Partidas 60 a 63). Para los estudios del grupo de “Estudios
Especiales”, los estudios de bajo requerimiento y los que no se puedan procesar en los
equipos instalados, el licitante deberd considerar en su oferta la lista de laboratorios de
referencia en donde se procesaran utilizando elAnexo T13 “Laboratorios de Referencia”, Ia
cual debera formar parte de su Propuesta Técnica.

El Licitante adjudicado debera entregar en la presentacion del SMI de ELC, logistica y
pormenores técnicos al Jefe o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico la siguiente
documentacion:

e Razdn Social, direccion y nombre del responsable sanitario del Laboratorio.

e Copias simples del aviso de funcionamiento y del responsable sanitario vigentes del
Laboratorio

e 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.

e Lista de estudios que procesara en los Laboratorios de referencia con los tiempos de
procesamiento.

e Logistica que tendrd para el embalaje y envid de muestras.

e Constancia de inscripcidn a un programa de Control de Calidad Externo para los

estudios que se procesardn 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.
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Para todas las Partidas. El| Licitante Adjudicadoa cada Partida, deberd realizar los
mantenimientos preventivos y correctivos a la totalidad de los equipos instalados, sin
costo adicional al Instituto durante la vigencia de la prestacidén del servicio, con la finalidad de

mantenerlos en o6ptimas 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 operaciéon de los equipos involucrados y de la interfaz de los
equipos analizadores con el sistema de informacion.

e Mantenimiento Preventivo

El Licitante Adjudicado a cada Partida, a mas tardar el dia 90 (noventa) naturalcontado a partir
del dia natural siguiente de la emisidn y notificacién del falloy de manera anual dentro de los
primeros 90 (noventa) dias naturalesde cada afo, deberd entregar al Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”de cadaequipo
entregado e instaladoen el que 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 deberd proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido en dias y horas héabiles 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
calibracién sin costo adicional para el Instituto; en un plazo maximo de 10(diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefalada 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 a cada Partida, cumplir los mantenimientos
preventivos con la finalidad de mantener el equipo instalado, en 6ptimas condiciones, a
efecto de que el Instituto este en posibilidad de realizar sin interrupcién, 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
colocacion de etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento,
la fecha del préximo mantenimiento y el nombre del técnico que lo realizé.

e Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico reportard fallas o descomposturas de los
equipos de laboratorio, complementarios y de cémputo, periféricos o sistema de
informacién al enlace designado por el Licitante Adjudicado de cada Partida, via correo
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electronico y/o telefénica al soporte de asistencia técnica, siendo obligacién del prestador
del servicio de cada Partida asignar el folio correspondiente, asi mismo, el personal del
Instituto, debera registrar en la bitdcora del equipo el reporte de falla, el cual debera tener
fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte, Partida, 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 deberd 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 unavalidacién/verificacién del equipo que present6 la falla, se debera realizar sin
costo extra para el instituto.En caso de reparaciones mayores en las que el Licitante
Adjudicadodetermina la necesidad de sustituir el equipo y/o periférico, lo debera reponer
dentro de los 30(treinta) dias naturales posteriores a la notificacién del reporte de falla por
parte del Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas y que proporcione los mismos
parametros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestacion
del servicio y la operacion del Laboratorio Clinico.

En caso de presentarse hasta 2 (dos)reportes de fallasimputables al equipo, por desperfectos
o mal funcionamiento de los equiposen un periodo de 30 (treinta) dias naturales o
acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales, las cuales impliquen la
interrupcién del servicio o el traslado y procesamiento de las muestras en otro Laboratorio
Clinico, el Licitante Adjudicado a la Partida debera realizar la sustitucion e instalacién de un
equipo de igual o mejores caracteristicas, en un plazo no mayor a 30(treinta) dias
naturalesposterioresa la notificacion 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, catdlogos, folletos,
instructivos y manuales de operacién, estos deberan estar en idioma espanol o traduccién
simple al espanol y Anexos T4, T4.1, T5, T7, T7.1, asi como capacitacién al personal que el
Instituto designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo,
ameriten la suspension de la operacién de uno o mas equipos, el Licitante Adjudicado a esa
partida deberad garantizar la prestacion del servicioconsiderando 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.

1. CAPACITACION.
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Para todas las Partidas. El| Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd derealizar la
capacitacion al personal de Instituto, por personal especializado. Estacapacitaciéon tendra
como objetivo garantizar, que el personal identifique las partes operativas delos equipos
y su funcionamiento, asi como la utilizaciéon y el mejor aprovechamiento de los bienes de
consumo para la realizacion de los estudios motivo de este servicio, el cual deberd cumplir
los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. El Licitante Adjudicadoa cada Partida,
deberda 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 Adjudicadoa cada Partida deberd presentar al Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, un programa de capacitaciénpara 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 a cada Partida debera considerar una capacitacion previa al inicio
del servicio y capacitacion continua durante la vigencia de la prestacién del servicio, en
las instalaciones del Instituto en las unidades médicas de la(s) Partid(s) adjudicada(s). Esta
capacitacion 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 capacitaciéon(previa y continua), el Licitante Adjudicado a cada Partida,
extendera constanciaindividual de capacitacién, que sera entregada al Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinicoy asi mismo se debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de
Puesta a Punto” y el Anexo T7.2 “Formato de acreditacion de la capacitacion”.

e Capacitacién previa.

El Licitante Adjudicado a cada Partida, deberd brindar una capacitacién previa antes del
inicio de la prestacién del servicio al personal de los Laboratorios Clinicos en las unidades
médicas de la(s) Partid(s) adjudicada(s),posterior a la instalacién de los equipos y dentro de
los 90 (noventa) dias naturalescontados a partir del dia natural siguiente de la emisién y
notificaciéon del fallo, por medio del formato contenido en el Anexo T7 “Programa de
Capacitacion”. La lista de capacitacién inicial deberd ser entregada por el Jefe o Encargado
del Servicio antes de concluir la instalacion del equipo en cuestion.

La capacitacién consistird 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 consumopara la realizacién de los estudios motivo de este servicio, el cual deberd
cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. Se iniciara posterior a la
instalacion y durante el periodo de puesta a punto de 90 (noventa) dias naturales contados
a partir del dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo. Esta capacitacion sera
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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.

e Capacitaciéon Continua.

La capacitacidn continua, sera solicitada cuando exista rotacidn de personal, llegada de nuevo
personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere
necesaria una recapacitacion; sera dirigida al personal del Instituto para que identifique las
partes operativas del equipo y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacion de los estudios motivo de este
servicio. Esta capacitacidén serd 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.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio debe considerarse su realizacidn, 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 DesignadodelLicitante
Adjudicado; la coordinaciéon y supervision de su realizacién estara a cargo del Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico.

12. SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

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 coémputo 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 informacidén el cual debera
entregar, instalar y poner a punto al inicio de la prestacidon del servicio conforme a la
Especificacion Técnica 5640-023-001 vigente,la cual define la funcionalidad minima que
debe incluir el Sistema de informacién del licitante que resulte adjudicado a la partida 1a 59,
y como debe darse la comunicacién hacia la base de datos central del Instituto, para la
comprobaciéon 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
implementaciéncorrespondientes.

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

Este Sistema de Informacién debera 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 informacion
actualizada al dia para extraer y simplificar el proceso de construccién de aplicativos de
analisis y consulta de la Jefatura de Laboratorio Clinico, Coordinaciones de Auxiliares de
Diagndstico, Direccion del Hospital y el OOAD/UMAE correspondiente a todos los estudios
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realizados en todo el periodo durante la vigencia de la prestacion del servicio, para todas las
unidades médicas adjudicadas.

El licitante que resulte adjudicado a la partida 1 a 59 debera realizar todas las gestiones
administrativas relacionadas con el Sistema de Informacidn y envio de mensajeria HL7, en las
oficinas del Administrador del Contrato, a efecto de instruir a quien corresponda para la
gestién oportuna.

En caso de existir actualizaciones en el sistema de informacion central del Instituto, asi como
los componentes que lo conforman mencionados anteriormente, que provogquen
modificaciones en el sistema de informacién del licitante adjudicado, éste ultimo se vera
obligado a realizar los cambios necesarios para permitir la continuidad de la operacién,
durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo adicional para el Instituto.

Presentacion de la propuesta técnica

El(los) licitante(s) a las partidas 1 a 59 deberd(n) integrar en su propuesta técnica la
documentacioncorrespondiente al sistema de informacion ofertado, pudiendo ofertarunao
mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, dicha documentacion sera:

Para el sistemaofertado 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 informacién para proporcionar el servicioel cual debera cumplir ensu totalidad
con laEspecificacion Técnica del IMSS 5640-023-001 vigente para el Sistema de
Informacién de ELC enlas especificaciones técnico-normativas establecidas por el
Instituto.

Equipo de Computo y Periféricos para el Sistema de Informacioén

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1 a 59 debera(n) proporcionar los equipos de
computo, periféricos, lectores de cédigo de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo
lo necesario para la instalacidon y puesta a punto del Sistema de Informacién y programas de
coémMputo asociados que permitan la continuidad operativa del servicio. El equipo de coémputo
e infraestructura de red debe surtirse de acuerdo con las especificaciones minimas del Anexo
TI.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”.

En caso de que los licitantes adjudicados requieran de mas de un equipo mencionado en
este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la soluciéon
propuesta, sin costo para el Instituto.

Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdémica los equipos de cdémputo,
periféricos, insumos, etc. mencionados en el parrafo anterior, los licitantes deberan
considerar los requerimientos de operacién de su equipo y las necesidades de las areas de
acuerdo con el espacio y el personal que las opera.
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Dentro de su propuesta el(los) licitante(s) adjudicado(s) de las partidas 1 a 59 debera(n)
considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitacién, al término de la
vigencia de la prestacion del servicio debera coordinar la logistica de entrega de instalaciones
y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, en conjunto en caso de los OOAD con el
Director de la Unidad, Jefe de Conservacién oJefe o Encargado del Laboratorio Clinico en
UMAE con el Director Médico, Ingeniero Biomédico o Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico a fin de realizar una transicion que permita gque el Instituto cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacion del servicio, el(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a todas
las Partidas de la 1 a 59 estaran obligados 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 considerara un nodo por cada
estacion de trabajo incluyendo el servidor. Esta red debera cumplir con el estandar E
IA/TIAS6S.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1 a 59 debera(n) apegarse a lo establecido por la
DIDT, en materia de seguridad informatica:

. No Acceso a Internet
e Antivirus (Instalacidon y mantenimiento)

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

Se deberan instalar nodos de red en cada 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 por cada OOAD/UMAE, previo a la puesta en operacion del Servicio.

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1 a 59 debera(n) entregar a la CSDISA al
momento de iniciar las pruebas de validaciéon (en oficina) del sistema de informacion
ofertado, la arquitectura de su propuesta técnica y la forma en la que coexistird con la red
Local del instituto, sefialando de forma clara si existe una interconexién entre su soluciény la
red del inmueble.

Para ello es necesario que se considere al personal del Informatica de cada una de las
localidades donde se implementara el servicio, asi como a la Coordinacién Técnica de
Telecomunicaciones para que valide los esguemas presentados y se realicen las
recomendaciones en caso de asi se requerirse.

Evaluacion del Sistema de Informacién
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Requisitos previos para evaluacion del Sistema de Informacion

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1 a 59 entregara(n) en las oficinas del
Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a la fecha de
emision y notificacion del fallo, la siguiente documentacion:

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

B. Designacién de contacto responsable, Anexo TL4 “Designacion de Contacto
Responsable”.

C. Designacién de sistema y empresa soporte, Anexo TL5 “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(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1a 59 se compromete(n) con el Instituto a firmar
un acuerdo de confidencialidad por OOAD / UMAE, Anexo TIL3 “Acuerdo de
Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningun momento y bajo ninguna
circunstancia podrd hacer uso de la informacidén puesta a su disposicidon o generada durante
y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su
objeto y en el presente documento, sujetdndose a las responsabilidades econémicas, penales
y de cualquier otra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

B. Designacién de contacto responsable con sus datos

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1 a 59 debera(n) notificar por escrito, Anexo Tl.4
“Designacion de Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable
de establecer comunicaciéon con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion,
la cual debe mantener una relacidn laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del
Servicio Integral. El Licitante Adjudicado deberd 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 comunicacidon entre el
Instituto y el Licitante Adjudicado sera unica 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(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1 a 59 debera(n) notificar por escrito, Anexo TI.5
“Designacion de Sistema y Empresa Soporte”, al Administrador del Contrato, el Sistema de
Informacién que propone implantar en las unidades donde otorgara el servicio y la empresa
gue le dard soporte.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7
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El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las partidas 1 a 59 solicitara(n) 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 Informacién, al Administrador
del Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al fallo, a efecto de que este
realice la gestion correspondiente para el otorgamiento de fechas para las pruebas
respectivas por parte de la CSDISA en conjunto con CTSML.

Todos los documentos relativos a los incisos: A) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, B)
Designacion de contacto responsable con sus datos, C) Designacion 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 evaluaciéndel Sistema de Informacion.

Las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, constan de dos fases:

Evaluacion en oficina. Serdn realizadas en laCSDISA, en conjunto con la CPSMA, para la
validacion de la funcionalidad del Sistema de Informacién del Licitante Adjudicado, apegado
a lo establecido en [aETIMSS 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. En caso de cumplir exitosamente con las pruebas en oficina, la CSDISA notificara
al(los) Administrador(es) del Contrato para la continuacién de las pruebas funcionales en sitio.

Evaluacién en sitio. Para la revisidon en conjunto con el CDI en OOAD o ingeniero biomédico
en UMAE y el jefe o encargado del laboratorio Clinico, CSDISA y la CPSMA, de la funcionalidad
del Sistema de Informacién 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 reenvid 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
actuacion, ésta prueba serd evaluada por el area de telecomunicaciones que el Instituto
determine en acompanamiento de la CPSMA y CSDISA o bien, el personal que estas areas
designen

El Licitante Adjudicado de la partida 1 a 59 deberd 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 90 (noventa) dias
naturales, contados a partir del dia natural siguiente de la notificaciéon y emisién del fallo,
previo a la instalaciéon del Sistema de Informacidén en las unidades médicas adjudicadas.

Pagina 87 de 195

) 2023
” Francisco
VIIEA



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[ N Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

GOBI E RNO DE Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
M é x I C O @ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditarlas
pruebas funcionales en oficina y dos intentos para aprobar las pruebas en sitio; dentro del
plazo de 90 (noventa) diasnaturales contados a partir del dia natural siguiente de la
notificacion y emision del fallo.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CSDISA en conjunto con
la CPSMA, emitirdn, al Licitante Adjudicado, un documento en el cual se acredite el
cumplimiento del proceso para la instalacidn del Sistema de Informacién en todas las
unidades médicas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente
(documento denominado Comprobante de Cumplimiento de la Especificaciéon Técnica).

En caso de no acreditar las pruebas funcionales en sitio en el plazo sefalado de los 90
(noventa) diasnaturales, |la CSDISA debera 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 90 (noventa) dias naturales, la Coordinacidon de Servicios
Digitales y de Informacidn para la Salud y Administrativos (CSDISA) o quien el Instituto
designe, debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o
incumplimiento de este requisito.

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad y
puesta en punto del sistema de informacién, la CSDISA no recibirda mas solicitudes.

Instalacién y Puesta a Punto del Sistema de Informacioén.

El Licitante Adjudicado debera llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién del Sistema
de Informacién que acredité las pruebas funcionales sefaladas en el punto anterior, para
otorgar el Servicio de Laboratorio Clinico, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

El(los) participante(s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el
Calendario de Despliegue respecto de la instalacion del sistema de informacién en las
Unidades Médicas adjudicadas, 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 informacion de las Unidades
Médicas adjudicadas, el Licitante Adjudicado lo informara a cada Unidad Médica, por medio
del Administrador del Contrato.

El Licitante Adjudicado debera coordinar esfuerzos con la Coordinacién Delegacional de
Informatica (CDI) o Divisién de Ingenieria Biomédica (DIB) o quien ésta determine, para
realizar las gestiones técnicas implicadas en el despliegue del Sistema de Informacion
Asimismo, deberd documentar el modelo de operacidn con el mayor detalle de tal forma que
se conozca la configuracién total del switch, asi como el direccionamiento utilizado sea o no
parte del direccionamiento del Instituto debiendo entregar una memoria técnica de la
instalacion.
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El Licitante Adjudicado debera llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién de los
programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, UPS, periféricos y lectores de
coédigos 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 deberd instalar los nodos de red necesarios, en cada Unidad Médica
en la que prestara el servicio, uno para cada estacién de trabajo (incluyendo Recepcién y
Jefatura de Laboratorio) y uno para el servidor por cada OOAD/UMAE, previo a la puesta en
operacion del Servicio. La categoria minima aceptada para los nodos es categoria 6 misma
gue deberd ser acreditada antes de la instalaciéon con la Coordinacidn Delegacional de
Informatica (CDI) o quien ésta determine.

El Licitante Adjudicado, en coordinacién con el Jefe de Servicio de Laboratorio Clinico o
Encargado, elCDI o DIB o quien ésta determine, levantaran una cédula de recepcién de
equipos programas de cémputo asociados, equipos de cémputo, periféricos y UPS,
correspondientes a cada Unidad Médica seglin 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 en OOAD o Ingeniero Biomédico en UMAE; validara
gue la version del sistema de informacién a instalar en todas las unidades de atencién
médica adjudicadas es la previamente evaluada y aprobada por la CSDISA, CPSMA y el CDI
en OOAD o Ingeniero Biomédico en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y envio de
mensajeria HL7 realizadas en oficina y en sitio.

El Licitante Adjudicado de la partida 1 a 59 deberd instalar el sistema de informacién que
acreditd durante las pruebas funcionales y efectuar la entrega-recepcién del equipamiento
correspondiente, a entera satisfaccidon del Instituto, dentro del plazo de los 90 (noventa) dias
naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emision y notificacion del fallo, en
todas y cada una de las unidades médicas adjudicadas.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de las Unidades Médicas en
donde el Licitante Adjudicado otorga el servicio, que la version instalada del Sistema de
Informacién sea la descrita en el documento Comprobante de Cumplimiento de la
Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del Licitante
Adjudicado activara los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en
cualquiera de las Unidades Médicas en donde el Licitante Adjudicado otorga el servicio,
desviaciones en la operacidn derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacién, de
manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CSDISA la revision
correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacién descrita en el documento
Comprobante de Cumplimiento de la Especificacién Técnica,l Licitante Adjudicado al
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debera 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 Adjudicadode la partida 1a 59 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.

Adicionalmente, el Licitante Adjudicado de la partida 1a 59 debera contemplar la integracién
de toda la informacidon 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 informacién en la operacién de los Servicios Integrales sera propiedad del Instituto y es
considerada como confidencial conforme al Anexo TL3 “Acuerdo de Confidencialidad”,
todo ello se conservara en el area 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 Informaciéon 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 dafios
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 de la partida 1 a 59elaborard y presentard un proyecto de Programa de
Capacitacion del Sistema de Informacion, el cual tendrd los contenidos tematicos y la
duracioén, considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia segun Anexo T7.1
“Registro del Personal que asiste a la Capacitacién”, firmada de conformidad. Al finalizar la
capacitacion, realizard la evaluaciéon de estas, solicitando el Anexo T7.2 “Formato de
Acreditacion de la Capacitacion” como constancia de realizacion en tiempo y forma.

El licitante adjudicado de la partida 1a 59 proporcionara capacitaciéon 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 capacitacion extendera constancia de esta.

El licitante adjudicado de la partida 1 a 59se comprometera a mantener capacitado
permanentemente al personal que asi lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia del
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contrato, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable
del Laboratorio. Las capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberdn iniciarse a
mas tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al proveedor.

El licitante adjudicado de la partida 1 a 59entregara la evidencia (constancia y lista de
asistencia segun Anexo T7.1 “Registro del Personal que asiste a la Capacitacion” 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 catalogo electrénico (pdf) o ficha técnica del equipo de cémputo,
UPS, periféricos y lectores de codigos de barras en idioma espanol o inglés con su traduccion
simple al espanol, al Administrador del Contrato, dentro delperiodo de 90 (noventa) dias
naturales contados a partir del dia natural siguiente de la emisién y notificacién del fallo.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y
HARDWARE.

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacidn del licitante adjudicado de la
partida 1 a 59, programas de cOmputo asociados, equipos de cOmputo, periféricos, lectores
de cdédigos de barras y UPS, se llevard a cabo a través de la Bitacora de Mantenimiento
Preventivo, de acuerdo al programa de mantenimiento acordado con la Unidad Médica cada
6 (seis) meses 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:

El servidor se encuentre conectado a la red institucional;

Las IP s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor;

El equipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;
Se mantenga actualizado el antivirus;

Se realice la limpieza y verificacion de piezas para el equipo de cédmputo,
periféricoslectores de cdédigo de barrasy UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indique el
fabricante, si el plazo que establece es menor;y

f.  Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis)
meses en caso de ser requerido

oo oo

En caso de que el licitante adjudicado de la partida 1 a 59 identifique que el servidor no se
encuentra conectado a la red institucional y/o que las IP s asignadas no se encuentren
activas, tendrd que dar aviso via correo electrénico a la CDI de la OOAD o a la DIB en UMAE.

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

El licitante adjudicado de la partida 1 a 59, en el caso de solicitud por contingencia derivada
de fallas en el sistema de informacién, programas de cdémputo asociados, equipos de
computo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras, realizara:

a) La recepcidon de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio de
atencién y registrando como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, niUmero
consecutivo, nombre de quien lo recibié y la descripcién de la falla reportada dentro de
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las 24 (veinticuatro) horas siguientes en que se ocasioné 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 notificacién 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 notificacion del Instituto.

GENERALES

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas 1 a 59 debera(n) de instalar y
mantener en operacién, durante la vigencia de la prestacidon del servicio, la misma Empresa,
Sistema y versiéon del Sistema de Informacién que fue aprobado por el Instituto (sin que esto
se contraponga con las actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todos los
Laboratorios Clinicos que integren la partida, asi como contar con las interfaces de conexién
con los licitantes adjudicados de las otras partidas (60 a 63), a fin de asegurar homogeneidad
en la operacién de los laboratorios clinicos, para lo cual debe de presentar como parte de su
propuesta, manifestacidn que se compromete a lo anterior.

El(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas 1 a 59 debera(n) de instalar y
mantener en operacion, durante la vigencia de la prestacion del servicio, la misma empresa,
sistema y version 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(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas 1 a 59 deberd(n) otorgar un
resguardo mensual de la informacién en CD o en el medio que considere conveniente de
acuerdo con el volumen de informacién 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 debera proteger la informacidn 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 operacion 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(los) Licitante(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas 1 a 59 debera(n) considerar un
servidor tipo central por OOAD/UMAE, en el cual podra concentrar la informacién de todas
las partidas adjudicadas cumpliendo con lo estipulado en el Anexo TI.2 “Especificaciones
Minimas de los Equipos de Coémputo”, este estard al resguardo del Instituto en el area que
se crea conveniente en coordinacion con el CDI o DIB, y la administracion del servidor estara
a cargo de este.

El licitante Adjudicado de la partida 1 a 59 deberd proporcionar un acceso al Sistema de
Informacion a la CPSMA/CTSMI para consulta, de acuerdo con el perfil establecido en
[aETIMSS 5640-023-001 vigente del servicio, a mas tardar el dia 90 (noventa) natural
contado a partir del siguiente dia natural de la emisién y notificacion del fallo.
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Durante la vigencia de la prestacion del servicio, el Licitante Adjudicado a cada Partida
deberd enviar cada mes el concentrado por partida del Anexo T9“Reporte mensual de
estudios efectivos realizados” en formato Excel (*xlIs) correspondiente a cada unidad
médica, a la CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.elc@imss.gob.mx, a mas tardar 30
(treinta) dias naturales posteriores a la fecha de cada corte.

13. ASISTENCIA TECNICA.

El Licitante Adjudicadoa cada Partida, deberd contar y proporcionar soporte en linea a través
del sistema de informacién y/o linea teleféonica para la asistencia técnica que funcione las24
(veinticuatro) horas del dia, los 365 dias del ano, donde se reporten las fallas y se asigne un
numero de folio correspondiente para su seguimiento, se de atencidn a los Laboratorios
Clinicos de los OOAD/UMAE incluidas en este serviciojla asistencia técnica deberd estar
disponible y funcional a partir del dia en que inicia la prestacién del servicio y durante toda la
vigencia de la prestaciéon del servicio.

Designaciéon de Enlace. Los licitantes adjudicados deberdn designar mediante escrito en
formato libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada
partida adjudicada, quien sera 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 optimas 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 Coémputo”, segln
corresponda, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del Instituto, a mas tardar el
dia 91 (noventa y uno) natural contado a partir deldia natural siguiente de la emisién y
notificaciéon del fallo, asi como durante la vigencia de la prestacién del servicio, del oportuno
suministro de los bienes de consumo y de la prestacion de asistencia técnica,
mantenimientos preventivos y correctivos, y demdas acciones que conlleva el servicio a
contratar. Este escrito con la designacion se deberad entregar el dia de la presentacién del
servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los Laboratorios Clinicos,
asi como a la CPSMA/CTSMI en copia digital al correo electrénico ctsi.elc@imss.gob.mx.

14. CONTINGENCIA.

El Licitante Adjudicado en caso de interrupcion del servicio en algdn Laboratorio Clinico
derivado de una contingencia deberd asegurar la continuidad de la prestacién del servicio en
coordinaciéon 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
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cualquier otra normativa que se publique o actualice durante la vigencia de la prestacion del
servicio, son:

e Norma MexicanaNMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de la
Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.

e Norma MexicanaNMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacidon de la conformidad-
Requisitos generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de agosto
de 2011.

¢ Norma MexicanaNMX-Z-055-IMNC-2009, Vocabulario Internacional de metrologia-
conceptos fundamentales y generales asociados (VIM), publicada el 24 de diciembre
de 201009.

e Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y dreas
en los centros de trabajo condiciones de seguridad, publicada en el DOF el 24 de
noviembre de 2008.

e Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clinico, publicada en el
DOF el 15 de octubre de 2012.

¢ Norma Oficial MexicanaNOM-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.

e 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 quimicas peligrosas, publicada en el DOF el 02 de
febrero de 1999.

e 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.

e Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002 Sistema general de unidades de
medida, publicada en el DOF 27 de noviembre de 2002.

e Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevencién y control de la
infeccidon por Virus de la Inmunodeficiencia Humana, publicada en el DOF el 10 de
noviembre de 2010.

e Norma Oficial Mexicana NOM-0T1-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.

e 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 atenciéon
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 proteccidon personal-
Seleccién, uso y manejo en los centros de trabajo, publicada en el DOF el 09 de
diciembre de 2008.
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e Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema 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.

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

e 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 atencion médica ambulatoria y
hospitalaria del Sistema Nacional de Salud, publicada en el DOF el 12 de septiembre de
2013.

e Norma Oficial MexicanaNOM-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 MexicanaNOM-045-SSA2-2005, Para la vigilancia epidemioldgica,
prevencion 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 O1 de julio de 1996.

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

e Norma Oficial MexicanaNOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, Proteccién ambiental-
Salud ambiental-Residuos peligrosos biolégico-infecciosos-Clasificacion y
especificaciones de manejo, publicada en el DOF el 17 de febrero de 2003.

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

16. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL LICITANTE ADJUDICADO AL INSTITUTO.

Los licitantes deberan considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente
licitacion, al término de la prestacion del servicio/terminacion anticipada/rescision deberan
coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo de laboratorio,
complementarios, de coémputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, el Jefe de Conservacion (o Ing. Biomédico en UMAE), el
Administrador del Contrato y proveedor, a fin de realizar una transiciéon que permita que el
Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia de la
prestacion del servicio, los licitantes adjudicados 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 prestacién 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
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los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante
acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccién de ambos y conforme al Anexo Tl4
(catorce) “Entrega de instalaciones al término de la prestaciéon del servicio”.

Area Requirente:

Los OOAD (incluidas las UMAE), mismos que remiten sus requerimientos por conducto de la
Coordinacion de Planeacion de Servicios Médicos de Apoyo en términos de la dltima parte de la
fraccion Il del articulo 2 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Firma de los responsables:

Por el area técnico-médica
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Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC”

Ver archivo adjunto
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Anexo T1.1 (uno.uno) “Catalogo del SMI de ELC”"

Pt GRUPO CLV-_ESTUD ESTUDIO
1 Quimica Clinica 40.01.001 | Acido Urico
1 Quimica Clinica 40.01.002 | Urea/Nitrogeno Ureico
1 Quimica Clinica 40.01.003 | Creatinina
1 Quimica Clinica 40.01.004 | MicroalbUmina
1 Quimica Clinica 40.01.005 | Proteinas totales
1 Quimica Clinica 40.01.006 | Microproteinas en liquidos
1 Quimica Clinica 40.01.007 | Albumina
1 Quimica Clinica 40.01.008 | Bilirrubina Directa
1 Quimica Clinica 40.01.009 | Bilirrubinas Totales
1 Quimica Clinica 40.01.010 | Fosfatasa Alcalina
1 Quimica Clinica 40.01.01 Gamma Glutamil Transferasa (GGT)
1 Quimica Clinica 40.01.012 | Aspartato Amino Transferasa (AST)
1 Quimica Clinica 40.01.013 | Alanina Amino Transferasa (ALT)
1 Quimica Clinica 40.01.014 Lactato 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 40.01.020 | Colesterol, Lipoproteinas de Baja Densidad (LDL)
1 Quimica Clinica 40.01.021 Triglicéridos
1 Quimica Clinica 40.01.022 Mioglobina, cuantitativa
1 Quimica Clinica 40.01.023 | CreatinFosfoquinasa (CPK) Total
1 Quimica Clinica 40.01.024 | CPK, fracciéon MB enzimatica (CPK-MBe)
1 Quimica Clinica 40.01.025 | CPK, fraccion MB masa (CPK-MBm)
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 40.01.032 | Hierro
1 Quimica Clinica 40.01.033 | Ferritina
1 Quimica Clinica 40.01.034 | Transferrina
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1 Quimica Clinica 40.01.035 | Capacidad de fijacidon de Hierro

1 Quimica Clinica 40.01.036 | Ceruloplasmina

1 Quimica Clinica 40.01.037 | Amonio

1 Quimica Clinica 40.01.038 | Acido Lactico

1 Quimica Clinica 40.01.039 | Acidos Biliares totales y fraccionados

1 Quimica Clinica 40.01.040 | Oxalato en orina de 24 horas

1 Quimica Clinica 40.01.041 Citrato en orina de 24 horas

1 Quimica Clinica 40.01.042 | Fosfatasa Alcalina Osea (Ostasa)

1 Quimica Clinica 40.01.043 | Aldolasa

1 Quimica Clinica 40.01.044 | Colinesterasa

1 Quimica Clinica 40.01.045 | Fosfatidilglicerol

1 Quimica Clinica 40.01.046 | Relacién Lecitina/Esfingomielina

1 Quimica Clinica 40.01.047 | Alfalanti Tripsina

1 Quimica Clinica 40.01.048 | Azucares Reductores en Materia Fecal

1 Quimica Clinica 40.01.049 | Grasas Totales en Materia Fecal

1 Quimica Clinica 40.01.050 | Hemoglobina Fecal (FIT)

o |Citometria 40.02.001 | Citometria Hematica
Hematica

3 Coagulacion 40.03.001 | Tiempo de Protrombina (TP)

3 Coagulacion 40.03.002 | Tiempo de Tromboplastina Parcial activada (TTPa)

3 Coagulacién 40.03.003 | INR/Tiempo de Protrombina en sangre total

4 Coagqlauon 40.04.001 | Factor Il de la coagulacion
Especial

4 Coagglaaon 40.04.002 | Factor Tisular Antigénico
Especial

4 Coagglaaon 40.04.003 | Factor V de la coagulacion
Especial

4 Coagqlamon 40.04.004 | Factor VIl de la coagulacion
Especial

4 |Coagulacién 40.04.005 | Factor VIII de la coagulacion
Especial

4 Coagqlamon 40.04.006 | Factor IX de la coagulacion
Especial

4 Coagqlamon 40.04.007 | Factor X de la coagulacion
Especial

4 Coagglaaon 40.04.008 | Factor XI de la coagulacion
Especial

4 Coagqlamon 40.04.009 | Factor Xl de la coagulacion
Especial

4 Coagqlamon 40.04.010 | Factor Xl de la coagulacion
Especial

4 |Coagulacion 40.04011 | Inhibidor del Factor IX
Especial

4 |Coagulacion 40.04.012 | Inhibidor del Factor VII|
Especial

4 | Coagulacion 40.04.013 | Tiempo de Trombina
Especial
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4 . 40.04.014 | Tiempo de Reptilasa
Especial
4 Coagqlauon 40.04.015 | Factor de Von Willebrand, actividad
Especial
4 Coagqlamon 40.04.016 | Fibrindgeno, método de Clauss
Especial
4 Coagqlamon 40.04.017 | Dimero D (cuantitativo)
Especial
4 Coagqlauon 40.04.018 | Anticoagulante Lupico
Especial
4 Coagqlamon 40.04.019 | Anticoagulante Lupico, prueba confirmatoria
Especial
4 | Coagulacion 40.04.020 | Plasminégeno
Especial
4 Coagqlauon 40.04.021 Resistencia a Proteina C activada
Especial
4 | Coagulacion 40.04.022 | Proteina C Antigénica
Especial
4 | Coagulacion 40.04.023 | Proteina S Antigénica
Especial
4 Coagqlauon 40.04.024 | Proteina C Coagulante
Especial
4 Coagglamon 40.04.025 | Proteina S Coagulante
Especial
4 Coagqlauon 40.04.026 | Beta Tromboglobulina
Especial
4 Coagqlauon 40.04.027 | Alfa 2 anti plasmina (Inhibidor de Plasmindgeno)
Especial
4 |Coagulacion 4004028 | Antitrombina
Especial
4 Coagqlauon 40.04.029 | Agregacioén Plaguetaria
Especial
4 gsosgglae;mon 40.04.030 | Factor de Von Willebrand, actividad cofactor de Ristocetina
4 Coagglaaon 40.04.031 Multimeros de factor de Von Willebrand
Especial
4 |Coagulacion 40.04.032 | Homocisteina
Especial
4 Coagqlamon 40.04.033 | Ensayo viscoelastico de sangre
Especial
4 | Coagulacion 40.04.034 | Alfa 2 Macroglobulina
Especial
4 |Coagulacion 40.04.035 | Actividad de ADAMTS 13
Especial
5 Examgn General 40.05.001 | Examen general de orina
de Orina
6 Gases en Sangre 40.06.001 | Gases en sangre
6 Gases en Sangre 40.06.002 | Gases en sangre con analitos
6 Gases en Sangre 40.06.003 | Gases en sangre con co-oximetria
7 Microbiologia 40.07.001 | Cultivo (sélo aislamiento)
7 Microbiologia 40.07.002 | ldentificacién bacteriana
7 Microbiologia 40.07.003 | Sensibilidad bacteriana
7 Microbiologia 40.07.004 | Frasco de Hemocultivo
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7 Microbiologia 40.07.005 | Detecciéon de antigenos bacterianos en liquidos corporales
7 Microbiologia 40.07.006 | Identificaciéon microbiolégica por espectrometria de masas
7 Microbiologia 40.07.007 | Cultivo de Mycoplasmapneumoniae

7 Microbiologia 40.07.008 | Cultivo de Mycoplasma y Ureaplasma genital

7 Microbiologia 40.07.009 | Identificacion de Levaduras

7 Microbiologia 40.07.010 | Sensibilidad a Levaduras

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 40.08.007 | Proteina C Reactiva Ultrasensible, cuantitativa

8 Inmunologia 40.08.008 | Proteina C Reactiva, cuantitativa,

8 Inmunologia 40.08.009 | Anticuerpos contra Estreptolisina O

8 Inmunologia 40.08.010 | Cadenas ligeras libres kappa y lambda (freelite)

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 40.09.005 | Propéptido Natriurético Cerebral N-terminal, NT-proBNP
9 Hormonas 40.09.006 | Cistatina C

9 Hormonas 40.09.007 | Factor de crecimiento similar a la Insulina tipo 1 (IGF-1)
9 Hormonas 40.09.008 | Somatropina, Hormona del crecimiento (GH)

9 Hormonas 40.09.009 | Tirotropina, Hormona Estimulante de la Tiroides (TSH)
9 Hormonas 40.09.010 | Triyodotironina (T3) Libre

9 Hormonas 40.09.0M Triyodotironina (T3) Total

9 Hormonas 40.09.013 | Tiroxina (T4) Libre

9 Hormonas 40.09.014 | Tiroxina (T4) Total

9 Hormonas 40.09.015 | Tiroglobulina

9 Hormonas 40.09.016 | Paratrina, Paratohormona (PTH)

9 Hormonas 40.09.017 | Proteina relacionada con la Paratohormona

9 Hormonas 40.09.018 | Corticotropina, Hormona Adrenocorticotropina (ACTH)
9 Hormonas 40.09.019 | Cortisol

9 Hormonas 40.09.020 | Cortisol en orina

9 Hormonas 40.09.021 |17-Hidroxiprogesterona
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9 Hormonas 40.09.022 | 17-Cetoesteroides

9 Hormonas 40.09.023 | Aldosterona

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 40.09.028 | Estrogenos

9 Hormonas 40.09.029 | Estradiol (E2)

9 Hormonas 40.09.030 | Estriol libre (UE3)

9 Hormonas 40.09.031 Prueba Rapida de Embarazo

9 Hormonas 40.09.032 | Fraccion beta de la H. Gonadotropina Coridnica, cuantitativa
9 Hormonas 40.09.033 | Testosterona Total

9 Hormonas 40.09.034 | Testosterona Libre

9 Hormonas 40.09.035 | Androstenediona

9 Hormonas 40.09.036 | Dehidroepiandrosterona (DHEA)

9 Hormonas 40.09.037 | Globulina Fijadora de Hormonas Sexuales (SHGB)

9 Hormonas 40.09.038 | Gastrina

9 Hormonas 40.09.039 | Insulina

9 Hormonas 40.09.040 | PéptidoC

9 Hormonas 40.09.041 | Apolipoproteina A-I

9 Hormonas 40.09.042 | Apolipoproteina B

9 Hormonas 40.09.043 | Factor de Crecimiento Vascular Endotelial

9 Hormonas 40.09.044 | Inhibina A

9 Hormonas 40.09.045 | Proteina A Plasmatica Asociada al Embarazo (PPAP-A)
9 Hormonas 40.09.046 | Factor de Crecimiento Placentario

9 Hormonas 40.09.047 | FMS soluble similar a la Tirosina kinasa tipo 1 (sFlt-1)
9 Hormonas 40.09.048 | Colecalciferol (vitamina D3)

9 Hormonas 40.09.049 | Cobalamina (vitamina B12)

9 Hormonas 40.09.050 | Folatos

9 Hormonas 40.09.051 |1,25 Dihidroxivitamina D (Vitamina D2)

9 Hormonas 40.09.052 | Parathormona intacta

9 Hormonas 40.09.053 | Fraccién BETA LIBRE H. Gonadotropina Coridnica, cuantitativa
9 Hormonas 40.09.054 | Troponina I/T Cuantitativa

9 Hormonas 40.09.055 | Troponina Ultrasensible

9 Hormonas 40.09.056 | Péptido Natriurético B (BNP) Cuantitativo

9 Hormonas 40.09.057 | Procalcitonina Cuantitativa

10 Marcadores 40.10.001 Antigeno CA15-3
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Tumorales
10 |Marcadores 4010002 | Cyfra 211
Tumorales
10 |Marcadores 4010.003 | Antigeno CA19-9
Tumorales
10 Marcadores 40.10.004 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA)
Tumorales
10 |Marcadores 4010005 | Alfa1 Feto Proteina (AFP)
Tumorales
10 |Marcadores 4010.006 | Antigeno CA 125
Tumorales
10 Marcadores 40.10.007 | Antigeno Prostatico Especifico Total
Tumorales
10 Marcadores 40.10.008 | Antigeno Prostatico Especifico Libre
Tumorales
10 |Marcadores 4010.009 | Fosfatasa Acida
Tumorales
10 |Marcadores 4010.010 | Calcitonina
Tumorales
10 |Marcadores 4010011 | Beta 2 Microglobulina
Tumorales
10 |Marcadores 4010012 | Osteocalcina
Tumorales
10 Marcadores 40.10.013 Enolasa Neuronal Especifica (NSE)
Tumorales
10 |Marcadores 4010014 | Acido 5 Hidroxindolacético (5HIAA)
Tumorales
10 |Marcadores 4010.015 | Cromogranina A
Tumorales
n Autoinmunidad 40.11.001 Anticuerpos (IgG) contra Cardiolipina
n Autoinmunidad 40.11.002 | Anticuerpos (IgM) contra Cardiolipina
n Autoinmunidad 40.11.003 Anticuerpos anti Nucleares (ANA)
n Autoinmunidad 40.11.004 | Anticuerpos contra Musculo Liso
n Autoinmunidad 40.11.005 | Anticuerpos contra Nucleosoma
n Autoinmunidad 40.11.006 | Anticuerpos contra Ribonucleoproteina
n Autoinmunidad 40.11.007 | Anticuerpos contra Ro (SS-A)
n Autoinmunidad 40.11.008 | Anticuerpos contra La (SS-B)
n Autoinmunidad 40.11.009 | Anticuerpos contra SCL-70 (Anti-topoisomerasa 1)
n Autoinmunidad 40.11.010 Anticuerpos contra Insulina
n Autoinmunidad 40.11.01 Anticuerpos contra Histidil-ARNt Sintetasa (Jo-1)
n Autoinmunidad 40.11.012 Anticuerpos contra Higado, Rifidn y Microsomal (LKM-1)
n Autoinmunidad 40.11.013 Anticuerpos contra Histona
n Autoinmunidad 40.11.014 Anticuerpos contra Smith
n Autoinmunidad 40.11.015 Anticuerpos contra Mitocondria
n Autoinmunidad 40.11.016 Anticuerpos contra Centromero
n Autoinmunidad 40.11.017 Anticuerpos contra ADN doble cadena (dsADN)
n Autoinmunidad 40.11.018 Anticuerpos contra Péptido Ciclico Citrulinado
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n Autoinmunidad 40.11.019 Anticuerpos contra Citoplasma de Neutrdfilo (ANCA), IFI
n Autoinmunidad 40.11.020 | Anticuerpos contra Proteinasa 3 (c-ANCA)

n Autoinmunidad 40.11.021 Anticuerpos contra Mieloperoxidasa (p-ANCA)

n Autoinmunidad 40.11.022 | Antigeno 27 del HLA | grupo B (HLA-B27)

n Autoinmunidad 40.11.023 Anticuerpos contra Tiroglobulina

n Autoinmunidad 40.11.024 | Anticuerpos contra Tiroperoxidasa

n Autoinmunidad 40.11.025 Anticuerpos contra Receptor de Tirotropina

n Autoinmunidad 40.11.026 | Anticuerpos (IgG) contra Actina

n Autoinmunidad 40.11.027 Anticuerpos contra Proteina basica de Mielina en LCR

n Autoinmunidad 40.11.028 Anticuerpos contra Acetilcolina, bloqueadores de receptor
n Autoinmunidad 40.11.029 | Anticuerpos contra Acetilcolina, fijadores de receptor

n Autoinmunidad 40.11.030 | Anticuerpos contra Acetilcolina, moduladores de receptor
n Autoinmunidad 40.11.031 Anticuerpos contra Tirosina Quinasa Muscular (Musk)

n Autoinmunidad 40.11.032 Anticuerpos contra Gangliésido

n Autoinmunidad 40.11.033 | Anticuerpos (IgA) contra Endomisio

n Autoinmunidad 4011.034 | Anticuerpos (IgA) contra Gliadina

n Autoinmunidad 40.11.035 Anticuerpos (IgG) contra Gliadina

n Autoinmunidad 40.11.036 | Anticuerpos (IgA e IgG) contra Saccharomycescerevisiae
n Autoinmunidad 40.11.037 Anticuerpos (IgA) contra Transglutaminasa tisular

n Autoinmunidad 40.11.038 | Anticuerpos (IgG) contra Transglutaminasa tisular

n Autoinmunidad 40.11.039 Anticuerpos contra Islote Pancreatico (ICA)

n Autoinmunidad 40.11.040 | Anticuerpos contra Tirosina Fosfatasa (I1A-2)

n Autoinmunidad 40.11.041 Anticuerpos contra Aquaporina 4 (NMO)

n Autoinmunidad 40.11.042 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Colina

n Autoinmunidad 40.11.043 | Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Colina

n Autoinmunidad 40.11.044 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Colina

n Autoinmunidad 4011.045 | Anticuerpos (IgA) contra Fosfatidil Serina

n Autoinmunidad 40.11.046 | Anticuerpos (IgG) contra Fosfatidil Serina

n Autoinmunidad 40.11.047 | Anticuerpos (IgM) contra Fosfatidil Serina

n Autoinmunidad 40.11.048 | Anticuerpos contra Plaguetas

n Autoinmunidad 40.11.049 | Anticuerpos contra Hu (ANNAT)

n Autoinmunidad 40.11.050 | Anticuerpos contra Yo (PCA-1)

n Autoinmunidad 40.11.051 Anticuerpos contra Ri (ANNA2)

n Autoinmunidad 40.11.052 Anticuerpos (IgG) contra Espermatozoide

n Autoinmunidad 40.11.053 | Anticuerpos contra células parietales

n Autoinmunidad 40.11.054 | Anticuerpos contra factor intrinseco

12 Serologia 40.12.001 Anticuerpos (IgA e IgG) contra Virus Influenza A
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12 Serologia 40.12.002 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza A

12 Serologia 40.12.003 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Influenza B

12 Serologia 40.12.004 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Influenza B

12 Serologia 40.12.005 | Anticuerpos (IgG) contra Adenovirus

12 Serologia 40.12.006 | Anticuerpos (IgM) contra Adenovirus

12 Serologia 40.12.007 | Anticuerpos (IgG) contra Citomegalovirus

12 Serologia 40.12.008 | Anticuerpos (IgM) contra Citomegalovirus

12 Serologia 40.12.009 | Anticuerpos (IgG) contra Antigeno Temprano (EA) de Epstein Barr
12 Serologia 40.12.010 | Anticuerpos contra Antigeno Nuclear de Epstein Barr

12 Serologia 40.12.01 Anticuerpos (IgG) contra capside (VCA) de Epstein Barr

12 Serologia 40.12.012 | Anticuerpos (IgM) contra capside (VCA) de Epstein Barr

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 40.12.015 Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Hepatitis A

12 Serologia 40.12.016 | Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (HBsAQ)

12 Serologia 40.12.017 | Anticuerpos contra Antigeno de superficie del Virus de Hepatitis B (anti-HBs)
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)
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 40.12.026 | Anticuerpos contra VIH 1y 2

12 Serologia 40.12.027 | Identificacion de antigenos de VIH-1 (Western blot)

12 Serologia 40.12.028 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydia trachomatis

12 Serologia 40.12.029 | Antigeno de Chlamydia trachomatis

12 Serologia 40.12.030 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Varicela Zéster

12 Serologia 40.12.031 Anticuerpos (IgM) contra Virus Varicela Zéster

12 Serologia 40.12.032 | Anticuerpos (IgG) contra Rubéola

12 Serologia 40.12.033 | Anticuerpos (IgM) contra Rubéola

12 Serologia 40.102.034 | Anticuerpos (IgG) contra Virus de la Parotiditis

12 Serologia 40.12.035 | Anticuerpos (IgM) contra Virus de la Parotiditis

12 Serologia 40.12.036 | Anticuerpos (IgG) contra Virus del Sarampion

12 Serologia 40.12.037 | Anticuerpos (IgM) contra Virus del Sarampion

12 Serologia 40.12.038 | Anticuerpos contra Borreliaburgdorferi
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12 Serologia 40.12.039 | Anticuerpos (IgG) contra Toxoplasma gondii

12 Serologia 40.12.040 | Anticuerpos (IgM) contra Toxoplasma gondii

12 Serologia 40.12.041 Anticuerpos (IgM) contra Toxocara canis

12 Serologia 40.12.042 | 2-mercapto-etanol (Confirmatoria Brucellaspp)

12 Serologia 40.12.043 | Anticuerpos (IgG) contra Trypanosomacruzi

12 Serologia 40.12.044 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Dengue

12 Serologia 40.12.045 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Dengue

12 Serologia 40.12.046 | Antigeno NS1 Virus Dengue

12 Serologia 40.12.047 | Anticuerpos (IgG) contra Chlamydophilapneumoniae
12 Serologia 40.12.048 | Anticuerpos (IgM) contra Chlamydophilapneumoniae
12 Serologia 40.12.049 | Anticuerpos (IgG) contra Mycoplasmapneumoniae

12 Serologia 40.12.050 | Anticuerpos (IgM) contra Mycoplasmapneumoniae
12 Serologia 40.12.051 Anticuerpos (IgA) contra Bordetellapertussis

12 Serologia 40.12.052 | Anticuerpos (IgG) contra Bordetellapertussis

12 Serologia 40.12.053 | Anticuerpos (IgM) contra Bordetellapertussis

12 Serologia 40.12.054 | Anticuerpos (IgG) contra Virus Sincitial Respiratorio
12 Serologia 40.12.055 | Anticuerpos (IgM) contra Virus Sincitial Respiratorio
12 Serologia 40.12.056 | Anticuerpos contra Cisticerco

12 Serologia 40.12.057 | Anticuerpos contra Giardia

12 Serologia 40.12.058 | Anticuerpos (IgM) contra Helicobacter pylori

12 Serologia 40.12.059 | Antigeno de Pneumocystisjirovecii

12 Serologia 40.12.060 | Anticuerpos (IgG) contra Parvovirus B19

12 Serologia 40.12.061 Anticuerpos (IgM) contra Parvovirus B19

12 Serologia 40.12.062 | Anticuerpos (IgG) contra Rotavirus

12 Serologia 40.12.063 | Anticuerpos (IgM) contra Rotavirus

12 Serologia 40.12.064 | Antigeno de Rotavirus en heces

12 Serologia 40.12.065 | Antigeno Helicobacter pylori en heces

12 Serologia 40.12.066 | Anticuerpos contra Streptococcuspneumoniae, panel con 14 serotipos
12 Serologia 40.12.067 | Glutamato Deshidrogenasa de Clostridiumdifficile

12 Serologia 40.12.068 | Toxinas A+B de Clostridium difficile

12 Serologia 40.02.069 | Anticuerpos (IgG) contra Coccidioidesspp

12 Serologia 40.12.070 | Anticuerpos (IgM) contra Coccidioidesspp

12 Serologia 40.12.071 Galactomanano

12 Serologia 4012.072 | Anticuerpos contra Reaginas (R.P.R/V.D.R.L)

12 Serologia 40.12.073 | Anticuerpos (IgG) contra Treponema pallidum

12 Serologia 40.12.074 | Anticuerpos (IgM) contra Treponema pallidum

12 Serologia 40.12.075 | Absorcion de Anticuerpos Treponémicos Fluorescentes (FTA ABS)
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12 Serologia 40.12.076 | Anticuerpos (IgG) contra Aspergillus

12 Serologia 40.12.077 | Anticuerpos contra Bartonella

12 Serologia 40.12.078 | Anticuerpos contra Entamoeba

12 Serologia 40.12.079 | Anticuerpos contra Histoplasma capsulatum
12 Serologia 40.12.080 | Anticuerpos contra antigeno Aviario

12 Serologia 40.12.081 Anticuerpos contra Coxsackievirus

12 Serologia 40.12.082 | Anticuerpos contra Rickettsias

12 Serologia 40.12.083 | Anticuerpos (IgG) contra Rickettsia typhi

12 Serologia 40.12.084 | Anticuerpos (IgM) contra Rickettsia typhi

12 Serologia 40.12.085 | Prueba rapida de Antigeno de SARS-CoV-2 (nCoV-19)
12 Serologia 40.12.086 | Calprotectina fecal

13 Farmacos 40.13.001 Sirolimus

13 Farmacos 40.13.002 | Tacrolimus

13 Farmacos 40.13.003 | Ciclosporina

13 Farmacos 40.13.004 | Acido Micofendlico

13 Farmacos 40.13.005 | Metotrexate

13 Farmacos 40.13.006 | Acido valproico (Valproato)

13 Farmacos 40.13.007 | Difenilhidantoina

13 Farmacos 40.13.008 | Fenobarbital

13 Farmacos 40.13.009 | Carbamacepina

13 Farmacos 40.13.010 Digoxina

13 Farmacos 40.13.0M Drogas de abuso, cinco analitos

13 Farmacos 40.13.012 Litio

13 Farmacos 40.13.013 | Teofilina

13 Farmacos 40.13.014 | Vancomicina

13 Farmacos 40.13.015 Busulfan

14 E‘ETSS%I:S;M 4014.001 | Hemoglobina Alc

15 E:E‘J?Qqema de 4015001 | Linfocitos T CD4+

15 gliltj‘]?g’e”"a de 4015002 | Linfocitos T CD8+

15 E:E‘J?Qqema de 4015003 | CD45

15 glisj?gqema de 4015004 | CDN7

15 glisj’(;“e”"a de 4015005 | CD34

15 E:E?Qqetria de 40.15.006 | Panel de orientacién para diagndstico de Leucemias Agudas
15 Citometria de 40.15.007 | Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje B

Flujo
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15 Flujo 40.15.008 | Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje T
15 E;B?;net”a de 40.15.009 | Inmunofenotipo para Leucemia Mieloide y Sindrome Mielodisplasico
15 E;Z?gnema de 40.15.010 Inmunofenotipo para células NKy Células Plasmaticas
15 E;B?(:nema de 40.15.01 Enfermedad Minima Residual Linaje Linfoide
15 E;B?;net”a de 40.15.012 Enfermedad Minima Residual
15 E;Z?gnema de 40.15.013 CD 2353, Anticuerpos contra Glicoforina A
15 E;B?(:nema de 40.15.014 Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna
15 E;E(;gnetrla de 40.15.015 Panel de deteccidon de Inmunodeficiencias congénitas
15 g;s‘;g’et”a de 4015016 | Activacién de Basofilos (CD63 + IgE FITC)
15 E;B(j)gwetrla de 40.15.017 DHR, Dihidrorodamina (Estallido Respiratorio)
15 E;E‘J?g“et”a de 4015018 | Panel para linfocitos T/B/Nk
16 Citogenética 40.16.001 Cariotipo en sangre periférica o liquido amnidtico
16 Citogenética 40.16.002 | Cariotipo en médula 6sea
17 Electroforesis 40.17.001 Electroforesis de Hemoglobina
17 Electroforesis 40.17.002 | Electroforesis de Proteinas en orina
17 Electroforesis 40.17.003 | Electroforesis de Proteinas en orina (Inmunofijacion)
17 Electroforesis 40.17.004 | Electroforesis de Proteinas en suero
17 Electroforesis 40.17.005 | Electroforesis de Proteinas en suero (Inmunofijacién)
17 Electroforesis 40.17.006 | Electroforesis de Lipoproteinas
Histocompatibilid Prueba cruzada por citometria de flujo para linfocitos totales y con separacion
18 40.18.001 . . C -
ad de linfocitos Ty B (prueba inicial, pretrasplante y cadavérico).
Histocompatibilid Prueba cruzada por citometria de flujo para linfocitos totales y con separacion
18 40.18.001 ) . C -
ad de linfocitos Ty B (prueba inicial, pretrasplante y cadavérico).
Histocompatibilid Prueba cruzada por microlinfocitotoxicidad dependiente de complemento para
18 40.18.002 . - s ) .
ad linfocitos totales y con separacion de linfocitos Ty B
Histocompatibilid HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método de baja/mediana resolucion).
18 40.18.003
ad Trasplante Renal
Histocompatibilid HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método de baja/mediana resolucion).
18 40.18.003
ad Trasplante Renal
18 l;|c|jstocompat|b|l|d 40.18.004 | HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método de alta resolucién). Trasplante CTH
18 g'(ftocompat'b"'d 4018.005 | HLA, Método de secuenciacion para CTH
Histocompatibilid Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por flurimetria,
18 40.18.006 s
ad empleando Ag Clase |, % PRA especifico.
Histocompatibilid Prueba para determinar el Panel Reactivo de Anticuerpos HLA por flurimetria,
18 40.18.007 -
ad empleando Ag Clase Il, % PRA especifico
Histocompatibilid Prueba para la deteccién de anticuerpos contra HLA donador especifico,
18 40.18.008 ) P
ad antigeno unico, Clase |
18 Histocompatibilid 4018.009 Prueba para la deteccion de anticuerpos contra HLA donador especifico,

ad

antigeno unico, Clase |l
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18 ad 40.18.010 | Anticuerpos anti-HLA fijadores de complemento (C1q)

18 la—|(;stocompatibilid 40.18.011 Prueba de Quimerismo hematopoyético

19 Micobacterias 40.19.01 Descontaminacion de muestras (Petroff modificado)

19 Micobacterias 40.19.02 Baciloscopia por ZiehINeelsen

19 Micobacterias 40.19.03 Baciloscopia por Auramida

19 Micobacterias 40.19.04 Cultivo en medio sélido Lowenstein-Jensen

19 Micobacterias 40.19.05 Cultivo en medio liquido

19 Micobacterias 40.19.06 Cuantificaciéon de amonio por ADA

19 Micobacterias 40.19.07 Identificacion de género y especie de micobacterias por técnicas enzimaticas
19 Micobacterias 4019.08 ,?egsgggcg:igl:i%igitisi;utomatizada para Mycobacterium tuberculosis con
19 Micobacterias 40.19.09 gz;n;glrc:;l)on de acidos nucleicos para Mycobacterium tuberculosis (PCR en
19 Micobacterias 40.19.10 Sensibilidad a farmacos de primera linea para Mycobacterium tuberculosis
19 Micobacterias 40.19.11 Sensibilidad a farmacos de segunda linea para Mycobacterium tuberculosis
19 Micobacterias 40.19.12 Hibridaciéon para identificacion de especies de micobacterias

19 Micobacterias 40.19.13 Genotipificacion para identificacion de especies de micobacterias

19 Micobacterias 40.19.14 Prueba de Quantiferon

20 Biologia Molecular | 40.20.001 PCR multiple para la deteccién de patégenos respiratorios

20 | Biologia Molecular | 40.20.002 | PCR multiple para la deteccién de patdégenos digestivos

20 Biologia Molecular | 40.20.003 | PCR multiple para la deteccidn de patégenos meningeos

20 | Biologia Molecular | 40.20.004 | PCR multiple para la deteccién de patdégenos causantes de sepsis

20 Biologia Molecular | 40.20.005 | PCR multiple para la deteccion de patdgenos causantes de neumonia

20 | Biologia Molecular | 40.20.006 | Mutacion en el exdn 14 del gen JAK2 (Jack2 V617F)

20 | Biologia Molecular | 40.20.007 | Mutacion del gen BTG

20 | Biologia Molecular | 40.20.008 | Mutacion en el exén 12 del gen JAK2

20 | Biologia Molecular | 40.20.009 | Mutacion en el gen de calreticulina (CALR)

20 Biologia Molecular | 40.20.010 | Reordenamiento del gen RARa (17921.2) y PML (15g24.1); t15;17)

20 | Biologia Molecular 40.20.0M Mutacion en el gen IKAROS (IKZF1)

20 | Biologia Molecular | 40.20.012 | Mutaciéon del gen FLT3 (FLT3-ITD)

20 | Biologia Molecular | 40.20.013 | Deteccién de mutaciones en c-KITT

20 | Biologia Molecular | 40.20.014 | Mutacion en el exén 12 del gen NPM1 (NPM1-A)

20 | Biologia Molecular | 40.20.015 | Mutacion del gen CEBPA

20 | Biologia Molecular | 40.20.016 | Gen de fusion TEL/AML1 o ETVE/RUNXI; t(12:21) (p13;022)

20 | Biologia Molecular | 40.20.017 | Amplificacién de acidos nucléicos de Adenovirus

20 Biologia Molecular |  40.20.018 | Cuantificacion de BCR-ABLI [t (9;22) (934.1;,911)]

20 | Biologia Molecular | 40.20.019 | Mutacion del gen del Factor V de Leyden
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Identificacién de mutaciones en los genes de proteasa, integrasa, transcriptasa

20 Biologia Molecular | 40.20.020 reversa nucledsido y no nucledsido del VIH por genotipificacion
20 Biologia Molecular | 40.20.021 | Genotipo del Virus de la Hepatitis C

20 | Biologia Molecular | 40.20.022 | Amplificacion de acidos nucléicos de Chlamydia trachomatis
20 Biologia Molecular | 40.20.023 | Amplificaciéon de acidos nucleicos del Virus Papiloma Humano (VPH)
20 | Biologia Molecular | 40.20.024 | Gen de fusion TCF3/PBXT; t (1:19) (g23;p13)

20 Biologia Molecular | 40.20.025 | Gen de fusion BCR/ABL; t (9:22) (g34;911) p190

20 Biologia Molecular | 40.20.026 | Gen de fusion BCR/ABL; t (9:22) (g34;911) p210

20 | Biologia Molecular | 40.20.027 | Gen de fusion BCR/ABL; t(9:22)(g34;g11) p230

20 Biologia Molecular | 40.20.028 | Gen de fusion AMLI/ETO; t(8:21)(922;022)

20 | Biologia Molecular | 40.20.029 | Gen de fusion CBFR/MYH1T; inv(16)(p13922)

20 Biologia Molecular | 40.20.030 | Factor 1de células B temprano (EBFI)

20 | Biologia Molecular | 40.20.031 | Translocacion del gen PAXS; t9;14)(p13;932)

20 | Biologia Molecular | 40.20.032 | Delecién del gen RBT; dell3q14)

20 Biologia Molecular | 40.20.033 | PCR multiple para el tamizaje, traslocaciones asociadas a leucemia
21 Carga Viral 40.21.001 Carga Viral de VIH

21 Carga Viral 40.21.002 | Carga Viral de Hepatitis B

21 Carga Viral 40.21.003 | Carga Viral de Hepatitis C

21 Carga Viral 40.21.004 | Carga Viral de Citomegalovirus

21 Carga Viral 40.21.005 | Carga Viral de Herpesly 2

21 Carga Viral 40.21.006 | Carga Viral de Epstein Barr

21 Carga Viral 40.21.007 | Carga Viral de BK

21 Carga Viral 40.21.008 | Carga Viral de Parvovirus B-19

21 Carga Viral 40.21.009 | Carga Viral de JC Virus

22 FISH 40.22.001 Trisomia 13

22 FISH 40.22.002 | Trisomia 21

22 | FISH 40.22.003 | Trisomia 18

22 FISH 40.22.004 | Sindrome de DiGeorge

22 FISH 40.22.005 | Sindrome Prader-Willi

22 FISH 40.22.006 | Sindrome de Williams

22 FISH 40.22.007 | Sindrome de Turner

22 FISH 40.22.008 | Sindrome Cridu chat

22 FISH 40.22.009 | Sindrome de delecion 1p36

22 FISH 40.22.010 | Sindrome de Miller-Dieker

22 FISH 40.22.0M Sindrome de Smith-Magenis

22 FISH 40.22.012 | Ictiosis ligada al cromosoma X

22 FISH 40.22.013 | Sindrome Wolf-Hirschhorn
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22 FISH 40.22.014 | Gen de fusién BCR/ABL; t(9;22) (934.1,911)
22 FISH 40.22.015 Reordenamiento del gen RAR? (17g21) y PML (15922); t15;17)
22 FISH 40.22.016 | Gen de fusion AMLI/ETO; t (8;21) (922;922)
22 | FISH 40.22.017 | Reordenamientos del gen MLL/ALLI/HRX (11g23)
22 FISH 40.22.018 | Delecién de gen EGRI; del(5g31)
22 FISH 40.22.019 | Fusion del gen CBF?/MYHTT; inv(16)(p13922)
22 | FISH 40.22.020 | Gen TCF3/PBXI; t(119)(g23;p13)
22 FISH 40.22.021 Pérdida del gen TP53; del(17p13)
22 FISH 40.22.022 | Traslocacion de IGH/FGFR3; t(414)(p16,932)
23 | Pruebas 4023.001 | Heparina
Especiales
o3 | Pruebas 4023002 | Eritropoyetina
Especiales
o3 | Pruebas 4023.003 | Hungtintina
Especiales
Pruebas < . . s - -
23 . 40.23.004 | Acido Vanililmandélico en orina, concentracidn 24 horas
Especiales
23 Pruebgs 40.23.005 | Catecolaminas Urinarias
Especiales
23 Druebgs 40.23.006 | Anticuerpos contra Strongyloides
Especiales
23 | Pruebas 4023.007 | Alfa Galactosidasa A
Especiales
o3 | Pruebas 4023.008 | Deteccion del antigeno NS1 Zika
Especiales
23 Druebgs 40.23.009 | Catecolaminas plasmaticas
Especiales
3 | Pruebas 4023.010 |Leptina
Especiales
23 prueb?s 40.23.01 Metanefrinas en orina
Especiales
23 Druebgs 40.23.012 Metanefrinas en plasma
Especiales
23 | Pruebas 4023013 |Renina
Especiales
23 prueb?s 40.23.014 | Acido Homovanilico en orina de 24 horas
Especiales
23 | Pruebas 4023015 | Adiponectina
Especiales
3 | Pruebas 4023.016 | Angiotensina Il
Especiales
23 Druebgs 40.23.017 | Anticuerpos contra Transportador de Zinc 8 (ZnT-8)
Especiales
Pruebas . . . . e
23 . 40.23.018 | Lipocalina asociada a Gelatinasa de Neutrdfilos (NGAL)
Especiales
o3 | Pruebas 4023019 | Pepsinégeno I
Especiales
23 Pruebgs 40.23.020 | Péptido Intestinal Vasoactivo
Especiales
23 Pruebgs 40.23.021 Polipéptido pancreatico
Especiales
23 Pruebas 4023.022 |Acidos organicos en orina
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Especiales
Pruebas
23 ) 40.23.023 | Cloruros en sudor
Especiales
23 | Pruebas 4023024 | Biotinidasa
Especiales
23 Pruebgs 40.23.025 | Galactosa 1 Fosfato Uridil Transferasa
Especiales
23 | Pruebas 4023026 | Galactosa
Especiales
23 Pruebgs 40.23.027 | Glucosa 6-Fosfato Deshidrogenasa (G6PDH)
Especiales
23 Pruebgs 40.23.028 | Mucopolisacaridos
Especiales
Pruebas . L .
23 ) 40.23.029 |Tripsina (Tripsindgeno) Inmunoreactivo Neonatal (IRT Neonatal)
Especiales
o3 | Pruebas 4023.030 | Haptoglobina
Especiales
23 Pruebgs 40.23.031 | Cuantificaciéon de Aminoacidos en suero/plasma/orina
Especiales
Pruebas . . )
23 Especiales 40.23.032 | Anticuerpos (IgA) contra Beta 2 glicoproteina 1
Pruebas . . .
23 Especiales 40.23.033 | Anticuerpos (IgG) contra Beta 2 glicoproteina 1
Pruebas . . .
23 Especiales 40.23.034 | Anticuerpos (IgM) contra Beta 2 glicoproteina 1
23 Druebgs 40.23.035 | Anticuerpos (IgG) contra Membrana Basal Glomerular
Especiales
23 Druebgs 40.23.036 | Anticuerpos contra 21 hidroxilasa
Especiales
23 Pruebgs 40.23.037 | Anticuerpos contra Glutamato Descarboxilasa (CAD)
Especiales
23 p“‘eb?‘s 40.23.038 | Bandas oligoclonales en Liquido Cerebro Espinal
Especiales
Pruebas . - . . .
23 . 40.23.039 | Inmunoglobulina Inhibidora de la Unién a Tirotropina (TBII)
Especiales
Pruebas . .
23 Especiales 40.23.040 | Anticuerpos (IgG e IgM) contra Chikungunya
23 | Pruebas 4023041 | Acilcarnitinas
Especiales
23 | Pruebas 4023042 | D-xilosa
Especiales
23 | Pruebas 4023.043 | Elastasa fecal
Especiales
23 prueb?s 40.23.044 | Porfirinas en orina
Especiales
23 Pruebgs 40.23.045 | Acido Aminolevulinico en orina
Especiales
23 | Pruebas 4023046 | Complemento CH50
Especiales
23 Pruebgs 40.23.047 | Porfobilinégeno plasmatico
Especiales
23 Pruebgs 40.23.048 | Actividad de Heparina por anti-Xa
Especiales
23 Pruebgs 40.23.049 | Acidos Grasos Libres en Suero
Especiales
23 Pruebas 40.23.050 | Inmunoglobulina D (IgD)
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Especiales

23 Pruebgs 40.23.051 Inmunoglobulina E (IgE)
Especiales

23 Pruebgs 40.23.052 | Inhibidor Complemento C1 esterasa
Especiales

23 | Pruebas 4023053 | Interleucina 1
Especiales

23 Pruebgs 40.23.054 | Interleucina 6
Especiales

23 | Pruebas 4023.055 | Interleucina 8
Especiales

23 | Pruebas 4023.056 | Interleucina 12
Especiales

o3 | Pruebas 4023057 |Subclases de IgG (1,2,3.4)
Especiales

23 | Pruebas 4023058 | IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3)
Especiales
Pruebas . L .

23 ) 40.23.059 | Prueba del aliento con urea (PAU) para deteccion de H. pylori
Especiales

o3 | Pruebas 4023.060 | Dopamina
Especiales
Pruebas s . .

23 Especiales 40.23.061 | Telopéptido C de Colageno tipo 1
Pruebas o . .

23 Especiales 40.23.062 | Telopéptido N de Colageno tipo 1

23 Druebgs 40.23.063 | Vasopresina, Hormona Antidiurética
Especiales

23 | Pruebas 4023.064 | NASH-FibroTest (FibroMax)
Especiales

3 | Pruebas 40.23.065 | FibroTest
Especiales

23 | Pruebas 4023066 | ActiTest
Especiales

23 | Pruebas 4023.067 | Quantose RI
Especiales

23 Pruebgs 40.23.068 | Proteina 14-3-3 en liquido cefalorraquideo
Especiales

23 prueb?s 40.23.069 | Péptido Beta Amiloide 42 (Proteina Tau)
Especiales

23 Pruebgs 40.23.070 | Panel de Alergenos
Especiales

23 p“‘eb?s 40.23.071 | Tamiz Prenatal de ADN fetal en sangre materna
Especiales

23 prueb?s 40.23.072 | Analisis fisico quimico de Litos
Especiales
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Anexo T2 “Directorio dl SMI de ELC”

Ver archivo adjunto

Anexo T3 “Equipamiento del SMI de ELC”

Ver archivo adjunto
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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:

otros liquidos corporales.

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 electrdlitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente.

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

5 NuUmero 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: superior a 900 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
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NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
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 Determinaciéon de electrdlitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente.

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

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

6 Sistema de refrigeracidén 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 ul en hospitales
pediatricos.

10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
otros liquidos corporales.

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE BIOQUIMICA CLINICA.
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:
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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 electrdlitos 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 500 a 699 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 4

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 o semiautomatizado automatizado

para determinar pruebas de quimica clinica.

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico.

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

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

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

Nombre de Licitante:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

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

2 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico.

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

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

5 NuUmero 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.
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NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR CLINICO PORTATIL DE SANGRE

Grupo de Estudios: Grupo 1. Quimica Clinica

Grupo 6. Gases en Sangre

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

2 Estudios minimos requeridos:
o Quimica clinica: Glucosa, lactato,Sodio, Potasio
¢) 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 NuUmero de reactivos a bordo. Los suficientes para cubrir los
analitos o estudios solicitados en una jornada de trabajo.
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NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 2. Citometria Hematica

CLAVE 533.819.0688
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

]

Principio de medicién: analisis diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos, citoquimica
0 absorcién de luz.

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

3 Automatico.

4 Capacidad de procesamiento superior a 100 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 tapén de hule

del tubo de recoleccién 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:

Marca del Equipo:
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Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicién: analisis 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.

3 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, numeros absolutos o
porcentaje

7 Automuestreador y perforador automatico del tapdén de hule
del tubo derecoleccién 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:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Principio de medicién: analisis 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.

3 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, niumeros absolutos o
porcentaje

7 Automuestreador y perforador automatico del tapén de hule
del tubo de recoleccién de sangre o unidad de muestreo
automatico con agitador.
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Grupo 3 Coagulacion

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:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

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

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

3 Canales de medicién independientes.
4 Sistema de incubacién para muestras y reactivos.
5 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. Coagulacion
CLAVE 533.036.0768
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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 para procesamiento de muestras:
tiempo de protrombina, parcial detromboplastina, de
trombina, de fibrindgeno, factores de coagulacién vy
pruebas especiales.

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

3 Canales de mediciéon independientes.

4 Sistema de incubacién para muestras y reactivos.

5 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. Coagulacion
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 de tromboplastina, 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,
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ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

fotomecanica o dispersion de luz.

3 Canales de medicién independientes.
4 Sistema de incubacién para muestras y reactivos.
5 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

TotalTrombotest.

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
para determinar: INR capilar en Sangre Total) ratio
internacional normalizado)

Grupo 4 Coagulaciéon Especial

Grupo 4. Coagulacion Especial

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulacion Especial

CLAVE 533.036.0768
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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 Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de
protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de
fibrindgeno, factores de coagulaciéon y pruebas especiales.

2 Deteccién del coagulo por al menos una de las siguientes
metodologias: foto 6ptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersiéon de luz.

3 Canales de mediciéon independientes.

4 Sistema de incubaciéon 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. Coagulacion 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 los inhibidores y

activadores plaguetarios. Minimo ADP, coldgeno, epinefrina,
ristocetina
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4 Generacion de graficos
NOMBRE GENERICO: Equipo para medir pruebas viscoelasticas de sangre
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 4. Coagulacién Especial - 40.04.033 Ensayo viscoeldstico 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 coagulacién, 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

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:
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No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicion: fotometria de reflexion.
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 Depésito de muestras.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA UROANALISIS
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 5. Examen General de Orina
CLAVE 533.342.1385
Nombre de Licitante:
Part.id.a(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicién: fotometria de reflexion.
2 Con automuestreador para tiras reactivas de orina
3 Analitos o estudios para determinar. Los especificados en el

Anexo Técnico.

Capacidad de procesamiento: minimo 200 tiras por hora

Depdsito de muestras.

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:
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Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Principio de medicion: 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.

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 Medicion por electrodos y/o ion selectivo.
2 Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo

Técnico.
3 Automatizado o semiautomatizado.
4 Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o reactivo.
5 Volumen maximo de muestra 200 pl.
6 Aceptacion de sangre total venosa, arterial o capilar.
7 Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora.
8 Muestras en jeringa heparinizada o capilar

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE GASES Y ELECTROLITOS

Pagina 129 de 195

2023

ARO DR o

" Francisco

VIEA



GOBIERNO DE 2.
MEXICO @

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

IMSS

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 Medicién por electrodos y/o ion selectivo.
2 Analitos o estudios para determinar conforme al Anexo

Técnico.
3 Automatizado o semiautomatizado.
4 Funcionamiento con tanques de gas o cartucho.
5 Volumen maximo de muestra 200 ul. Aceptacion 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 determinacion de los pardmetros puede realizarse por

cartuchos individuales o en conjunto

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE GASES Y CO-OXIMETRIA
Tipo 3
Grupo de Estudios: Grupo 6. Gases en sangre — 40.06.003 Gases en Sangre con Co-oximetria
CLAVE 533.036.0750
Nombre de Licitante:
Part.id.a(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
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Técnico
3 Capacidad de procesar minimo 30 estudios por hora.
4 Volumen maximo de muestra 200 pl.
5 Aceptacion de sangre total, venosa y arterial
6 Muestras en jeringa heparinizada o capilar

Grupo 7. Microbiologia

Grupo 7. Microbiologia

NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 7. 140.07.002 Identificaciéon bacteriana

Microbiologia 40.07.003 Sensibilidad bacteriana

40.07.009 Identificacidon 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 biolégicas.

Principio: paneles o tarjetas reactivos

2 Preparacién, incubacién, adicidon 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
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6 Programa para procesar la informacion, para la validacién de
antibiogramas o resistencias cruzadas

NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO DE MICROBIOLOGIA
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 7. 140.07.002 Identificaciéon 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 identificacion y/o susceptibilidad
de bacterias y/o levaduras presentes en muestras bioldgicas.

Principio: paneles o tarjetas reactivos

2 Preparacion, incubacién, adicién 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 validacion de
antibiogramas o resistencias cruzadas

NOMBRE GENERICO: SISTEMA DE MICROBIOLOGIA
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
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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 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 identificaciéon y sensibiliad
microbiolégica
2 Preparacion, incubacioén, adicidon de reactivos manual
3 Lectura de los paneles, tarjetas o galerias de manera manual o
automatizada
4 Capacidad de procesamiento de pruebas de identificacién y
susceptibilidad
5 Programa para procesar la informacion, para la validacién de

antibiogramas o resistencias cruzadas

NOMBRE GENERICO:

MICROBIANO
Tipo 1

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO

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 ésea y liquidos corporales.
2 Capacidad de almacenamiento superior a 400 frascos, ya sea
en un solo equipo o en modular
3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presion

de gases.
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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 Hemocultivo
CLAVE 533.819.0571
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la deteccién de crecimiento
microbiano en sangre, médula ésea y liquidos 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
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Sistema automatizado para la deteccién de crecimiento
microbiano en sangre, médula ésea y liquidos corporales.
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2 Capacidad de almacenamiento de 100 a 150 frascos, , ya sea en
un solo equipo o en modular
3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presion

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 liquidos corporales.
2 Capacidad de almacenamiento de 40 a 60 frascos
3 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presién
de gases.
NOMBRE GENERICO: ESPECTROMETRO DE MASAS
Grupo de Estudios: Grupo 7. Microbiologia 40.07.006 Identificacion
Microbioldgica 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 Sistema automatizado para la deteccidn de Género y especie.
2 Analisis por MALDI-TOF MS (matrixassisted laser
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desorption ionization-time of flight-mass spectrometry)

3 Composicion de una fuente de ionizante, un analizador de
masas y un dispositivo de deteccion.

Grupo 8. Inmunologia

Grupo 8. Inmunologia

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA DETERMINAR PROTEINASSERICAS
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
5 Capacidad de muestras a bordo

Grupo 9. Hormonas

Grupo 9. Hormonas

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Tipo 1
Grupo de Estudios: GRUPO 9. Hormonas

Grupo 10. Marcadores Tumorales

Grupo 12. Serologia
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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,
quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia.
2 Analitos o estudios para determinar conforme al anexo técnico
3 Capacidad de procesamiento superior a 150 muestras por hora.
4 Volumen de muestras1-50 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
1 Que incluya como principio de medicién, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
quimioluminiscencia 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.
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5 Control de temperatura.

6 Identificacion de muestras y reactivos por cédigo de barras.

7 Calibracion automatica o manual.

NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE MARCADORES CARDIACOS

Grupo de Estudios: Grupo 9. Hormonas [40.09.001 Troponina I/T Semicuantitativa
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

Grupo 11. Autoinmunidad

Grupo 11 Autoinmunidad

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOENSAYO
Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 11. Autoinmunidad

CLAVE 533.819.0613

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 Que incluya como principio de medicion, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia.
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:

Neutrdfilos (ANCA), IFI

Grupo 11. Autoinmunidad - 40.11.019 Anticuerpos contra Citoplasma de

CLAVE

533.622.0933

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Con tubo binocular oblicuo con ajuste de distancia interpupilar
y enfoque individual de cada ocular.
2 Revoélver 4 objetivos.
3 Oculares 10X y/o 20X.
4 Platina provista de carro con movimiento en X-V.
5 Mandos de enfoque macro-micromeétrico coaxiales.

Grupo 12. Serologia

Grupo 12. Serologia

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA INMUNOBLOT

Grupo de Estudios:

Blot)

Grupo 12. Serologia — 40.12.007 Identificacion de antigenos de VIH-1 (Western
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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
confirmacién y diferenciaciéon 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 (p31, gp160, p24,

gp41)

Grupo 13. Farmacos

Grupo 13. Farmacos

NOMBRE GENERICO:

DROGAS DE ABUSO

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA DETERMINAR MEDICAMENTOS Y

Grupo de Estudios: Grupo 13. Farmacos

CLAVE

533.819.0738

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 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,
quimioluminiscencia, 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.

Pagina 140 de 195

ARO DR o

Francisco
VIEA



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
[ N Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
GOB‘I E RNO DE ‘ﬂ ; Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
-
o
19 -20

M E x I C O Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

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 determinacion de hemoglobina glucosilada.
2 Principio de medicion: cromatografia de intercambio idnico,

cromatografia por afinidad, colorimetria, inmunoturbidimetria
o electroforesis.

3 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:
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No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para la determinaciéon de hemoglobina glucosilada.
2 Principio de medicion: cromatografia de intercambio idnico,
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

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 andlisis e identificacion de células, asi como de sus
marcadores de superficie e intracelulares.

2 Mddulo sensor con dptica de excitacidon que permita la lectura
de 6-8 colores.

3 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
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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 completa y sin lisar.
2 Fuente de rayo ldser, camara de flujo, tubos
fotomultiplicadores, filtros monocromaticos.

Grupo 16. Citogenética

Grupo 16: Citogenética (Partida 63)

NOMBRE GENERICO:

Campana

Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 16. Citogenética

CLAVE

533.159.0132

Nombre de Licitante:

Partida(s)
participa:

en las que

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

1 Gabinete de seguridad bioldgica con ventana frontal deslizable
y alarma que indica el nivel de apertura de la ventana.

2 Flujo de aire vertical y recirculacion de aire filtrado.

3 De acero inoxidable.

4 Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA) y retencién de
particulas de 0.3 micras.

Pagina 143 de 195

ARO DR o

Francisco
VIEA



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[ N Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

GOBI E RNO DE Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
M ﬁ x I C 0 @ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

80

5 Llave para toma de oxigeno.

6 Rejillas de proteccion para filtro absoluto.
7 Luz fluorescente en la zona de trabajo.

8 Base integrada al cuerpo del equipo.

9 Control de encendido y de luces.

NOMBRE GENERICO:

MICROSCOPIO
Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 16. Citogenética

CLAVE

533.622.0925

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Instrumento 6ptico de apoyo con fines de diagndstico para
todo tipo de patologias detectadas microscdpicamente.

2 Cuerpo del microscopio ergonémico y con estativo metalico.

3 Oculares de 10X con campo visual 20 mm minimo.

4 Tubo triocular para adaptar camara digital.

5 Revdlver para cuatro objetivos.

6 Objetivos planacromaticos de 4X, 10X, 40X y 100X como
minimo.

7 Platina con pinza sujeta objetos para una o dos laminillas.

8 Control de posicionamiento coaxial “XY”

NOMBRE GENERICO: CAMARA PARA MICROSCOPIO

Tipo 1

Grupo de Estudios: Grupo 16. Citogenética
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CLAVE 533.622.0669
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Cémara de video compatible con el microscopio.
2 Uso de video camara para PC
3 Minimo 3,000,000 (3.0 MP) Pixeles totales
4 Sensor de imagen 1/2 “"CMOS
5 Tamano de Pixel de 3.2 um x 3.2 um
6 Resolucion minima de 600 x 450, 1000 x 750, 2000 x 1500
7 Eliminador de Voltaje y CD Software
NOMBRE GENERICO: PLATINA
Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 16. Citogenética

CLAVE

533.681.0014

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Platina térmica para laboratorio para mantener temperado a
muestras, medios y consumibles de plastico y de cristal.
2 Control electrénico incorporado.
3 Fuente de alimentacion externa.
4 Area calefaccionada MINIMO DE 450 x 250 mm
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NOMBRE GENERICO:

ESTUFA
Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 16. Citogenética

CLAVE 533.391.0262
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Estufa bacterioldgica.
2 Termostato para regulaciéon de temperatura ambiente maximo
55°C.
3 Escala de temperatura con divisiones de 1°C.
4 Interior de acero inoxidable, con rejillas o entrepafos
ajustables

Grupo 17. Electroforesis

Grupo 17. Electroforesis

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO PARA ELECTROFORESIS

Grupo de Estudios:

Grupo 17. Electroforesis

CLAVE

533.331.0067

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las
participa:

que

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para electroforesis capilar o cromatografia liquida de
alto rendimiento (HPLC)
2 Automatizado o Semiautomatizado
3 Para analisis cualitativo o cuantitativo de muestras
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4 Capacidad de realizar minimo 8 pruebas por hora

5 Permite la separaciéon de proteinas (proteinograma)

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA ELECTROFORESIS EN GEL

Grupo de Estudios: Grupo 17. Electroforesis

CLAVE 533.331.0067

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para electroforesis en gel.
2 Capacidad de realizar inmunofijacién en suero u orina
2 Automatizado o Semiautomatizado para migracion, tincion y
escaneo de geles
3 Capacidad de generar programas de migracion.
4 Permite la separacién de proteinas (proteinograma)

Grupo 18. Histocompatibilidad (Partida 61)

Grupo 18. Histocompatibilidad

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA SSP

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 18. Histocompatibilidad
CLAVE 533.331.0067

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 Cadmara de electroforesis para geles de agarosa, para analizar
aproximadamente 100 muestras simultdaneamente en 4 lineas
de 25 pozos cada uno.

2 Fuente de poder para cdmara de electroforesis

3 Fotodocumentador que se conforma de Cdmara Digital y
Transiluminador

4 Espectrofotémetro UV-Vis de espectro completo.

5 Termociclador programable para reacciones de PCR con base
para 96 pozos

NOMBRE GENERICO: FLURIMETRO DE FLUJO

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 18. Histocompatibilidad
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 para la realizaciéon de pruebas flurimétricas multiple en
micro separacién de poliestireno con software de
interpretacién de resultados, unidad de manejo de resultados.

2 Analizador de alta sensibilidad flexible basado en la flurimetria
de flujo.

3 Metodologia combinada de hidraulica, dptica, robdtica.

4 Con control de temperatura en el software.

5 Microesferas de poliestireno 5.6 micrones de tamano.

6 Analisis simultaneo de hasta 100 analitos en una muestra de
prueba Unica.

7 Con 2 rayos laser (verde y rojo).

8 Unidad de analisis laser.

9 Moédulo de fluidos.

Pagina 148 de 195

ARO DR o

Francisco
VIEA



DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[ N ) Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

GOBI E RNO DE Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

M é x I C O @ @ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
IMSS

IM$ i«ﬂ’ ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

1943-20

NOMBRE GENERICO: SECUENCIADOR

Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 18. Histocompatibilidad
CLAVE 531.048.0315

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 preparacidon de biblioteca para secuenciaciéon de
genes, genomas pequefios y amplicones.

NOMBRE GENERICO: CITOMETRO DE FLUJO

Tipo 3
Grupo de Estudios: Grupo 18. Histocompatibilidad
CLAVE 533.609.0286

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
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marcadores de superficie e intracelulares.

2 Mddulo sensor con dptica de excitacion que permita la lectura
minima de 4 colores.

3 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.

Grupo 19. Micobacterias

NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO ESPECIFICO
INMUNOFLUORESCENCIA

Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias — 40.10.03 Baciloscopia por Auramida

CLAVE 533.622.0933

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que

participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Con tubo binocular oblicuo con ajuste de distancia interpupilar

y enfoque individual de cada ocular.

2 Revolver 4 objetivos.

3 Oculares 10X y/o 20X.

4 Platina provista de carro con movimiento en X-VY.

5 Mandos de enfoque macro-micrométrico coaxiales.

NOMBRE GENERICO:

Campana

Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 19. Micobacterias

CLAVE

533.159.0132

Nombre de Licitante:
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Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Gabinete de seguridad biolégica con ventana frontal deslizable
y alarma que indica el nivel de apertura de la ventana.

2 Flujo de aire vertical y recirculacion de aire filtrado.

3 De acero inoxidable.

4 Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA) y retencién de
particulas de 0.3 micras.

5 Llave para toma de oxigeno.

6 Rejillas de proteccién para filtro absoluto.

7 Luz fluorescente en la zona de trabajo.

8 Base integrada al cuerpo del equipo.

9 Control de encendido y de luces.

NOMBRE GENERICO:

SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CULTIVO DE MICOBACTERIAS
Tipo 1

Grupo de Estudios:

Grupo 19. Micobacterias

CLAVE

531.829.0722

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:

Folio de referencia

]

Sistema automatizado para aislamiento, cultivo, y pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana de micobacterias, en liquidos y
tejidos corporales con método no radiométrico, con tecnologia
colorimétrica, fluorescente o por cambio de presion.

Gabinete de temperatura constante.

Minimo 960 celdillas de incubacidn con cilindros de
reflectancia e indicador fotométrico en cada una de ellas y/o
gabinete con adaptador y sensor independiente por botella.
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NOMBRE GENERICO: SISTEMA AUTOMATIZADO PARA CULTIVO DE MICOBACTERIAS
Tipo 2

Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias

CLAVE 531.829.0722

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Sistema automatizado para aislamiento, cultivo, y pruebas de
susceptibilidad antimicrobiana de micobacterias, en liquidos y
tejidos corporales con método no radiométrico, con tecnologia
colorimeétrica, fluorescente o por cambio de presion.

2 Gabinete de temperatura constante.

3 Minimo 320 celdillas de incubaciéon con cilindros de
reflectancia e indicador fotométrico en cada una de ellas y/o
gabinete con adaptador y sensor independiente por botella.

NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular
Tipo 2
Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias y Grupo 20 Biologia Molecular - 40.19.08

Amplificacién genética automatizada para Mycobacterium tuberculosis con
resistencia a rifampicina

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
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3 Purificacion, concentracion y amplificaciéon por Reaccidon en
Cadena de Polimerasa (PCR) en tiempo real

NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular
Tipo 3

Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias

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 extraccién y amplificacion de acidos nucleicos
2 Semiautomatizado o Manual
3 Equipo para extraccién de acidos nucleicos con bloque de
temperatura y calor
4 Termociclador programable para reacciones de PCR con base
para 96 pozos

NOMBRE GENERICO: Flurimetro

Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias
Tipo 1

CLAVE Sin clave

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 Flurimetro
2 Para medir concentracion de ADN, ARN o proteinas
3 Uso en una muestra por carga
4 Menu para seleccién del tipo de ensayo
NOMBRE GENERICO: SECUENCIADOR
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 19. Micobacterias
CLAVE 531.048.0315
Nombre de Licitante:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
No. DESCRIPCION:
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 preparacidon de biblioteca para secuenciacion de
genes, genomas pequefos y amplicones.

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
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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 Equipo para amplificaciéon de acidos nucleicos

2 Automatizado

3 Purificacion, concentracién y amplificacién por Reaccién en
Cadena de Polimerasa (PCR) en tiempo real

4 Uso de cartucho por prueba individual

5 Capacidad de montarse o habilitarse mas modulos

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:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia

1 Equipo para PCR multiple automatizada

2 Sistema de extraccion y purificaciéon de acidos nucleicos desde
muestra biolégicas

3 PCR multiplex anidada

4 Capacidad de procesar paneles de patdégenos causantes de
infecciones respiratorias

5 Capacidad de procesar paneles de patdégenos causantes de
meningitis & encefalitis

6 Capacidad de procesar paneles de patdégenos causantes de
sepsis o infecciones asociadas a la atencion a la salud

7 Capacidad de procesar paneles de patdégenos causantes de
infecciones gastrointestinales
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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 extraccién y purificacion de acidos nucleicos desde
muestras bioldgicas
3 Amplificacién y deteccién del acido nucleico extraido por RT-
PCR
4 Extraccion universal en cartucho unitario precargado asociado

con multiples e independientes PCR a partir de una o varias
muestras extraidas.

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, EBYV,
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
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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 preparacidon de biblioteca para secuenciacion de
genes, genomas pequefios y amplicones.

Grupo 21. Carga Viral

Grupo 21. Carga Viral

acidos nucleicos (blanco), en muestras bioldgicas.

NOMBRE GENERICO: Equipo de Biologia Molecular
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 extraccién, amplificacion y/o deteccion de

2 Tecnologia de enzimoinmunoanalisis, electroluminiscencia,

quimioluminiscencia, luminometria, fluorimetria, electroforesis
o por método colorimétrico.

3 Analitos o estudios a determinar conforme el Anexo Técnico.
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4 Rango de lectura de longitud de onda desde 450 a 715 nm.
5 Velocidad de tiempo de lectura.

6 Capacidad de deteccion 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:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION: Folio de referencia
1 Equipo para la determinacién 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 deteccidn de H. pylori

CLAVE

533.361.0292

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:
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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 infeccién por Helicobacter pylori.
NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO INFRARROJO
Tipo 1
Grupo de Estudios: Grupo 23. Pruebas especiales — 40.23.072 Analisis fisico quimico de Litos
CLAVE Sin clave

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

No. DESCRIPCION:
1 Microscopio infrarrojo FT-IR
2 Software para realizar identificacidon espectral de compuestos y

mezclas puros
3 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 quimico de Litos
CLAVE Sin clave
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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 [luminacién LED

5 Cédmara integrada
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Anexo T4 “Cédula de Recepcién 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 DiA MES ANO
3.- MARCA"
4.- MODELO":
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

TLAS 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
LABORATORIO CLINICO UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a punto”

PARTIDA:

OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:

La instalacion del equipo
obedece a alguno de los
supuestos de “Mejora
Tecnolégica™

Si No

(EL DIiA 90 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

ASIGNADADIA MES ANO

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:

TOMA DE AGUA S () NO ()TOMA ELECTRICASI () NO ()

3-ENTREGA DE ESPACIO FiSICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE CONSUMO

SI)NO ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGCADO DEL
LABORATORIO CLINICO

B. ADECUACION DE AREA FiSICA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

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:
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NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL
LABORATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION DELEQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIODIA MES

ANO

3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO S| 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™:

I DE LA RECEPCION DE EQUIPO

¢SE RECIBIO EMPACADO?

Sl NO

¢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
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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
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGCA 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,
DiA MES ANO

2.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGCADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORCA EL
SERVICIO

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO
SI NO

¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO T7.1 “REGISTRO
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DEL PERSONAL QUE ASISTE A LA CAPACITACION

* EL. PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA 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, Sl
ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

SI NO
¢SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION?
¢ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAIJES VIA HL7?
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Coordinador Delegacional de REPRESENTANTE DE LA
Informatica/Ing. Biomédico en UMAE EMPRESA QUE OTORCA 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
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SISTEMA DE INFORMACION?

H. PUESTA A PUNTO

SI NO
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 90 (noventa) DIAS  (EN CASO DE QUE LA
NATURALES A PUESTA A PUNTO SE
PARTIR DE LA ENCUENTRE FUERA

FECHA DE FALLO DE LA FECHA LIMITE
PARA PUESTA A

PUNTO)
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
I 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
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO YEL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO Y
EN COPIA DIGITAL 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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Anexo T5 Programa de Mantenimiento Preventivo

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PAQUETE

MARCA

PERIODO DE
REALIZACION DEL
TRABAJO DE
MODELO MANTENIMIENTO

PREVENTIVO

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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ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

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

A. 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. Seccién de Laboratorio
2. Marca y modelo del equipo
3. NuUmero de serie del equipo
4. Descripcion de la Falla
5. Fecha de Atencidén 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

Pagina 168 de 195

2023

ARO DR o

Francisco
VIEA

L REVOLUCIONARIO DEL PUEBLO



GOBIERNO DE

./ MEXICO

+

IMSS

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud

Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo
Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

Anexo T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA:

OOAD/UMAE:

Fecha
Mes:

Dia:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE DEL20
L L Cantidad Fecha de
No. Descripcion Presentacion Entregada No. de Lote Caducidad

PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

¢EL
FECHA DE RECEPCION A REAPROVISIONAMIENTO

CONFORMIDAD: 45 (cuarenta y cinco) dias

DE PRODUCTIVIDAD?

CUBRE EL INVENTARIO de

NUMERO DE DIAS
QUE EXCEDIO EL
NIVEL DE SERVICIO

¢EXCEDIO EL NIVEL DE
SERVICIO ESTIPULADO?

SI() NO ()

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO
CLINICO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA
QUE OTORGA EL SERVICIO
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ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

Anexo T6.1 Devolucién y reposicion

PARTIDA Fecha

Dia: Mes: ARO:
OOAD/UMAE:

Unidad Médica: No. de Contrato:

No. Descripciéon 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 recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: ARo:
Entrega No:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

No. Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad
Proveedor y Fabricante: Cantidad Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida Devuelta Dia: Mes: ARo:

Descripcion detallada de los defectos encontrados:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
CLINICO OTORGA EL SERVICIO
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PARTIDA:

<

IMSS

1943-202

Anexo T7 Programa de Capacitacién

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

FECHA:

NUMERO DE CONTRATO:

Carta programatica

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

FECHA

HORA EQUIPO DEL CUAL
SE OTORGARA
CAPACITACION

TEMA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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Anexo T7.1 Formato asistencia a capacitacién

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
REMISION DE ENTREGA DE EQUIPO No.
MARCA'Y MODELO DEL EQUIPO:

@ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

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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IM$ 1943-26 ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

Anexo T7.2 Formato de acreditacion de la capacitacion

PARTIDA:
NUMERO DE OOAD/UMAE: FECHA DE ENTREGA DE
LA ACREDITACION
CONTRATO: DECAPACITACION
UNIDAD MEDICA:
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO

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:
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ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

TIEMPO DE DURACION:

— HORAS EFECTIVAS.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL
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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Anexo T8Resumen de equipos ofertado

Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados:

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacién 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: @
Nambre
Registro Fecha de Comprobante r Anexo Propuesta
C.rup|:|| chll.lﬁ;;l:o Mares Modelo Sanitario vencimiento de Tramite Folios T31 Tecnica
Q ® ® @ ® @ () o0 | 0@ | ©0

Datos del reporte:

1. Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participaciéon
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. Regidn: 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 nUmero romano del paguete y respectivo nombre (por ejemplo:
Paquete Il Inmunohematologia), en caso de que oferte el mismo equipo en diferentes
paguetes, debera duplicarse (como es el caso de los equipos de inmunohematologia en el
paquete |y Il).

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”.

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 nUmero del registro sanitario, solo se debe presentar el ultimo
registro sanitario del equipo.

o
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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).

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 debera anotar el ndmero
exclusivo que COFEPRIS emiti® en el comprobante de trdmite para la prérroga
autorizacion o modificacion del registro sanitario.

1. 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
catdlogos, manuales, anexos, fotografias, etc.

Anexo T8. Resumen de Equipo ofertados.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Licitante:
Partida:
Nombre Registro Fecha de Comprobante Anexo Propuesta
Grupo del Marca Modelo gtstr o proba Folios pus
Equipo Sanitario vencimiento de Tramite T31 Técnica
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Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo ofertados

Objetivo: Proporcionar a los licitantes la informacién necesaria para presentar en su propuesta
técnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.

Ejemplo:

Anexo TE.T. Fesumen de Bienes de Consumo

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Licitante: @

FPartida: @
Fecha Compr
Mombra P i - -
Crupo de Marca | Madslo ,_E::uec-l:l:l Descripoidn ER::IIE:?: veﬁiim “"tjgt' Falias
Equipa ianto Trarite
&) @ ® ® @ @ @ | Q00| @

Datos del reporte:

1.

2.

o

Licitante: Anotar el nombre del licitante participante, en caso de estar en participacion
conjunta con dos o0 mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

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).

Grupo: anotar el nUmero y nombre del grupo de estudios, para el que estd destinado el
equipo.

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”.

Marca: anote la marca del equipo.

Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la leyenda
“NO APLICA".

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.
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9. Registro sanitario: anote el nUmero del registro sanitario, solo se debe presentar el dltimo
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).

1. Comprobante de tramite: solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido y
este se haya sometido a una prérroga o modificacion; se debera anotar el ndmero
exclusivo que COFEPRIS emitid en el comprobante de tramite para la proérroga
autorizacion o modificacion 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 dltimo
registro sanitario.

Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico 2023 - 2025

Anexo T8.1. Resumen de Bienes de Consumo

Licitante:
Partida:
Nombre . Fechade | Comprob
Clave del S Registro - .
Grupo del Marca Modelo . Descripcion . vencimie ante de Folios
: Estudio Sanitario .
Equipo nto Tramite
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Anexo T9 Reporte mensual de estudios efectivos realizados

PARTIDA:
OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA:
INFORMACION DEL AL DEL MES ARNO )
EJEMPLO:
PRECIO
NUMERO DE UNITARIO | IMPORTE (SIN
Clave ESTUDIO ESTUDIOSREALIZADOS |  (SIN LV.A.)
LV.A)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA
UNIDAD MEDICA
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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 esteservicio de LABORATORIO CLINICO ha
identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):

UNIDAD PENA
CONCEPTO DE APLICABLE
MEDIDA %

COMENTARIO / EVIDENCIA
OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificaciéon y aplicacién 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 g
Clinico

PRESTACIONES MEDICAS
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Anexo T9.2 Notificacion 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 deducciéon
aplicable.

El cual el proveedor es acreedor toda vez que este servicio de LABORATORIO CLINICO ha
identificado el(los) incumplimiento(s) siguiente(s):

CONCEPTO UNI'DDEAD DEDUCCION COMENTARIO / EVIDENCIA
MEDIDA % OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacidén y aplicaciéon de la deduccidn 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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PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:
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Anexo T10 Mejora Tecnolégica

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 diagnéstica) 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;

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

EQUIPO INSTALADO

ANEXARANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS”

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)
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8.- DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE

UNA VIDA UTIL DE;

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS

[ S ® Unidad de Planeacion e Innovacién en Salud
@ Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos
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Y DEBERA SUSTITUIRSE MM/ANO

CON LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
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Anexo T11 (once) Requerimiento y formato de envio de muestras

DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
(OOAD O UMAE QUE ATIENDE)
(UNIDAD MEDICA)

Unidad Médica que refiere:

Fechay hora:

Lugar que recibe:

Jefe o encargado del Servicio:

Teléfono: Extensién:

() Centro Regional de Alta Productividad (CRAP)
() Laboratorio de Referencia
() Laboratorio Alterno

Para
envio a:

Grupo de

Clave CPIM Estudio Descripcion u

Nombre e Estudios Observaciones

O| 0 | O 0| N| KN N —

o

—
=

—
N

Laboratorio de Origen. Nombre y Firma
Nombre, matricula y firma de quien entrega las Nombre y firma de quien recibe las muestras para su
muestras para su traslado* traslado**

*Personal IMSS
**Personal Proveedor
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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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Anexo T13 (trece) Laboratorios de Referencia

@ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

No

Razén
Social

Nombre del |Direccion| Teléfono Correo
Laboratorio Electrénico

Pagina WEB

Nombre y firma del
representante del licitante
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Anexo T14 (catorce) Entrega de instalaciones al término de la prestacién del servicio

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
ASIGNADADIA 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 recepciéon 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 S () NO ()TOMA ELECTRICASI () NO (JCONEXIONES PARA INTERFAZ S () NO ()
2.-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI() NO ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
Jefe o Encargado del REPRESENTANTE DEL
Laboratorio Clinico PROVEEDOR

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
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Anexo TL1 (A. Tl uno)Carta en formato libre

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ANEXO NUMERO TI. 1 (TI. UNO) Carta en formato libre
[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente a la CARTA en FORMATO LIBRE que deberd
presentarse para los participantes en las Partidas 1 a 59 y que se deberd integrar en su propuesta técnica
correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mds opciones, con
el cual proporcionard 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 Informacién
que se propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s) empresa(s) que le dard soporte para las
Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los cuales se detallan a continuacion:

« [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

o [VERSION DEL SISTEMA]

o [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

« [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

+ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

« [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

o [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
+ [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 informacién 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 PROCEDIMIENTOQ], en apego a la Especificacién Técnica del IMSS 5640-023-
002 (vigente) para el Sistema de Informacién 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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Anexo TI.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”

Ver archivo adjunto
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Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad”

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

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 deberd
presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legalcon 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 Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que cualquier informacién oral o
escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en
adelante “EL INSTITUTO?”), sera 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 telefénicas, mensajes de audio, mensajes de
grabadoras, cintas magnéticas, programas de coémputo y sus cddigos fuente entre otros medios de comunicacion,
tales como la informaciéon contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios dpticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que contenga informacién
juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictdmenes y desarrollos a que tenga acceso o 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 sefale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.-“EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusién y/o
utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacidén contractual, por cualquier medio, entre otros
de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, dptica y en general por ningudn
medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Protecciéon de Datos Personales
en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serdn sancionados
en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibiciéon senalada en el parrafo anterior comprende inclusive, en forma
enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusidn de la informacién 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 informacién 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 revelaciéon de la informacién y documentacion a que tenga acceso, Unicamente a las personas que
dentro de su propia organizacidn se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que
dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacidn, sin la autorizacién por escrito de “EL INSTITUTO”.
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4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién 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 podra ser
divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacidn. - 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 ningun material, documentos y
copias que contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha informacién 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 informacién,
deberd 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, dictamenes,
desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se obtenga como resultado en la
prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i 1 (un) afno contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) afio
antes mencionado podrad ser prorrogado, una o mas veces, por voluntad de las Partes por periodos
adicionales de 1 (un) aflo 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 a1 (un) afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes, otorgado por escrito.

El presente documento se regird 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 jurisdiccidon y competencia de
los Tribunales competentes en la Ciudad de México, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera
corresponderles por razén 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[afo].

[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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Anexo Tl.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 OFICIO]

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 de
contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacidn entre el Instituto y nuestra
representada para todo lo referente al sistema de informacién, con relacion alAnexo Tl 5 (TI CINCO), los
cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con numero

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 ADJUDICADO]
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Anexo TL5 “Designacién 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 OFICIO]

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
Informacién que propone implantar en las Unidades de Atencidén y la(s) empresa(s) que le dara soporte, los cuales
se detallan a continuacion:

o [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

e [VERSION DEL SISTEMA]

« [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]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con ndmero
para las partidas relativos al Servicio
Médico Integral de del Instituto Mexicano del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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Anexo TI.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7"

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 M| 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 MENSAIJES HL7 DEL SISTEMA DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS,
CONDICIONES Y PLAZOS ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
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DIRECCION DE PRESTACIONES MEDICAS
[ N Unidad de Planeacién e Innovacién en Salud
GOB‘I E RNO DE ‘gﬂ o Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo

¢ ! M E X I C 0 @ Coordinacién Técnica de Servicios Médicos Indirectos

ANEXO TECNICO SMI ELC 2023-2025

Area Requirente:

Los OOAD (incluidas las UMAE), mismos que remiten sus requerimientos por conducto de la
Coordinacién de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo en términos de la dltima parte de la
fraccion Il del articulo 2 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico.

Firma de los responsables

Autorizé y Reviso:

Dr. Nemesio Ponce Sanchez

Coordinador Técnico de Servicios Médicos
Indirectos

Elaboro:

Dr. Carlos Ramirez Ramos

Jefe de Area Médica en la CTSMI
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