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CONVOCATORIA

[bookmark: _Toc367205732]En observancia al artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los artículos 25, 26 fracción I, 26 Bis fracción II, 26 Ter, 28 fracción II, 29, 36, 36 Bis fracción II de la LAASSP, 39, 51 y relativos del RLAASSP y demás disposiciones aplicables en la materia, se convoca a las personas físicas y/o morales, cuya actividad comercial esté relacionada con los servicios a contratar descritos en el Anexo Técnico 1A (Uno A)   para participar en la presente licitación y cuyos países se encuentran bajo la cobertura  de los siguientes tratados:


· Tratado de Libre Comercio de América del Norte, Capítulo X, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 20 de diciembre de 1993;
· Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos, la República de Colombia y la República de Venezuela, Capítulo XV, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 9 de enero de 1995 (a partir del 19 de noviembre de 2006, Venezuela ya no participa en dicho tratado);
· Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y el Estado de Israel, Capítulo VI, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 28 de junio de 2000;
· Acuerdo de Asociación Económica, Concertación Política y Cooperación entre los Estados Unidos Mexicanos y la Comunidad Europea y sus Estados Miembros, Título III, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 3 de abril de 2001;
· Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y los Estados de la Asociación Europea de Libre Comercio, Capítulo V, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 29 de junio de 2001;
· Acuerdo para el Fortalecimiento de la Asociación Económica entre los Estados Unidos Mexicanos y el Japón, Capítulo 11, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 31 de marzo de 2005; 
· Tratado de Libre Comercio entre los Estados Unidos Mexicanos y la República de Chile, el Capítulo 15-bis, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 27 de octubre de 2008.




1. IDENTIFICACIÓN DE LA LICITACIÓN PÚBLICA

1.1 DATOS DE IDENTIFICACIÓN

[bookmark: _Toc367205733]     Entidad contratante: Instituto Mexicano del Seguro Social.

Área contratante: Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios.
                                    Coordinación Técnica de Bienes y Servicios.
                                    División de Servicios Integrales.

Domicilio: Calle Durango Núm. 291, 11° Piso, Colonia Roma Norte, Código Postal 06700, Delegación        Cuauhtémoc, México, Distrito Federal.

[bookmark: _Toc367205734]1.2. MEDIO Y CARÁCTER DE LA LICITACIÓN:
[bookmark: _Toc367205735][bookmark: _Toc367205737]La presente licitación pública conforme al medio utilizado es electrónica. Por lo cual los licitantes deberán participar únicamente a través de CompraNet de conformidad con lo dispuesto en los artículos 26 Bis fracción II de la LAASSP, 46 fracción II, 50 del RLAASSP y en el “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental, denominado CompraNet”, publicado en DOF el 28 de junio de 2011.
El carácter de la presente licitación es Internacional bajo la Cobertura de Tratados, en la que sólo podrán participar licitantes mexicanos y extranjeros de países con los que nuestro país tenga celebrado un Tratado de Libre Comercio con Capítulo de Compras Gubernamentales, lo anterior de conformidad con la fracción II del artículo 28 de la LAASSP.
1.3. NÚMERO DE IDENTIFICACIÓN DE LA LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS ASIGNADO POR COMPRANET:
LA-019GYR988-T5-2015.

1.4. INDICACIÓN DE LOS EJERCICIOS FISCALES PARA LA CONTRATACIÓN:
La presente contratación es Plurianual e implicará los ejercicios fiscales 2016 al 2019.



1.5. IDIOMA EN QUE SE DEBERÁN PRESENTAR LAS PROPUESTAS, LOS ANEXOS LEGALES, ADMINISTRATIVOS Y TÉCNICOS, ASÍ COMO EN SU CASO LOS FOLLETOS QUE SE ACOMPAÑEN.
[bookmark: _Toc367205742]Las proposiciones deberán presentarse únicamente en idioma español, preferentemente en papel membretado de la empresa.

En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catálogos y/o fotografías, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, características y calidad de los mismos, éstos deberán acompañarse de una traducción simple al español cuando se presenten en el idioma del país del fabricante u origen de los bienes y servicios.

Tratándose de bienes (equipos y reactivos) con los que se prestará el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberán presentar en idioma español, conforme a los marbetes autorizados por la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios.

[bookmark: _Toc367205738]1.6.DISPONIBILIDAD PRESUPUESTARIA.
Para la presente contratación se cuenta con la autorización de H. Consejo Técnico y la disponibilidad presupuestal previa, sujeta al presupuesto que en su momento tenga a bien autorizar la H. Cámara de Diputados. Se cuenta con la disponibilidad presupuestal para el ejercicio 2016.

1.7. PARTICIPACIÓN DE TESTIGO SOCIAL.
Se hace del conocimiento de los interesados en participar en esta Licitación Pública, que de conformidad con el artículo 26 Ter de la LAASSP y el “Acuerdo por el que se establecen los lineamientos que regulan la participación de los Testigos Sociales en las contrataciones que realicen las dependencias y entidades de la Administración Pública Federal” que el presente procedimiento de contratación cuenta con la participación de Testigo Social designado por SFP.
[bookmark: _Toc367205740]El IMSS reconoce al Testigo Social Dr. José Armando Ruíz Massieu.
2. OBJETO Y ALCANCE DE LA LICITACIÓN PÚBLICA

2.1. OBJETO DE LA CONTRATACIÓN:
El Instituto contratará el Servicio Integral de Banco de Sangre para el Proceso de Obtención de Sangre Total Segura, Componentes de Aféresis, Células Progenitoras Hematopoyéticas de Sangre Periférica y de Cordón Umbilical, Pruebas para Pacientes, oportuna y eficiente, dentro de sus instalaciones y las Pruebas de Laboratorio Pre-Transfusionales en los Bancos de Sangre Centros de Recolección o Puestos de Sangrado y Servicios de Transfusión, el cual deberá incluir lo siguiente: equipamiento, adecuación ambiental que requieran los equipos para su correcto funcionamiento, instalación y puesta en marcha, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, capacitación y asesoría al personal que designe el Instituto para el manejo de los equipos, reactivos y consumibles, actualización tecnológica, sistema de información, equipo de cómputo y periféricos, infraestructura de red, instalación y puesta a punto del sistema de información y hardware, capacitación del sistema de información, mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de información y hardware, incluyendo los controles de calidad interno y externo.
La descripción amplia y detallada del servicio a contratar se encuenta especificada en el Anexo Técnico 1A (Uno A) de la presente Convocatoria.

2.2 AGRUPACIÓN DE PARTIDAS.
El Instituto contratará por partida el Servicio Integral de Banco de Sangre, de acuerdo a lo siguiente:
· Se entenderá por partida, a la suma de los requerimientos de cada paquete conformado a su vez por el grupo de pruebas o insumos que integran un sub-paquete, por Delegación y UMAE que correspondan a cada región de acuerdo al Anexo T3 (T Tres), adjudicando cada partida a un solo proveedor.
· Los paquetes, formados por uno o varios sub-paquetes, se componen de la siguiente forma:

PAQUETE 1.- BOLSA DE SANGRE (TOMA DE MUESTRA, SANGRADO, FRACCIONAMIENTO Y RED FRÍA), BIOMETRÍA HEMÁTICA.
PAQUETE 2.-PERFIL DEL DONADOR (TAMIZAJE SEROLÓGICO Y PRUEBAS CONFIRMATORIAS), INMUNOMEHATOLOGÍA (GRUPO SANGUÍNEO Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES), PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD, CONTROL DE CALIDAD INTERNO (COAGULACIÓN, MICROBIOLOGÍA Y HEMOGLOBINA LIBRE), INCLUYE INFRAESTRUCTURA DE RED Y SISTEMA DE INFORMACIÓN CON SERVIDOR.
PAQUETE 3.- AFÉRESIS.
PAQUETE 4.- CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS, PROGRAMA DE TRASPLANTES, BIOLOGÍA MOLECULAR (NAT).

El catálogo de estudios que componen cada sub-paquete se adjunta en el Anexo T2 (T Dos) y se deben de tomar en cuenta las consideraciones y equipamiento adicional que integran cada perfil de pruebas de cada sub-paquete, contenidas en el Anexo T8 (T Ocho).
El requerimiento de pruebas por Unidad para cada paquete se muestra en el Anexo T1 (T Uno).
Los licitantes deberán cotizar por partida de forma individual, el/los paquete (s) para todas las unidades de las delegaciones y UMAES que pertenezcan a una región según el Anexo T3 (T Tres), en caso de que los licitantes no puedan participar en más de una  partida no será motivo de descalificación.
Siendo un total de 4 paquetes en 6 regiones para un total de 24 partidas a licitar, como se muestra en la siguiente tabla:
	PAQUETE
	REGIÓN

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	1
	5
	9
	13
	17
	21

	2
	2
	6
	10
	14
	18
	22

	3
	3
	7
	11
	15
	19
	23

	4
	4
	8
	12
	16
	20
	24








Los proveedores, para la prestación del servicio, harán entrega en las instalaciones del Instituto según el directorio del Anexo T10 (T Diez) de acuerdo a los paquetes y regiones que se le hayan adjudicado y descritos en los Anexos T3 (T Tres), T2 (T Dos) y T4 (T Cuatro), los equipos y bienes según los Anexos T6 (T Seis) y T7 (T Siete), así como sus respectivos reactivos, controles y bienes de consumo descritos en el Anexo T9 (T Nueve) a fin de realizar los estudios que incluya dicho paquete para cada Unidad Médica adjudicada según el Anexo T1 (T Uno), la transportación de los bienes e insumos, las maniobras de carga y descarga en el lugar que éste determine serán a cargo del proveedor.

[bookmark: _Toc424735320]2.3 PRECIO MÁXIMO DE REFERENCIA.
En términos del segundo párrafo Fracción III, del Artículo 29 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, se establecen en el ANEXO NÚMERO A18, “PROPUESTA ECONÓMICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA LOS EJERCICIOS 2016 A 2019”, los precios máximos de referencia (PMR) para los cada uno de los estudios de los 4 paquetes que se solicitan para la contratación del Servicio Integral de referencia.
Como parte de su propuesta, los licitantes deberán ofrecer un sólo porcentaje de descuento sobre el precio máximo de referencia de cada estudio cotizado, mismo que será objeto de su evaluación y en su caso adjudicación. 



[bookmark: _Toc424735321]2.4. NORMAS OFICIALES MEXICANAS, NORMAS MEXICANAS, INTERNACIONALES, REFERENCIA O ESPECIFICACIONES.
· [bookmark: _Toc424735322]Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funcionamiento de los laboratorios clínicos, publicada en el DOF el 27 de Marzo del 2012.
· Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico para la salud. Intercambio de información en salud, publicada en el DOF el 30 de Noviembre de 2012.
· Norma Oficial Mexicana NOM-016–SSA3-2012, Que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de los hospitales y consultorios de atención médica especializada, publicada en el DOF 17 de Abril del 2000.
· Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposición de Sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su modificación a los puntos 6.10.5.3, 8.1.1, 8.4.6.1 y 13.5.1 y la eliminación del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de Septiembre del 2015.
· 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 químicas peligrosas.
· Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, Sistema general de unidades de medida.
· Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevención y control de la infección por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
· Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se produzcan, usen, manejen, almacenen o transporten fuentes de radiaciones ionizantes.
· Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico.
· Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y áreas en los centros de trabajo - condiciones de seguridad.
· Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiológica.
· Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de protección personal-Selección, uso y manejo en los centros de trabajo.
· Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificación y comunicación de peligros y riesgos por sustancias químicas peligrosas en los centros de trabajo.
· NOM-240-SSA1-2012, Instalación y operación de la tecnovigilancia.

2.5. MÉTODO DE PRUEBA E INSTITUCIÓN PÚBLICA O PRIVADA QUE LO REALIZARÁ.

[bookmark: _Toc424735323]NO APLICA

2.6. LAS CANTIDADES A CONTRATAR SERÁN:
El contrato será abierto, en los términos de los artículos 47 de la LAASSP y 85 de su Reglamento, así como 277 F de la Ley del Seguro Social, aclarando que la entrega, recepción, alta y pago se realizará en cada Delegación, UMAE.
La formalización de los contratos se realizará por cada Delegación y UMAE, mismas que se formalizarán en las oficinas de Nivel Central para que dentro de los 15 días naturales posteriores al fallo de la licitación estas formalicen los contratos con los licitantes adjudicados, dichos contratos incluirán las cantidades mínimas y máximas que se requieren para cada partida y se señalan en el Anexo T1 (T Uno) “Requerimiento de pruebas por Unidad” de la presente convocatoria.

[bookmark: _Toc424735325]2.7 FORMA DE ADJUDICACIÓN:
Los licitantes deberán cotizar cada paquete de forma individual para todas las unidades de las delegaciones y UMAES que pertenezcan a una región según el Anexo T3 (T Tres), en caso de que los licitantes no puedan participar en más de un paquete no será motivo de descalificación.
Se adjudicará a un solo proveedor por partida en todas las Delegaciones que pertenezcan a esa Región, incluyendo UMAE’s según sea el caso.

2.8. MODELO DE CONTRATO:
Se adjunta como Anexo A15 (A Quince) el modelo de contrato específico que será empleado para formalizar los derechos y obligaciones que se deriven de la presente licitación, a los cuales estará obligado el licitante que resulte adjudicado. 
En caso de discrepancia entre el contenido del contrato y el de la presente Convocatoria, prevalecerá lo estipulado en ésta última.


[bookmark: _Toc367205763]3. FORMA Y TÉRMINOS QUE REGIRÁN LOS DIVERSOS ACTOS DE LA LICITACIÓN.

[bookmark: _Toc367205764]3.1. REDUCCIÓN DE PLAZOS. NO APLICA

3.2. FECHA, HORA Y LUGAR PARA LOS ACTOS DE LA LICITACIÓN.
	Acto
	Fecha
	Hora
	Lugar

	Junta de Aclaraciones
	12 de enero 
de 2016
	11:00 Hrs.
	CompraNet

	Vista a las Instalaciones
	Se llevarán a cabo visitas a sitio a partir de la fecha de publicación y hasta un día previo a la presentación de las propuestas dentro del horario comprendido de las 08:00 a las 14:00 horas, de lunes a viernes
	Bancos de Sangre y Puestos de Sangrado respectivos

	Presentación y Apertura de Proposiciones.
	4 de marzo
de 2016
	11:00 Hrs.
	CompraNet

	Acto de Notificación
 de Fallo.
	24 de marzo
de 2016
	11:00 Hrs.
	CompraNet



Conforme a lo dispuesto por la fracción II del artículo 26 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, la o las juntas de aclaraciones, el acto de presentación y apertura de proposiciones y el acto de fallo, sólo se realizarán a través de CompraNet y sin la presencia de los licitantes en dichos actos.

[bookmark: _Toc424735333]La junta de aclaraciones se llevará a cabo en términos de los artículos 33 Bis de la LAASSP, 45 y 46 del RLAASSP, por lo que los licitantes que manifiesten su interés en participar en la licitación pública deberán presentar un escrito, por sí o en representación de un tercero, de acuerdo con el Anexo A11 (A Once) que se adjunta para tal efecto, con el cual serán considerados licitantes y tendrán derecho a formular solicitudes de aclaración utilizando para tal caso el Anexo A12 (A Doce) de la presente Convocatoria. Con el objeto de agilizar la junta de aclaraciones, los licitantes deberán presentar el Anexo A12 (A Doce) de sus aclaraciones en formato Word y PDF.
I. En el caso de empresas que deseen participar mediante convenio de participación conjunta, cualquiera de los integrantes de la agrupación podrá presentar el escrito mediante el cual manifieste su interés.
II. Los licitantes admiten que se tendrán por no presentados el escrito de interés en participar y/o las solicitudes de aclaración, cuando los archivos que integren dicha información contengan virus informáticos o no puedan abrirse por cualquier causa motivada por problemas técnicos imputables a sus programas o equipo de cómputo.
III. Los licitantes deberán enviar las solicitudes de aclaración a través de CompraNet, las cuales versarán exclusivamente sobre el contenido de esta Convocatoria y sus respectivos anexos, a más tardar veinticuatro horas antes de la fecha y hora en que se realice la junta de aclaraciones.
IV. Las solicitudes de aclaración que sean recibidas con posterioridad al plazo previsto, no serán contestadas por la convocante por resultar extemporáneas.
V. Cualquier modificación a la Convocatoria del procedimiento de Licitación, incluyendo las que resulten de la o las juntas de aclaraciones, formará parte de la Convocatoria y deberá ser considerada por los licitantes en la elaboración de su proposición.

La presentación y apertura de proposiciones se llevará a cabo en términos de los artículos 34 y 35 de la LAASSP, 47, 48, 49 segundo párrafo y 50 del RLAASSP, para lo cual deberán hacer uso de los formatos previstos en el Anexo A1 (A Uno) de la presente Convocatoria.
I. Los licitantes deberán enviar su proposición técnica y económica, firmada electrónicamente conforme al proceso que se detalla en el numeral 6.3 “Envío y firma de proposiciones” de la “Guía del Licitante-Conocimiento y utilización de CompraNet” disponible en el portal de CompraNet, de conformidad con lo dispuesto por los artículos 26 Bis fracción II y 27 de la LAASSP y 50 de su Reglamento, así como numerales cuarto, décimo cuarto y décimo sexto del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberán observar para la utilización del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental denominado CompraNet (ACUERDO).
Los archivos que integran su proposición, deberán enviarse en alguno de los siguientes formatos: Word, Excel, PDF, JPG o ZIP, los cuales no deberán enviarse individualmente firmados electrónicamente (archivos con extensión .p7m), ya que no se podrán abrir dichos archivos.
Se debe considerar que la capacidad máxima para subir archivos al sistema CompraNet que conformen las respectivas propuestas técnicas y económicas es de aproximadamente 3 gigabytes por proposición y por licitante. Asimismo se recomienda que cada archivo no exceda la cantidad de 150 megabytes, para lo cual, los licitantes únicamente podrán utilizar los formatos de archivos establecidos en el párrafo anterior.

II. La documentación que conforme la proposición de los licitantes deberá subirse a CompraNet en el orden establecido en el Anexo A1 (A Uno) “Relación de documentos que deberá presentar el licitante” de la presente convocatoria. 
III. Si por causas ajenas a la voluntad de la SFP o de la convocante, no sea posible abrir los archivos que contengan las proposiciones enviadas por medios remotos de comunicación electrónica, el acto se reanudará a partir de que se restablezcan las condiciones que dieron origen a la interrupción.
IV. Se tendrán por no presentadas sus proposiciones y la demás documentación requerida por la convocante, cuando los archivos en los que se contenga dicha información, tengan virus informáticos o no puedan abrirse por cualquier causa motivada por problemas técnicos imputables a sus programas o equipo de cómputo o que por deficiencia en su digitalización sean ilegibles o no sean claros.
V. La convocante intentará abrir los archivos más de una vez en presencia del representante del Órgano Interno de Control y Testigo Social de encontrarse presentes, con los programas conocidos en el mercado, en caso de que se confirme que el archivo contiene algún virus informático, o está alterado por causas ajenas a la convocante o a CompraNet, la propuesta se tendrá por no presentada.
VI. El servidor público que presida el acto y el testigo social, rubricarán las propuestas económicas Anexo A18 (A Dieciocho) Propuesta Económica.

El fallo se llevará a cabo en términos del inciso 3.5 de la presente convocatoria.
Una vez recibidas las proposiciones en la fecha, hora y lugar establecidos, éstas no podrán retirarse o dejarse sin efecto, por lo que deberán considerarse vigentes dentro del procedimiento de contratación hasta su conclusión.

3.3. PROPOSICIONES CONJUNTAS: 
En caso de proposiciones conjuntas deberá presentarse el convenio correspondiente en los términos del Anexo A6 (A Seis) de la presente Convocatoria. 
 
Conforme al artículo 34 de la LAASSP, serán aceptadas las propuestas conjuntas, siempre y cuando estas cumplan con lo establecido en el artículo 44 del Reglamento de la LAASSP.

Los escritos solicitados en el Numeral Anexo A6 (A Seis) de la presente Convocatoria, deberán presentarse firmados por ambas partes.


a) En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una propuesta conjunta, el convenio indicado en la fracción II del artículo 44 del RLAASSP, y las facultades del apoderado legal de la agrupación que formalizará el contrato respectivo, deberán constar en escritura pública, salvo que el contrato sea firmado por todas las personas que integran la agrupación que formula la propuesta conjunta o por sus representantes legales, quienes en lo individual, deberán acreditar su respectiva personalidad, o por el apoderado legal de la nueva sociedad que se constituya por las personas que integran la agrupación que formuló la propuesta conjunta, antes de la fecha fijada para la firma del contrato, lo cual deberá comunicarse mediante escrito a la convocante por dichas personas o por su apoderado legal, al momento de darse a conocer el fallo o a más tardar en las veinticuatro horas siguientes.

Las personas que pretendan presentar una proposición conjunta, deberán cumplir de forma individual con los requisitos establecidos para cada licitante, los cuales se señalan a  continuación: 

· Anexo número A2 (A Dos)  Acreditamiento de Existencia Legal y Personalidad Jurídica. 
· Anexo número A3 (A Tres) Manifiesto  que no se ubica en los supuestos establecidos en los artículos 50 y 60 de la LAASSP.
· Anexo número A4 (A Cuatro) Declaración  de integridad.
· Anexo número A5 (A Cinco) Estratificación de micro, pequeña o mediana empresa (MIPYMES) en su caso.
· Anexo A8 (A Ocho) Escrito en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado, los servicios propuestos cumplirán con las normas solicitadas en la presente Convocatoria.
· Escrito libre en el que manifieste su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena al IMSS.

· Anexo número A13 (A Trece) Escrito en el que contenga la manifestación que deberán presentar los proveedores que participen en licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados para la contratación de servicios y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3. de las reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos.



DOCUMENTOS DISTINTOS A LA PROPUESTA:
La documentación complementaria que deberá presentar el licitante, es la siguiente.
· Copia simple por ambos lados de su identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografía o cédula profesional), tratándose de personas físicas, y en el caso de personas morales, de la persona que firme la propuesta, en su caso la documentación asimilable en  el país de origen para el caso de personas de nacionalidad extranjera.
· Anexo A1 (A Uno), el cual forma parte de la presente convocatoria, en el que se enumeran los documentos requeridos para participar, mismo que servirá de constancia de recepción de las propuestas, asentándose dicha recepción en el acta respectiva. La no presentación de este documento, no será motivo de desechamiento.

ACREDITAR EXISTENCIA LEGAL EN EL ACTO DE PRESENTACIÓN Y APERTURA DE PROPOSICIONES:
Con el objeto de acreditar su personalidad, los licitantes o sus representantes podrán exhibir un escrito Anexo A2 (A Dos) en el que su firmante manifieste, bajo protesta de decir verdad, que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada, mismo que contendrá los datos siguientes:
a) Del licitante: Registro Federal de Contribuyentes, nombre y domicilio, así como, en su caso, de su apoderado o representante. Tratándose de personas morales, además se señalará la descripción del objeto social de la empresa, identificando los datos de las escrituras públicas y, de haberlas, sus reformas y modificaciones, con las que se acredita la existencia legal de las personas morales así como el nombre de los socios, y
b) Del representante legal del licitante: datos de las escrituras públicas en las que le fueron otorgadas las facultades para suscribir las propuestas.
c) En el caso de personas físicas, poderá acreditar su existencia legal y personalidad jurídica mediante la presentación del Acta de Nacimiento y la Cédula de Identificación Fiscal.
NOTA.- En su caso la documentación asimilable en el país de origen para el caso de personas de nacionalidad extranjera así como que los licitantes extranjeros para acreditar su personalidad deberán presentar un escrito en el que manifiesten bajo protesta de decir verdad que los documentos entregados cumplen con los requisitos necesarios para acreditar la existencia de la persona moral y del tipo o alcances jurídicos de las facultades otorgadas a sus representantes.

3.4. LOS LICITANTES SÓLO PODRÁN PRESENTAR UNA PROPOSICIÓN EN EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN.
3.5. ACTO DE FALLO Y FIRMA DE CONTRATO
El fallo se emitirá de conformidad con el artículo 37 de la LAASSP y su contenido se difundirá a través de CompraNet el mismo día en que se emita, en el entendido de que este procedimiento sustituye a la notificación personal. Así también el fallo podrá ser consultado en el portal de compras del IMSS en el apartado “Transparencia” (http//compras.imss.gob.mx/), o bien en el mural de comunicación ubicado en el piso 11 del inmueble cita en sito en la calle Durango No. 291, colonia Roma Norte, Delegación Cuauhtémoc, C.P. 06700, México, D.F., en donde se fijará copia de un ejemplar del acta por un término no menor de cinco días hábiles.
El(los) licitante(s) adjudicado(s) deberá(n) firmar el contrato que se señala en el Anexo A15 (A Quince) de la presente Convocatoria, el día _____, a las _______, en la División de Contratos, ubicada en la Calle Durango Núm. 291, piso 10, Colonia Roma Norte, Código Postal 06700, Delegación Cuauhtémoc, México, Distrito Federal. En caso de que la fecha prevista originalmente esté rebasada o no se encuentre vigente, o bien no se mencione en el fallo, el término para la firma del contrato quedará comprendido dentro de los quince días naturales posteriores a la notificación del fallo mediante notificación personal en el domicilio que para tales efectos haya señalado el licitante. 
Para la firma del contrato deberá presentar los siguientes documentos: 
3.5.1 Persona moral: 
a. Acta constitutiva y, en su caso, sus respectivas modificaciones.
b. Poder notarial del representante legal que firmará el contrato.
c. En su caso, convenio de participación conjunta.

3.5.2 Persona física:

a. Acta de nacimiento o carta de naturalización.

3.5.3 Para ambos: 
a. Identificación oficial vigente y con fotografía del representante legal.
b. Cédula de Registro Federal de Contribuyentes.
c. Comprobante de domicilio con vigencia no mayor a 3 meses.
d. En su caso, escrito de estratificación de empresa en términos del artículo 3 de la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de la Micro, Pequeña y Mediana Empresa. 
e. Escrito en términos del artículo 50 y 60 de la LAASSP.
f. Para efectos de lo previsto en el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación, manifiesta que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales conforme lo dispone la Regla 2.1.27 de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2015, publicada en el Diario Oficial de la Federación de fecha 30 de diciembre de 2014, para lo cual presenta a “EL INSTITUTO” copia de opinión positiva vigente emitida por el Servicio de Administración Tributaria (SAT).

Los licitantes residentes en el extranjero que no estén obligados a presentar la solicitud de  inscripción en el RFC, ni los avisos al mencionado registro y que no estén obligados a presentar declaraciones periódicas en México se sujetarán al último párrafo del numeral 2.1.27 de la Resolución Miscelánea Fiscal 2015.

Tratándose de las propuestas conjuntas previstas en el artículo 34 de la Ley, los licitantes que resulten con adjudicación, deberán presentar la “Opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales” por cada uno de los obligados en dicha propuesta.

g. Opinión positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social vigente a la firma del contrato emitida por el IMSS, en términos del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación y del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015.

Tratándose de las propuestas conjuntas previstas en el artículo 34 de la LAASSP, los licitantes que resulten con adjudicación, deberán presentar la “Opinión del cumplimiento de obligaciones fiscales en materia de seguridad social” por cada uno de los obligados en dicha propuesta

En caso de que el licitante no cuente con trabajadores debido a que celebró contrato de prestación de servicios con otra empresa que es la que tiene contratados a los trabajadores (outsourcing), deberá presentar dicho contrato, así como escrito libre en el que manifieste que no se encuentra obligado debido a tal situación y opinión positiva vigente de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social de la empresa subcontratada emitida por el IMSS.

En caso de que el licitante no cuente con trabajadores, deberá presentar escrito libre en el que manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS, por lo que no puede obtener la opinión de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social.

En caso de que el licitante cuente con trabajadores contratados bajo el régimen de honorarios asimilados a salarios, deberá presentar el(los) contrato(s) con los que acredite el régimen de contratación, así como escrito libre en el que manifieste que no se encuentra obligado a inscribirse ante el IMSS debido a tal situación, por lo que no puede obtener la opinión de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social.

En caso de que el licitante forme parte de un grupo comercial y uno de los entes que forma parte del grupo se encarga de administrar la plantilla laboral de todas las empresas que lo conforman, será necesario que exista el documento que acredite la subcontratación para situarse en el supuesto del segundo párrafo del presente numeral.

h. En su caso, Convenio de Participación Conjunta (Anexo A6)

En el caso de proveedores extranjeros, la información requerida deberá contar con la legalización o apostillado correspondiente de la autoridad competente en el país de que se trate, misma que tendrá que presentarse redactada en español, o acompañada de la traducción correspondiente en términos del artículo 48, fracción VI, del Reglamento de la LAASSP.

Si el licitante a quien se le hubiere adjudicado contrato, por causas imputables a él, no formaliza el mismo en la fecha señalada en el párrafo anterior, se estará a lo previsto en el segundo párrafo del artículo 46 de la LAASSP y, se dará aviso a la SFP, para que resuelva lo procedente en términos del artículo 59 de la misma Ley.

En caso de que el licitante se encuentre inscrito en el Registro Único de Proveedores y Contratistas de CompraNet, deberá remitir únicamente la documentación referida en el numeral 3.5.3, incisios f), g) y en su caso h).

[bookmark: _Toc424735341]4. REQUISITOS QUE LOS LICITANTES DEBEN CUMPLIR.

4.1. CON FUNDAMENTO EN LOS ARTÍCULOS 26 BIS FRACCIÓN II Y 34 DE LA LAASSP, EL LICITANTE DEBERÁ REMITIR A TRAVÉS DEL SISTEMA COMPRANET, LA SIGUIENTE DOCUMENTACIÓN: 
4.1.1 PROPUESTA TÉCNICA, para lo cual deberá hacer uso del Anexo Técnico 1A (Uno A) de la presente Convocatoria. 
Los documentos que se deberán presentar para evaluación técnica, son los siguientes:
a) Copia del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud para los equipos y reactivos requeridos para la prestación del servicio. 
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar: 
* Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prórroga
* Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS a más tardar el 24 de febrero de 2010
* Carta en hoja membretada en donde el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que el trámite de prórroga de registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.
Una vez emitido el fallo, los licitantes adjudicados deberán entregar, dentro de los 15 (quince) días naturales posteriores al fallo y como requisito previo para la formalización de los contratos, a la División de Servicios Indirectos de la CPIM, cartas originales emitidas por el titular del registro sanitario, por medio de las cuales manifiesten bajo protesta de decir verdad que el trámite de prórroga del registro sanitario, del cual presentó copia del oficio de registro sanitario en su propuesta técnica, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.

En el caso de que los equipos y reactivos no requieran de Registro Sanitario, deberán presentar:
*Constancia expedida por la COFEPRIS que lo exima del mismo, suscrita por servidor público autorizado para tal efecto, o
* La publicación del DOF vigente “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo, para efectos de obtención del registro sanitario y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieran registro sanitario”, referenciando en el mismo, los reactivos, insumos o equipos que está ofertando.
b) Copia del Aviso de Funcionamiento y de la Autorización del Responsable Sanitario vigente del licitante.
c) Copia simple del apartado de los folletos técnicos, catálogos, hojas de seguridad, certificados de análisis y calibración, guías rápidas o de servicio, en los que hagan referencia a las especificaciones solicitadas y con los que soporten documentalmente los equipos, accesorios, insumos, materiales, consumibles y reactivos ofertados debidamente referenciados con las características solicitadas, presentados en idioma original del fabricante, acompañado de traducción simple al español y carta del licitante, manifieste que la traducción simple al español, es fiel del idioma original. Esto sin omitir que a la entrega de los equipos se deberán entregar impresos dichos manuales en cada Unidad Médica adjudicada. Se deberá presentar en formato Excel debidamente requisitado el Anexo T16 (T Dieciséis) con el resumen de equipos ofertados, indicando los folios de la propuesta técnica, en los que se presentaron los requisitos mencionados en este inciso.
d) Copia simple del apartado  del Manual de Usuario (Manual de Operación) de los Equipos y Sistema de Información ofertados, en idioma español propuestos para corroborar las especificaciones, características y calidad de los mismos. Se deberá presentar en formato Excel debidamente requisitado el Anexo T16 (T Dieciséis) con el resumen de equipos ofertados, indicando los folios de la propuesta técnica, en los que se presentaron los requisitos mencionados en este inciso.
e) Para los equipos ofertados deberá presentar copia simple del Certificado de Calidad de buenas prácticas de manufactura, certificado de calibración, en el idioma del país de origen, acompañado de su traducción al español y expedido por las autoridades y/o organismos de control de su país de origen como: COFEPRIS (Comisión Federal de Protección Contra Riesgos Sanitarios), TUV, FDA y/o CEE.
f) Cuando los equipos o bienes propuestos sean de importación, deberán contar con certificado de libre venta emitido por la autoridad sanitaria del país de origen, acompañado de traducción al español del mismo, en donde se señale específicamente que éstos pueden ser utilizados sin restricción en el país de origen.
g) Escrito en el que el proveedor se compromete a entregar los consumibles, reactivos, accesorios y materiales compatibles de los equipos que ofertan y equipos complementarios, durante la vigencia del contrato que le resulte adjudicado en razón de la presente licitación, sin costo adicional para el Instituto.
h) Carta del licitante en donde manifieste, que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestación del servicio.
i) Constancia de Visita a Sitio firmada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Puestos de Sangrado según el Anexo T12 (T Doce), ó , en caso de no realizar la visita a sitio, carta en la que acepta la propuesta de equipo adicional solicitado por el Jefe del Banco de Sangre y Puestos de Sangrado.
j) Proyecto de Instalación Global y Específica de los Equipos de Banco de Sangre y del Sistema Informático propuesto, que contenga en su caso, las adecuaciones necesarias y plazos de ejecución de los trabajos conforme a las NOM-007-SSA3-2011, NOM-197-SSA-1-2000 y Normas de Seguridad e Higiene del Instituto.
k) Proyecto del Programa de Capacitación y Adiestramiento, el cual se integrará y formará parte del contrato que se formalice como un Anexo, el cual deberá describir los contenidos temáticos y el tiempo de duración, considerando la capacitación tanto en los equipos como en el Sistema de Información.
l) Proyecto de Programa de Control de Calidad, el cual deberá incluir cada sub-paquete comprendido en las partidas ofertadas, y contemplar el Control de Calidad Interno, el Control de Calidad Externo y Referencia, la acreditacion y/o certificacion ante cualquier entidad competente reconocida.
m) Escrito de que conoce todas las Normas y Lineamientos referidos en el numeral 2.4 del presente documento, y que el servicio propuesto cumplirá con dichas normas.
n) Los licitantes deberán manifestar su currículum en papel membretado y firmado por su representante legal, que para la prestación del servicio cuenta con personal técnico capacitado y que el licitante cuenta con experiencia prestando servicios de iguales o superiores características técnicas al que se pretende celebrar, la cual deberá ser mayor de dos años y que acreditará mediante copia simple de contratos y escritos de la opinión del servicio, expedidos por instituciones de salud públicas o privadas donde han prestado sus servicios y de alguna otra, que avalen la experiencia con la que cuenta, indicando la razón social, domicilio y teléfono. Se podrán considerar contratos de experiencia de instituciones en el extranjero, tanto de la empresa licitante como de sus filiales, subsidiarias o controladoras en el extranjero con su traducción simple al español. La CPIM podrá validar la infraestructura de dichas empresas durante la visita a sus instalaciones. En caso de que el licitante sea el fabricante o su representada en México, podrá comprobar la experiencia con la documentación de la instalación de sus equipos de forma directa o a través de sus distribuidores en los últimos 2 años al menos.
o) Escrito en el que el licitante garantice que, durante la vida útil del equipo, contará con las refacciones, consumibles y accesorios para el óptimo uso de los equipos, cambiándolos en caso de ser necesario, a expensas del proveedor.
p) Copia simple de certificados correspondientes a la capacitación del personal especializado, donde conste su experiencia para brindar el mantenimiento de los equipos que oferta.
q) Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos y Sistema de Información ofertados, el cual se integrará y formará parte del contrato que se formalice como Anexo.
r) Escrito en el cual manifieste de que cuentan con soporte en línea ó telefónico, para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reportan a nivel nacional y/o local, incluyendo los datos del soporte en línea (teléfono, página web, etc.). Esto podrá ser verificado durante el proceso licitatorio en cualquier momento.
s) Carta Compromiso Anexo T18 (T Dieciocho) en la que el licitante manifieste, que está enterado y apoyará a la realización de las pruebas de funcionalidad del Sistema de Información (especificar Empresa, Sistema y versión) de acuerdo a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002. 
t) Copia del oficio o comprobante emitido por la CSDISA de que la Empresa, Sistema y versión del Sistema de Información ofertado, pasó las pruebas de funcionalidad previas que se realizaron.
u) Escrito en el que el licitante se compromete a proporcionar el servicio de traslado de las unidades de Sangre Total y Sangre Segura, así como el traslado de las muestras de sangre dando cumplimiento a la legislación legal aplicable en dicha materia de transportación, cumpliendo con los requisitos y rangos de temperatura establecidos por la Norma NOM-253-SSA1-2012 de acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro) y Anexo 5 (T Cinco) de las bases de la presente licitación.
v) Escrito en el que el licitante manifieste, que se compromete a iniciar el servicio en cada una de las Unidades Médicas que le sean adjudicadas, a partir del día 91 posterior al fallo, siempre y cuando no exceda del 29 de junio del 2016, para lo cual tendrá que realizar todos los procesos previos necesarios, incluyendo los que se describen en esta convocatoria y de acuerdo a las instrucciones de arranque previstas en el Anexo T28 (T Veintiocho).
w) Escrito en el que el licitante manifieste, que se compromete a cuantificar las pruebas efectivas para efecto de pago, de acuerdo a las bases establecidas en la presente licitación.
x) Escrito en el que el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad, que se compromete a entregar al Administrador del Contrato y a la División de Servicios Indirectos de la CPIM, a más tardar en 15 días hábiles posteriores a la entrega de los equipos, copia simple del aviso de importación de los equipos que entregue, a fin de confirmar la fecha de fabricación de los mismos, con un máximo de 4 años de fabricación (años 2012, 2013, 2014 y 2015), así como a reemplazar los equipos durante los 60 días posteriores al mes en que cumplan 4 años de fabricación.
y) Escrito en el que el licitante que participa para las partidas relacionadas el Paquete 2, manifieste, que se compromete a instalar y mantener en operación, durante la vigencia del contrato, la misma Empresa, Sistema y versión del Sistema de Información, para todas las Unidades Médicas que integran la región en la que esté participando, a fin de asegurar homogeneidad en la operación de los Bancos de Sangre.
z) Escrito en el que el licitante manifieste, que se compromete a entregar un programa para la obtención y control para los indicadores unificados, de los numerales del 1 al 11 del Anexo T23 (T Veintitrés) de las presentes bases de licitación.
aa) Proyecto del sistema informático que ofrezca la vinculación con la base de datos central del Instituto, de acuerdo con la Especificación Técnica IMSS (ETIMSS 5640-023-002).
ab) Escrito en el que el licitante que participa en las partidas relacionadas con el Paquete 2, garantice que proveera un gestor de turnos automatizado para los usuarios que asisten a la donación, con las siguientes características:
· Permitir al donador solicitar su comprobante al gestor, para que imprima automáticamente las etiquetas de los viales y se gestione su turno.
· El sistema debe de ser interoperable con cualquier Sistema de Información a través del estándar HL7 o ASTM, para dar aviso al momento en que el donante acude, ordenados por fecha y hora de llegada.
· El gestor de turnos proporcionará la lista de donantes por medio de un monitor y equipo de audio instalado en la Sala de Espera, donde se indique al donante el cubículo de toma de muestra en el que será atendido y el tiempo estimado de atención.
· En cada cubíclo de toma de muestra, se deberá instalar una pantalla táctil para que el flebotomista solicite el voceo automático del siguiente donador en turno, indicando el número de puerta a la que se debe presentar.
· El sistema debe de ser capaz de obtener análisis estadístico de tiempos y movimientos de la atención a los donantes.
· Este sistema se deberá colocar en aquellas unidades de más de 150 donantes al día en promedio de lunes a viernes (REVISAR).
ac) Documentación correspondiente a los Bancos de Sangre alternos propuestos por el licitante para el procesamiento de las muestras de la “Tabla de estudios no urgentes a procesar en bancos de sangre concentradores o bancos de sangre alternos” y de los Laboratorios alternos certificados para el procesamiento de las pruebas de control de calidad, de las partidas relacionadas con los Paquetes 2 y 4, incluyendo:
· Datos de identificación del banco de sangre y/o laboratorio (nombre, dirección y teléfono).
· Autorización por la Secretaria de Salud (Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario).
· Plan de Trabajo por cada Banco de Sangre y/o Laboratorio propuesto, en el cual mencionen su metodología de trabajo, personal capacitado, listado de equipos analizadores con su marca y modelo, marca de reactivos utilizados, las técnicas que aplicarán para procesar las muestras.
· Copia de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad Externo.

ad) Escrito en el que el licitante manifieste contar con un centro de atención a clientes sistematizado, para la atención de las incidencias y/o requerimientos de servicio técnico con las siguientes características:
•	Servicio 24x7x365 para el registro y atención de las incidencias.
•	Asignación foliada para el seguimiento de incidente por atender.
•	Se deberá proporcionar una plataforma para que el usuario pueda tener retroalimentación para consultar el estado, avance y solución de las Incidencias.
•	Proporcionar mensualmente una encuesta sistematizada de Satisfacción del servicio prestado a los jefes de cada Laboratorio.
•	Proporcionar en la plataforma, la consulta de la calidad del servicio informando el resultado de las encuestas ISC (índice de satisfacción al cliente) así como índice de la atención de las incidencias (SLA).
•	El visor deberá conservar el histórico de los indicadores ISC (Índice de Satisfacción al Cliente) y SLA (Service Level Agreement).
•	Asistencia deberá ser en sitio o remota según lo requiera la incidencia presentada.
· La plataforma de preferencia debe ser en aplicativo Web y la asistencia se debera proporcionar por este medio y por vía telefonica.

4.1.2 PROPUESTA ECONÓMICA, para lo cual deberá hacer uso del Anexo A18 (A Dieciocho) de la presente Convocatoria.
Los licitantes deberán enviar su proposición técnica y económica, firmada electrónicamente conforme al proceso que se detalla en el numeral 6.3 “Envío y firma de proposiciones” de la “Guía del Licitante-Conocimiento y utilización de CompraNet” disponible en el portal de CompraNet, de conformidad con lo dispuesto por los artículos 26 Bis fracción II y 27 de la LAASSP y 50 de su Reglamento, así como numerales cuarto, décimo cuarto y décimo sexto del Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberán observar para la utilización del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental denominado CompraNet (ACUERDO), en sustitución de la firma autógrafa, se emplearán los medios de identificación electrónica que establezca la Secretaria de la Función Pública, siendo para los licitantes nacionales, la firma electrónica avanzada que emite el Servicio de Administración Tributaria (SAT) para el cumplimiento de obligaciones fiscales, y para licitantes extranjeros, el medio de identificación electrónico para que hagan uso de CompraNet que genera el mismo sistema, siendo la única manera de legitimar el consentimiento de los licitantes para obligarse a las manifestaciones que realice con el uso de dicho sistema.
Cada uno de los documentos que integren la proposición de los licitantes y aquéllos distintos a ésta, deben estar foliados en todas y cada una de las hojas que conforman ésta. Para tal efecto, se deberán numerar de manera individual las proposiciones técnica y económica, así como el resto de los documentos que entregue.

4.1.3 DOCUMENTACIÓN LEGAL-ADMINISTRATIVA, para lo cual el licitante deberá hacer uso de los siguientes documentos: 
4.1.3.1 Escrito bajo protesta de decir verdad mediante el  cual el licitante acredite su personalidad jurídica y la personalidad jurídica de su representante y en el que manifiesta que cuenta con facultades suficientes para comprometerse por sí o por su representada, de acuerdo con el Anexo A2 (A Dos) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto. Acompañándose de copia simple por ambos lados de su identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar ó cédula profesional), tratándose de personas físicas, y en el caso de personas morales, de la persona que firme la propuesta.
4.1.3.2 Escrito en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado, los servicios propuestos cumplirán con las normas solicitadas en la presente Convocatoria, de acuerdo con el Anexo A8 (A Ocho) que se adjunta para tal efecto.
4.1.3.3 Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en los supuestos establecidos en los artículos 50 y 60 de la LAASSP, de acuerdo con el Anexo A3 (A Tres) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
4.1.3.4 Declaración de integridad, en la que el licitante manifieste, bajo protesta de decir verdad que se abstendrán de adoptar conductas, por si o a través de interpósita persona, para que los servidores públicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, de acuerdo con el Anexo A4 (A Cuatro) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
4.1.3.5 En su caso, escrito bajo protesta de decir verdad que el licitante cuenta con estratificación como micro, pequeña o mediana empresa, de acuerdo con el Anexo A5 (A Cinco) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
4.1.3.6 Escrito libre en el que manifieste su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del sistema electrónico de información pública gubernamental, denominado CompraNet”.
4.1.3.7 En caso de presentar propuesta conjunta, cada una de las personas agrupadas deberá presentar en forma individual los escritos señalados en el numeral 3.3 "PROPOSICIONES CONJUNTAS", además del convenio de participación conjunta,  de acuerdo con el Anexo A6 (A Seis) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.

4.1.3.8 Escrito por el que se obliga el licitante, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel Nacional o Internacional, conforme al Anexo A9 (A Nueve) de la presente convocatoria.
4.1.3.9 Escrito en el que contenga la manifestación que deberán presentar los licitantes que participen en licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados para la contratación de servicios y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3 de dicho instrumento según el Anexo A13 (A Trece).
4.1.3.10 Para efectos de lo previsto en el artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación, manifiesta que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales conforme lo dispone la Regla 2.1.27 de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2015, publicada en el Diario Oficial de la Federación de fecha 30 de diciembre de 2014, para lo cual presenta a "EL INSTITUTO" copia de opinión positiva vigente emitida por el Servicio de Administración Tributaria (SAT), Anexo A7 (A Siste).
4.1.3.11 En caso de resultar adjudicado, el licitante manifiesta que presentará documento vigente expedido por el IMSS en el que emita opinión positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, en términos del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación y del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015. Anexo A7 (A Siete).

4.2. CAUSALES EXPRESAS DE DESECHAMIENTO.
De conformidad con el artículo 29 fracción XV de la LAASSP, será causa de desechamiento: 
4.2.1 Cuando no presente escrito bajo protesta de decir verdad, de que el licitante no se ubica en los supuestos establecidos en los artículos 50 y 60 de la LAASSP, de acuerdo con el Anexo A3 (A Tres) de la presente Convocatoria que para tal efecto se adjunta.
4.2.2 Cuando no presente escrito bajo protesta de decir verdad que se abstendrán de adoptar conductas, por si o a través de interpósita persona, para que los servidores públicos del IMSS induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, Anexo A4 (A Cuatro).
4.2.3 Si se comprueba que algún licitante ha acordado con otro u otros elevar el costo de los servicios objeto de la presente Convocatoria, o cualquier otro acuerdo que tenga como fin obtener una ventaja sobre los demás licitantes.
4.2.4 La falta de presentación de los escritos o manifestaciones bajo protesta de decir verdad, que se soliciten como requisito de participación en la presente convocatoria será motivo de desechamiento, por incumplir las disposiciones jurídicas que los establecen, conforme al artículo 39 penúltimo párrafo de la LAASSP.
4.2.5 Falta absoluta de folio en la proposición conforme al artículo 50 segundo párrafo del RLAASSP.
4.2.6 En caso de presentar propuesta conjunta, cuando alguna de las personas agrupadas no presente en forma individual los escritos señalados en el numeral 4.1.3.7, además del convenio de participación conjunta, de acuerdo con el Anexo A6 (A Seis) de la presente Convocatoria que se adjunta para tal efecto.
4.2.7 Cuando no presente escrito en el que contenga la manifestación que deberán presentar los licitantes que participen en licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados para la contratación de servicios y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3 de dicho instrumento Anexo A13 (A Trece).
4.2.8 Cuando no cumpla con alguno de los requisitos establecidos en el numeral 4.1.1 “Propuesta Técnica” según aplique.
4.2.9 Cuando no firme elecrónicamente su proposición. Los archivos que deberán contar con la firma electrónica (archivos con extensión .pm7) serán exclusivamente:
· Propuesta Técnica (archivo del requerimiento técnico: TechnicalEnvelopeSummary.pdf)
· Propuesta Económica (archivo del requerimiento económico: PriceEnvelopeSummary.pdf)

4.2.10  El modificar los Precios Máximos de Referencia establecidos en el Anexo A18 de esta convocatoria; el no ofertar porcentaje de descuento o que el procentaje de descuento ofertado sea menor a 0.01% será causal de desechamiento.
[bookmark: _Toc424735343]5. CRITERIOS ESPECÍFICOS CONFORME A LOS CUALES SE EVALUARÁN LAS PROPOSICIONES.
5.1. EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA TÉCNICA. 
Con fundamento en lo dispuesto por el artículo 36, de la LAASSP, se evaluará mediante el criterio de evaluación BINARIO, se procederá a evaluar técnicamente al menos las dos proposiciones cuyo precio resulte ser más bajo, de no resultar éstas solventes, se procederá a la evaluación de las que les sigan en precio.

Los criterios que se aplicarán para evaluar las proposiciones, se basarán en la información documental presentada por los licitantes conforme al Anexo Técnica 1A (Uno A), el cual forma parte integral de la presente Convocatoria, observando para ello lo previsto en el artículo 36 en lo relativo al criterio binario y 36 Bis, fracción II, de la LAASSP.
La evaluación se realizará verificando que se cumpla con toda la información, documentos y requisitos técnicos solicitados por la convocante.
Por cuanto hace a la evaluación de la documentación Legal y Administrativa, ésta se realizará la Coordinación Técnica de Bienes y Servicios, por conducto de personal de la División de Servicios Integrales.
No serán objeto de evaluación, las condiciones establecidas por la convocante, que tengan como propósito facilitar la presentación de las proposiciones y agilizar los actos de la licitación, así como cualquier otro requisito cuyo incumplimiento, por sí mismo, no afecte la solvencia de las proposiciones.
La evaluación de la documentación técnica se realizará por el personal que designen las siguientes áreas:
	PROPUESTA TÉCNICA

	Aspectos Técnico-Médicos
	La evaluación se realizará por el personal que designe la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica

	Aspectos Técnico- Informáticos
	La evaluación se realizará por el personal que designe la Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico



Para efectos de la evaluación de la propuesta técnica el licitante deberá cumplir con la documentación solicitada en el numeral 4.1.1 “Propuesta Técnica” y Anexo Técnico 1A (Uno A) de la presente Convocatoria, ya que se verificará documentalmente que se incluya la información, documentos y requisitos solicitados. Propuesta de las especificaciones Técnico-Médicas con descripción amplia y detallada del servicio por partida ofertada.
Se verificará la congruencia de los catálogos e instructivos que presenten los licitantes con lo ofertado en la proposición técnica.
Se verificará que presenten la totalidad de los escritos y documentos obligatorios que afectan la solvencia de las propuestas, requeridos en el apartado 4.2 de la presente convocatoria y que éstos se apeguen a las características solicitadas.



5.2. EVALUACIÓN DE LA PROPUESTA ECONÓMICA. 
Se analizarán las dos proposiciones cuyo precio resulte ser más bajo y resulten ser solventes técnicamente, con objeto de verificar el importe total de los servicios ofertados, conforme a los datos contenidos en su Propuesta Económica Anexo A18 (A Dieciocho), de la presente convocatoria.
Al precio máximo de referencia que se establecerá en el Anexo A18 (A Dieciocho) de esta convocatoria, el área convocante restará el importe que resulte del porcentaje de descuento ofertado. El resultado de ésta se tomará truncado a dos decimales, sin redondeo.
La evaluación de las proposiciones se realizará por Partida ofertada, comparando entre sí, los porcentajes positivos de descuento propuestos por los Licitantes participantes, respecto a los precios máximos de referencia que se establecerán en el Anexo A18 (A Dieciocho), de esta convocatoria, desglosando en la propuesta, la cantidad para cada una de la(s) Partida(s) propuesta(s), con fundamento en el artículo 39 fracción II inciso c) del Reglamento de la LAASSP.
El porcentaje de descuento, deberá ser expresado en unidades y decimales, sin que éste exceda de dos decimales, por ejemplo:
· Porcentaje cerrado por unidades: 3.00%, 5.00%, 8.00%, etc.
· Porcentaje con decimales: 3.50, %, 4.10%, 7.83%, etc.

El descuento mínimo para ser susceptible de evaluación será de 0.01%.
En caso de ofertar un porcentaje con más de dos decimales, únicamente se tomará en consideración para el cálculo de su oferta hasta los dos decimales, eliminando los restantes, sin redondeo.

5.3. ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO.
El contrato será adjudicado a el(los) licitante(s) cuya oferta resulte solvente porque cumple con los requisitos legales, técnicos y económicos de las presente Convocatoria y obtenga el precio más bajo, conforme al artículo 36 Bis fracción II de la LAASSP. 
En caso de existir empate en dos o más proposiciones, se dará preferencia en primer término a las micro empresas, a continuación se considerará a las pequeñas empresas y en caso de no contarse con alguna de las anteriores empresas, la adjudicación se efectuará a favor del licitante que tenga el carácter de mediana empresa.
De no actualizarse el supuesto anterior, y, en caso de subsistir el empate entre empresas de la misma estratificación, o no haber empresas del Sector antes señalado, y el empate se diera entre licitantes que no tienen el carácter de MIPYMES, se realizará la adjudicación del contrato a favor del licitante que resulte ganador del sorteo por insaculación que realice la Convocante, en presencia del OIC y el Testigo Social designado por la SFP, conforme alos artículos 36 Bis de la LAASSP y 54 del RLAASSP. 

6. RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EL LICITANTE.
En el Anexo A1 (A Uno) de la presente Convocatoria se relacionan los documentos que debe presentar cada licitante

[bookmark: _Toc367205802]7. INCONFORMIDADES.
De acuerdo con lo dispuesto en artículo 66 de la LAASSP, los licitantes podrán interponer inconformidad en las oficinas de la SFP ubicadas en Avenida de los Insurgentes Sur 1735, Colonia Guadalupe Inn, Código Postal 01020, Delegación Álvaro Obregón, México Distrito Federal o ante el OIC en el IMSS ubicado enAv. Revolución número 1586, Colonia San Ángel, Delegación Álvaro Obregón, C.P. 01000, México, D.F.
Asimismo, se señala que tales inconformidades podrán presentarse mediante el sistema CompraNet en la dirección electrónica www.compranet.gob.mx. Lo anterior, contra actos del procedimiento de contratación que contravengan las disposiciones que rigen las materias objeto del mencionado ordenamiento. 

8. INFORMACIÓN RESERVADA Y CONFIDENCIAL.
Se hace del conocimiento del licitante, que en términos de lo dispuesto por los artículos 14 fracciones I y II, 18 fracciones I y II, y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental y 38 de su Reglamento, deberán indicar si en los documentos que proporcionan al IMSS se contiene información de carácter confidencial o comercial reservada, señalando los documentos o las secciones de éstos que la contengan, así como el fundamento por el cual considera que tengan ese carácter, para lo cual se anexa el formato Anexo A10 (A Diez).




ANEXO A1 (A UNO)
RELACIÓN DE DOCUMENTOS QUE DEBE PRESENTAR EL LICITANTE. 

México D.F., ____ de _____________ de 2015.

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
P r e s e n t e 

	Licitación (Número y Carácter)
	

	Razón Social  del (los) Licitante(s) y Dirección Completa
	

	Nombre del Representante Legal del (los) Licitante (s).
	

	Teléfonos y Correo Electrónico
	



	DOCUMENTO LEGAL-ADMINISTRATIVO
	REFERENCIA
	PRESENTADO

	
	
	SÍ
	NO*

	Escrito “bajo protesta de decir verdad” por el que los licitantes acreditarán su existencia legal y personalidad jurídica para comprometerse y suscribir proposiciones, pudiendo utilizar el formato que aparece en el Anexo A2 , el cual forma parte de la presente convocatoria.
Copia simple por ambos lados de su identificación oficial vigente con fotografía, (cartilla del servicio militar nacional, pasaporte, credencial para votar con fotografía o cédula profesional), tratándose de personas físicas, y en el caso de personas morales, de la persona que firme la propuesta.
	4.1.3.1
	
	

	Escrito en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado, los servicios propuestos cumplirán con las normas solicitadas en la presente Convocatoria, de acuerdo con el Anexo A8 (A Ocho) que se adjunta para tal efecto
	4.1.3.2
	
	

	Declaración firmada en forma autógrafa por el propio licitante o su representante legal, por el que manifieste bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en alguno de los supuestos establecidos en los artículos 50 y 60 de la LAASSP. Anexo A3 de la presente convocatoria.
	4.1.3.3
	
	

	Escrito de declaración de integridad, a través del cual el licitante o su representante legal manifieste bajo protesta de decir verdad, que se abstendrán de adoptar conductas, por si mismos o a través de interpósita persona, para que los servidores públicos del Instituto induzcan o alteren las evaluaciones de las propuestas, el resultado del procedimiento u otros aspectos que otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes, conforme al Anexo A4 de la presente convocatoria. 
	4.1.3.4
	
	

	En su caso, los licitantes con carácter de MIPYMES, deberán presentar escrito en el cual manifiesten bajo protesta de decir verdad que cuentan con ese carácter, conforme al Anexo A5 de la presente convocatoria.
	4.1.3.5
	
	

	Escrito libre en el que manifieste su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena al IMSS, en términos de lo dispuesto por el numeral 29 del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que deberán observar para la utilización del sistema electrónico de información pública gubernamental, denominado CompraNet”.
	4.1.3.6
	
	

	En caso de que se presenten propuestas en forma conjunta, presentar convenio de participación conjunta firmado por cada una de las personas que integren la propuesta, conforme al Anexo A6 de la presente Convocatoria, adicionalmente cada una de las personas agrupadas deberá presentar en forma individual los escritos siguientes:
· Anexo A2.- Escrito bajo protesta de decir verdad mediante el  cual el licitante acredite su personalidad jurídica
· Anexo A3.- Escrito bajo protesta de decir verdad, que no se ubica en los supuestos establecidos en los artículos 50 y 60 de la LAASSP
· Anexo A4.- Declaración de Integridad
· Anexo A5.- Estratificación de MIPYMES (En caso de aplicar)
· Anexo A8.- Escrito en el que manifieste que en caso de resultar adjudicado, los servicios propuestos cumplirán con las normas solicitadas en la presente Convocatoria.
· Escrito libre en el que manifieste su aceptación de que se tendrán como no presentadas sus proposiciones y, en su caso, la documentación requerida, cuando el archivo electrónico en el que se contengan las proposiciones y/o demás información no pueda abrirse por tener algún virus informático o por cualquier otra causa ajena al IMSS.
· Anexo A13.- Escrito en el que contenga la manifestación que deberán presentar los proveedores que participen en licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados para la contratación de servicios y dar cumplimiento a lo dispuesto en la regla 5.3
	4.1.3.7
	
	

	Escrito por el que se obliga, en caso de resultar adjudicado, a liberar al Instituto de toda responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione con motivo de la infracción de derechos de autor, patentes, marcas u otros derechos de propiedad industrial o intelectual a nivel nacional o internacional, conforme al Anexo A9 de esta convocatoria
	4.1.3.8
	
	

	Manifestacion que deberan presentar los proveedores que participen en Licitaciones Publicas Internacionales bajo la Cobertura de Tratados para la contratacion de servicios y dar cumplimiento a lo dispuesto en la Regla 5.3 de las reglas para la celebración de Licitaciones Publicas Internacionales bajo la Cobertura de Tratados de Libre Comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos. Anexo A13
	4.1.3.9
	
	

	Escrito en el que manifiesta que se encuentra al corriente en el cumplimiento de sus obligaciones fiscales conforme lo dispone la Regla 2.1.27 de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2015, publicada en el DOF el 30 de Diciembre de 2014, para lo cual presenta a "EL INSTITUTO" copia de opinión positiva vigente emitida por el Servicio de Administración Tributaria (SAT), (Anexo A7)
	4.1.3.10
	
	

	Escrito en el que el licitante manifiesta que en caso de resultar adjudicado, presentará documento vigente expedido por el IMSS en el que emita opinión positiva de cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social, en términos del artículo 32-D del Código Fiscal de la Federación y del Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR publicado en el DOF el 27 de febrero de 2015. (Anexo A7)

	4.1.3.11
	
	

	En su caso, Formato de Información reservada y confidencial. Anexo A10
	
	
	

	DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TÉCNICA
	
	PRESENTADO

	
	
	SÍ
	NO*

	ANEXO TÉCNICO 1A (Uno A)
En su caso, acompañada de los folletos, catálogos, instructivos o manuales necesarios para corroborar las especificaciones, características y calidad del servicio, debidamente referenciados.
	4.1.1
	
	

	Copia del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud para los equipos y reactivos requeridos para la prestación del servicio. 
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar: 
* Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prórroga
* Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS a más tardar el 24 de febrero de 2010
* Carta en hoja membretada en donde el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad que el trámite de prórroga de registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.
Una vez emitido el fallo, los licitantes adjudicados deberán entregar, dentro de los 15 (quince) días naturales posteriores al fallo y como requisito previo para la formalización de los contratos, a la División de Servicios Indirectos de la CPIM, cartas originales emitidas por el titular del registro sanitario, por medio de las cuales manifiesten bajo protesta de decir verdad que el trámite de prórroga del registro sanitario, del cual presentó copia del oficio de registro sanitario en su propuesta técnica, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.
En el caso de que los equipos y reactivos no requieran de Registro Sanitario, deberán presentar:
*Constancia expedida por la COFEPRIS que lo exima del mismo, suscrita por servidor público autorizado para tal efecto, o
* La publicación del DOF vigente “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo, para efectos de obtención del registro sanitario y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieran registro sanitario”, referenciando en el mismo, los reactivos, insumos o equipos que está ofertando.
	4.1.1 INCISO A)
	
	

	Copia del Aviso de Funcionamiento y de la Autorización del Responsable Sanitario vigente del licitante.
	4.1.1 INCISO B)
	
	

	Copia simple del apartado de los folletos técnicos, catálogos, hojas de seguridad, certificados de análisis y calibración, guías rápidas o de servicio, en los que hagan referencia a las especificaciones solicitadas y con los que soporten documentalmente los equipos, accesorios, insumos, materiales, consumibles y reactivos ofertados debidamente referenciados con las características solicitadas, presentados en idioma original del fabricante, acompañado de traducción simple al español y carta del licitante, manifieste que la traducción simple al español, es fiel del idioma original. Esto sin omitir que a la entrega de los equipos se deberán entregar impresos dichos manuales en cada Unidad Médica adjudicada. Se deberá presentar en formato Excel debidamente requisitado el Anexo T16 (T Dieciséis) con el resumen de equipos ofertados, indicando los folios de la propuesta técnica, en los que se presentaron los requisitos mencionados en este inciso.
	4.1.1 INCISO C)
	
	

	Copia simple del apartado del Manual de Usuario (Manual de Operación) de los Equipos y Sistema de Información ofertados, en idioma español propuestos para corroborar las especificaciones, características y calidad de los mismos. Se deberá presentar debidamente requisitado el Anexo T16 (T Dieciséis) con el resumen de equipos ofertados, indicando los folios de la propuesta técnica, en los que se presentaron los requisitos mencionados en este inciso.
	4.1.1 INCISO D)
	
	

	Para los equipos ofertados deberá presentar copia simple del Certificado de Calidad de buenas prácticas de manufactura, certificado de calibración, en el idioma del país de origen, acompañado de su traducción al español y expedido por las autoridades  y/o organismos de control de su país de origen como: COFEPRIS (Comisión Federal de Protección Contra Riesgos Sanitarios), TUV, FDA y/o CEE.
	4.1.1 INCISO E)
	
	

	Cuando los equipos o bienes propuestos sean de importación, deberán contar con certificado de libre venta emitido por la autoridad sanitaria del país de origen, acompañado de traducción al español del mismo, en donde se señale específicamente que éstos pueden ser utilizados sin restricción en el país de origen.
	4.1.1 INCISO F)
	
	

	Escrito en el que el proveedor se compromete a entregar los consumibles, reactivos, accesorios y materiales compatibles de los equipos que ofertan y equipos complementarios, durante la vigencia del contrato que le resulte adjudicado en razón de la presente licitación, sin costo adicional para el Instituto.
	4.1.1 INCISO G)
	
	

	Carta del licitante en donde manifieste, que cuenta con la capacidad e infraestructura necesaria para la prestación del servicio.
	4.1.1 INCISO H)
	
	

	Constancia de Visita a Sitio firmada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Puestos de Sangrado según el Anexo T12 (T Doce), ó , en caso de no realizar la visita a sitio, carta en la que acepta la propuesta de equipo adicional solicitado por el Jefe del Banco de Sangre y Puestos de Sangrado.
	4.1.1 INCISO I)
	
	

	Proyecto de Instalación Global y Específica de los Equipos de Banco de Sangre y del Sistema Informático propuesto, que contenga en su caso, las adecuaciones necesarias y plazos de ejecución de los trabajos conforme a las NOM-007-SSA3-2011, NOM-197-SSA-1-2000 y Normas de Seguridad e Higiene del Instituto.
	4.1.1 INCISO J)
	
	

	Proyecto del Programa de Programa de Capacitación y Adiestramiento, el cual se integrará y formará parte del contrato que se formalice como un Anexo, el cual deberá describir los contenidos temáticos y el tiempo de duración, considerando la capacitación tanto en los equipos como en el Sistema de Información.
	4.1.1 INCISO K)
	
	

	Proyecto de Programa de Control de Calidad, el cual deberá incluir cada sub-paquete comprendido en las partidas ofertadas, y contemplar el Control de Calidad Interno, el Control de Calidad Externo y Referencia, la acreditacion y/o certificacion ante cualquier entidad Nacional competente reconocida.
	4.1.1 INCISO L)
	
	

	Escrito de que conoce todas las Normas y Lineamientos referidos en el numeral 2.4 del presente documento, y que el servicio propuesto cumplirá con dichas normas.
	4.1.1 INCISO M)
	
	

	Los licitantes deberán manifestar su currículum en papel membretado y firmado por su representante legal, que para la prestación del servicio cuenta con personal técnico capacitado y que el licitante cuenta con experiencia prestando servicios de iguales o superiores características técnicas al que se pretende celebrar, la cual deberá ser mayor de dos años y que acreditará mediante copia simple de contratos y escritos de la opinión del servicio, expedidos por instituciones de salud públicas o privadas donde han prestado sus servicios y de alguna otra, que avalen la experiencia con la que cuenta, indicando la razón social, domicilio y teléfono. Se podrán considerar contratos de experiencia de instituciones en el extranjero, tanto de la empresa licitante como de sus filiales, subsidiarias o controladoras en el extranjero con su traducción simple al español. La CPIM podrá validar la infraestructura de dichas empresas durante la visita a sus instalaciones. En caso de que el licitante sea el fabricante o su representada en México, podrá comprobar la experiencia con la documentación de la instalación de sus equipos de forma directa o a través de sus distribuidores en los últimos 2 años al menos.
	4.1.1 INCISO N)
	
	

	Escrito en el que el licitante garantice que, durante la vida útil del equipo, contará con las refacciones, consumibles y accesorios para el óptimo uso de los equipos, cambiándolos en caso de ser necesario, a expensas del proveedor.
	4.1.1 INCISO O)
	
	

	Copia simple de certificados correspondientes a la capacitación del personal especializado, donde conste su experiencia para brindar el mantenimiento de los equipos que oferta.
	4.1.1 INCISO P)
	
	

	Programa de Mantenimiento Preventivo de los Equipos y Sistema de Información ofertados, el cual se integrará y formará parte del contrato que se formalice como Anexo.
	4.1.1 INCISO Q)
	
	

	Escrito en el cual manifieste de que cuentan con soporte en línea, ó telefónico, para la asistencia técnica que funciona las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reportan a nivel nacional y/o local, incluyendo los datos del soporte en línea (teléfono, página web, etc.). Esto podrá ser verificado durante el proceso licitatorio en cualquier momento.
	4.1.1 INCISO R)
	
	

	Carta Compromiso Anexo T18 (T Dieciocho) en la que el licitante manifieste, que está enterado y apoyará a la realización de las pruebas de funcionalidad del Sistema de Información (especificar Empresa, Sistema y versión) de acuerdo a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002.
	4.1.1 INCISO S)
	
	

	Copia del oficio o comprobante emitido por la CSDISA de que la Empresa, Sistema y versión del Sistema de Información ofertado, pasó las pruebas de funcionalidad previas que se realizaron.
	4.1.1 INCISO T)
	
	

	Escrito en el que el licitante se compromete a proporcionar el servicio de traslado de las unidades de Sangre Total y Sangre Segura, así como el traslado de las muestras de sangre dando cumplimiento a la legislación legal aplicable en dicha materia de transportación, cumpliendo con los requisitos y rangos de temperatura establecidos por la Norma NOM-253-SSA1-2012 de acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro) y Anexo 5 (T Cinco) de las bases de la presente licitación.
	4.1.1 INCISO U)
	
	

	Escrito en el que el licitante manifieste, que se compromete a iniciar el servicio en cada una de las Unidades Médicas que le sean adjudicadas, a partir del día 91 posterior al fallo, siempre y cuando no exceda del 29 de junio de 2016, para lo cual tendrá que realizar todos los procesos previos necesarios, incluyendo los que se describen en esta convocatoria y de acuerdo a las instrucciones de arranque previstas en el Anexo T28 (T Veintiocho).
	4.1.1 INCISO V)
	
	

	Escrito en el que el licitante manifieste, que se compromete a cuantificar las pruebas efectivas para efecto de pago, de acuerdo a las bases establecidas en la presente licitación.
	4.1.1 INCISO W)
	
	

	Escrito en el que el licitante manifieste bajo protesta de decir verdad, que se compromete a entregar al Administrador del Contrato y a la División de Servicios Indirectos de la CPIM, a más tardar en 15 días hábiles posteriores a la entrega de los equipos, copia simple del aviso de importación de los equipos que entregue, a fin de confirmar la fecha de fabricación de los mismos, con un máximo de 4 años de fabricación (años 2012, 2013, 2014 y 2015) , así como a reemplazar los equipos durante los 60 días posteriores al mes en que cumplan 4 años de fabricación.
	4.1.1 INCISO X)
	
	

	Escrito en el que el licitante que participa para las partidas relacionadas el Paquete 1, manifieste, que se compromete a instalar y mantener en operación, durante la vigencia del contrato, la misma Empresa, Sistema y versión del Sistema de Información, para todas las Unidades Médicas que integran la región en la que esté participando, a fin de asegurar homogeneidad en la operación de los Bancos de Sangre.
	4.1.1 INCISO Y)
	
	

	Escrito en el que el licitante manifieste, que se compromete a entregar un programa para la obtención y control para los indicadores unificados, de los numerales del 1 al 11 del Anexo T23 (T Veintitrés) de las presentes bases de licitación.
	4.1.1 INCISO Z)
	
	

	Proyecto del sistema informático que ofrezca la vinculación con la base de datos central del Instituto, de acuerdo con la Especificación Técnica IMSS (ETIMSS 5640-023-002).
	4.1.1 INCISO AA)
	
	

	Escrito en el que el licitante que participa en las partidas relacionadas con el Paquete 2, garantice que proveera un gestor de turnos automatizado para los usuarios que asisten a la donación, con las siguientes características:
· Permitir al donador solicitar su comprobante al gestor, para que imprima automáticamente las etiquetas de los viales y se gestione su turno.
· El sistema debe de ser interoperable con cualquier Sistema de Información a través del estándar HL7 o ASTM, para dar aviso al momento en que el donante acude, ordenados por fecha y hora de llegada.
· El gestor de turnos proporcionará la lista de donantes por medio de un monitor y equipo de audio instalado en la Sala de Espera, donde se indique al donante el cubículo de toma de muestra en el que será atendido y el tiempo estimado de atención.
· En cada cubíclo de toma de muestra, se deberá instalar una pantalla táctil para que el flebotomista solicite el voceo automático del siguiente donador en turno, indicando el número de puerta a la que se debe presentar.
· El sistema debe de ser capaz de obtener análisis estadístico de tiempos y movimientos de la atención a los donantes.
Este sistema se deberá colocar en aquellas unidades de más de 150 donantes al día en promedio de lunes a viernes.
	4.1.1 INCISO AB)
	
	

	ac) Documentación correspondiente a los Bancos de Sangre alternos propuestos por el licitante para el procesamiento de las muestras de la “Tabla de estudios no urgentes a procesar en bancos de sangre concentradores o bancos de sangre alternos” y de los Laboratorios alternos certificados para el procesamiento de las pruebas de control de calidad, de las partidas relacionadas con los Paquetes 2 y 4, incluyendo:
· Datos de identificación del banco de sangre y/o laboratorio (nombre, dirección y teléfono).
· Autorización por la Secretaria de Salud (Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario).
· Plan de Trabajo por cada Banco de Sangre y/o Laboratorio propuesto, en el cual mencionen su metodología de trabajo, personal capacitado, listado de equipos analizadores con su marca y modelo, marca de reactivos utilizados, las técnicas que aplicarán para procesar las muestras.
· Copia de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad Externo.
	4.1.1 INCISO AC)
	
	

	Escrito en el que el licitante manifieste contar con un centro de atención a clientes sistematizado, para la atención de las incidencias y/o requerimientos de servicio técnico con las siguientes características:
•	Servicio 24x7x365 para el registro y atención de las incidencias.
•	Asignación foliada para el seguimiento de incidente por atender.
•	Se deberá proporcionar una plataforma para que el usuario pueda tener retroalimentación para consultar el estado, avance y solución de las Incidencias.
•	Proporcionar mensualmente una encuesta sistematizada de Satisfacción del servicio prestado a los jefes de cada Laboratorio.
•	Proporcionar en la plataforma, la consulta de la calidad del servicio informando el resultado de las encuestas ISC (índice de satisfacción al cliente) así como índice de la atención de las incidencias (SLA).
•	El visor deberá conservar el histórico de los indicadores ISC (Índice de Satisfacción al Cliente) y SLA (Service Level Agreement).
•	Asistencia deberá ser en sitio o remota según lo requiera la incidencia presentada.
· La plataforma de preferencia debe ser en aplicativo Web y la asistencia se debera proporcionar por este medio y por vía telefonica.
	4.1.1 INCISO AD)
	
	

	DOCUMENTO DE LA PROPUESTA ECONÓMICA
	
	PRESENTADO

	
	
	SÍ
	NO*

	Propuesta económica del Servicio Integral de Estudios de Laboratorio Clínico para los Ejercicios 2016 a 2019. Anexo A18 (A Dieciocho)
	4.1.2
	
	




ANEXO NUMERO A2 (A DOS)
ACREDITAMIENTO DE EXISTENCIA LEGAL Y PERSONALIDAD JURIDICA

PREFERENTEMENTE EN PAPEL MEMBRETADO DEL LICITANTE.

________(nombre)             ,manifiesto bajo protesta a decir verdad, que los datos aquí asentados son ciertos y  han sido verificados; así como que cuento con facultades suficientes para comprometer y suscribir las proposiciones en la presente Licitación Pública Internacional bajo la cobertura de Tratados, a nombre y representación de: ___(persona física o moral)___.

No. de la licitación __________________________.

	Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio.- Los datos aquí registrados corresponderán al del domicilio fiscal del proveedor o prestador de servicios)

Calle y número:

Colonia:                                                    Delegación o Municipio:

Código Postal:                                          Entidad federativa:

Teléfonos:                                                Fax:

Correo electrónico:

No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva:                Fecha             Duración              

Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma:

Relación de socios o asociados.-
Apellido Paterno:                                    Apellido Materno:                           Nombre(s):

Descripción del objeto social:

Reformas al acta constitutiva:

Fecha y datos de inscripción en el Registro Público correspondiente.



	Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.-

Escritura pública número:                                           Fecha:

Nombre, número y lugar del Notario Público ante el cual se protocolizó la misma:



DATOS DE LA PERSONA FACULTADA LEGALMENTE

	Nombre, RFC, domicilio completo y teléfono del apoderado o representante:

	Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades.

	Escritura pública número:
	Fecha:

	Nombre, número y lugar del notario público ante el cual se otorgó:


Asimismo, manifiesto que los cambios o modificaciones que se realicen en cualquier momento a los datos o documentos contenidos en el presente documento y durante la vigencia del contrato que, en su caso, sea suscrito con el Instituto, deberán ser comunicados a éste, dentro de los cinco días hábiles siguientes a la fecha en que se generen.

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
(Nombre y firma)



ANEXO A3 (A TRES)
ESCRITO DE NO ENCONTRARSE EN LOS SUPUESTOS DE LOS ARTÍCULOS 50 Y 60 DE LA LAASSP.


México D.F., a __ de ___________ de 2015.

Instituto Mexicano del Seguro Social
P r e s e n t e.


[Nombre del que suscribe el presente Anexo] en mi carácter de Representante Legal de la (Persona Física  o Moral), declaro bajo protesta de decir verdad que mi representada y las personas que forma parte de ésta, no se encuentran en alguno de los supuestos establecidos en los artículos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público. 

Lo anterior, para los efectos correspondientes del procedimiento de contratación de la LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015.





____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


ANEXO A4 (A CUATRO)
DECLARACIÓN DE INTEGRIDAD.


México, D.F., a _______ de ______ de 2015.


Instituto Mexicano del Seguro Social
P r e s e n t e


[Nombre del que suscribe el presente Anexo] en mi carácter de Representante Legal de la [Persona Física o Moral], y en términos del numeral 4.1.3.4 de la Convocatoria a la LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015, declaro bajo protesta de decir verdad que mi representada se abstendrá por sí misma o a través de interpósita persona, de adoptar conductas para que los servidores públicos del IMSS, induzcan o alteren las evaluaciones de las proposiciones, el resultado del procedimiento, u otros aspectos que le otorguen condiciones más ventajosas con relación a los demás participantes.


_____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


ANEXO A5 (A CINCO)
ESCRITO DE ESTRATIFICACIÓN DE MIPYMES.

México, D.F., a _____(1)____ de __________ de 2015.


(2) Instituto Mexicano del Seguro Social 
P r e s e n t e.


Me refiero al procedimiento de LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015 en el que mí representada, la empresa________(5)_________ participa a través de la presente propuesta.

Al respecto y de conformidad con lo dispuesto por el artículo 34 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, manifiesto bajo protesta de decir verdad que mi representada está constituida conforme a las leyes mexicanas, conRegistro Federal de Contribuyentes ________(6)________, y asimismo que considerando los criterios (sector, número total de trabajadores y ventas anuales) establecidos en el Acuerdo por el que se establece la estratificación de las micro, pequeñas y medianas empresas, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 30 de junio de 2009, mi representada tiene un Tope Máximo Combinado de _________(7)________, con base en lo cual se estratifica como una empresa _______(8)__________.

De igual forma, declaro que la presente manifestación la hago teniendo pleno conocimiento de que la omisión, simulación o presentación de información falsa, son infracciones previstas por el artículo 8 fracciones IV y VIII, sancionables en términos de lo dispuesto por el artículo 27, ambos de la Ley Federal Anticorrupción en Contrataciones Públicas, y demás disposiciones aplicables.




_________________________(9)________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


Instructivo de llenado del formato de estratificación de micro, pequeña o mediana empresa (MIPYMES). Anexo A5 (A Cinco)

Descripción.
Formato para que los licitantes manifiesten, bajo protesta de decir verdad, la estratificación que les corresponde como MIPYMES, de conformidad con el Acuerdo de Estratificación de las MIPYMES, publicado en el DOF el 30 de junio de 2009.

Instructivo de llenado.
Llenar los campos conforme aplique tomando en cuenta los rangos previstos en el Acuerdo antes mencionado.
1. Señalar la fecha de suscripción del documento.
2. Anotar el nombre de la convocante.
3. Precisar el procedimiento de contratación de que se trate (licitación pública o invitación a cuando menos tres personas).
4. Indicar el número de procedimiento de contratación asignado por CompraNet.
5. Anotar el nombre, razón social o denominación del licitante.
6. Indicar el Registro Federal de Contribuyentes del licitante.
7. Señalar el número que resulte de la aplicación de la expresión. Tope Máximo Combinado = (Trabajadores) x 10% + (Ventas anuales en millones de pesos) x 90%. Para tales efectos puede utilizar la calculadora MIPYMES disponible en la página http://www.comprasdegobierno.gob.mx/calculadora
Para el concepto “Trabajadores”, utilizar el total de los trabajadores con los que cuenta la empresa a la fecha de la emisión de la manifestación.
Para el concepto “ventas anuales”, utilizar los datos conforme al reporte de su ejercicio fiscal correspondiente a la última declaración anual de impuestos federales, expresados en millones de pesos.
8.  Señalar el tamaño de la empresa (Micro, Pequeña o Mediana), conforme al resultado de la operación señalada en el numeral anterior.
9. Anotar el nombre y firma del apoderado o representante legal del licitante.

ANEXO A6 (A SEIS)
MODELO DE CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA.

CONVENIO DE PARTICIPACIÓN CONJUNTA QUE CELEBRAN POR UNA PARTE ______, REPRESENTADA POR ______ EN SU CARÁCTER DE ______, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL PARTICIPANTE A”, Y POR OTRA _______, REPRESENTADA POR ______, EN SU CARÁCTER DE _________, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARÁ “EL PARTICIPANTE B”, Y CUANDO SE HAGA REFERENCIA A LOS QUE INTERVIENEN SE DENOMINARÁN “LAS PARTES”, PARA PARTICPAR EN LA LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACIÓN PLURIANUAL ABIERTA DEL SERVICIO MÉDICO INTEGRAL DE ESTUDIOS DE LABORATORIO NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015 AL TENOR DE LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y CLÁUSULAS.


1	“EL PARTICIPANTE A”, DECLARA QUE:

1.1	ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGÚN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____, DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ____ NOTARIO (CORREDOR) PÚBLICO NÚMERO ____, DEL ____, E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE ______,  FOLIO MERCANTIL ____ DE FECHA _____.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

(En su caso, se deberán relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad).

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

_____________________ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ______________________.

1.2	CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NÚMERO________________________________.

1.3	SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____ DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ____ NOTARIO PÚBLICO NÚMERO ___, DEL _____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, FOLIO MERCANTIL NÚMERO _____ DE FECHA ____, MANIFESTANDO QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN: ______________________________.

1.4	SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A ___________; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

1.5	SEÑALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:____________________________________________________


2.	“EL PARTICIPANTE B”, DECLARA QUE:

2.1	ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIDA, DE CONFORMIDAD CON LAS LEYES MEXICANAS, SEGÚN CONSTA EN EL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____, DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ____ NOTARIO (CORREDOR) PÚBLICO NÚMERO ____, DEL ____, E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DE ______,  FOLIO MERCANTIL ____ DE FECHA _____.

EL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD (SI/NO) HA TENIDO REFORMAS Y MODIFICACIONES.

(En su caso, se deberán relacionar las escrituras en que consten las reformas o modificaciones de la sociedad).

LOS NOMBRES DE SUS SOCIOS SON:

_____________________ CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES ______________________.

2.2	CON REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES NÚMERO________________________________.

2.3	SU REPRESENTANTE LEGAL, CUENTA CON LAS FACULTADES NECESARIAS PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONVENIO, DE CONFORMIDAD CON EL CONTENIDO DEL TESTIMONIO DE LA ESCRITURA PÚBLICA NÚMERO ____ DE FECHA ____, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO ____ NOTARIO PÚBLICO NÚMERO ___, DEL _____ E INSCRITA EN EL REGISTRO PÚBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO, FOLIO MERCANTIL NÚMERO _____ DE FECHA ____, MANIFESTANDO QUE DICHAS FACULTADES NO LE HAN SIDO REVOCADAS, NI LIMITADAS O MODIFICADAS EN FORMA ALGUNA, A LA FECHA EN QUE SE SUSCRIBE EL PRESENTE INSTRUMENTO JURÍDICO.

EL DOMICILIO DEL REPRESENTANTE LEGAL ES EL UBICADO EN: ______________________________.

2.4	SU OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS CORRESPONDE A ___________; POR LO QUE CUENTA CON LOS RECURSOS FINANCIEROS, TÉCNICOS, ADMINISTRATIVOS Y HUMANOS PARA OBLIGARSE, EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES QUE SE ESTIPULAN EN EL PRESENTE CONVENIO.

2.5	SEÑALA COMO DOMICILIO LEGAL PARA TODOS LOS EFECTOS QUE DERIVEN DEL PRESENTE CONVENIO, EL UBICADO EN:______________________________________________________________


3. “LAS PARTES” DECLARAN QUE:

3.1 CONOCEN LOS REQUISITOS Y CONDICIONES ESTIPULADAS EN LA CONVOCATORIA A LA LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015____________.

3.1.2.	MANIFIESTAN SU CONFORMIDAD EN FORMALIZAR EL PRESENTE CONVENIO, CON EL OBJETO DE PARTICIPAR CONJUNTAMENTE EN LA LICITACIÓN, PRESENTANDO PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA, CUMPLIENDO CON LO ESTABLECIDO EN LA CONVOCATORIA DE LA LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015 Y CON LO DISPUESTO EN LOS ARTÍCULOS 34, DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PÚBLICO Y 44 DE SU REGLAMENTO.



CLÁUSULAS

PRIMERA.- OBJETO: “PARTICIPACIÓN CONJUNTA”.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN CONJUNTAR SUS RECURSOS TÉCNICOS, LEGALES, ADMINISTRATIVOS, ECONÓMICOS Y FINANCIEROS PARA PRESENTAR PROPUESTA TÉCNICA Y ECONÓMICA EN LA LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015  Y EN CASO DE SER ADJUDICADO EL CONTRATO, SE OBLIGAN A OTORGAR EL SERVICIO CONTRATADO OBJETO DEL CONVENIO, CON LA PARTICIPACIÓN SIGUIENTE.

PARTICIPANTE “A”(SE DEBERÁ DESCRIBIR LAS PARTES OBJETO DEL CONTRATO QUE CORRESPONDERÁ CUMPLIR A CADA PERSONA INTEGRANTE, ASÍ COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRÁ EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES)

PARTICIPANTE “B”(SE DEBERÁ DESCRIBIR LAS PARTES OBJETO DEL CONTRATO QUE CORRESPONDERÁ CUMPLIR A CADA PERSONA INTEGRANTE, ASÍ COMO LA MANERA EN QUE SE EXIGIRÁ EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES)

CADA UNO DELOS FIRMANTES QUEDARÁ OBLIGADO JUNTO CON LOS DEMÁS INTEGRANTES, YA SEA EN FORMA (SOLIDARIA O MANCOMUNADA), PARA EFECTOS DEL PROCEIDMIENTO DE CONTRATACIÓN Y DEL CONTRATO, EN SU CASO QUE SE LES ADJUDIQUE EL MISMO.

SEGUNDA.-REPRESENTANTE COMÚN.

“LAS PARTES” ACEPTAN EXPRESAMENTE DESIGNAR COMO REPRESENTANTE COMÚN AL ____________, OTORGÁNDOLE PODER AMPLIO Y SUFICIENTE, PARA ATENDER TODO LO RELACIONADO CON LAS PROPUESTAS TÉCNICA Y ECONÓMICA EN EL PROCEDIMIENTO DE LICITACIÓN, ASÍ COMO PARA SUSCRIBIR LAS MISMAS.

ASIMISMO, CONVIENEN ENTRE SI EN CONSTITUIRSE EN FORMA CONJUNTA Y (SOLIDARIA/MANCOMUNADA) PARA COMPROMETERSE POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONVENIO, CON RELACIÓN AL CONTRATO QUE SUS REPRESENTANTES LEGALES FIRMEN CON EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL (IMSS), DERIVADO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIÓN, ACEPTANDO EXPRESAMENTE EN RESPONDER ANTE EL IMSS POR LAS PROPUESTAS QUE SE PRESENTEN Y, EN SU CASO DE LAS OBLIGACIONES QUE DERIVEN DE LA ADJUDICACIÓN DEL CONTRATO RESPECTIVO.

TERCERA.- DEL COBRO DE LAS FACTURAS.

“LAS PARTES” CONVIENEN EXPRESAMENTE, QUE “EL PARTICIPANTE (A o B)  ES EL FACULTADO  PARA EFECTUAR EL COBRO DE LAS FACTURAS RELATIVAS AL SERVICIO QUE SE PROPORCIONE AL IMSS, CON MOTIVO DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DE LA LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015.

CUARTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN, EN QUE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONVENIO SERÁ EL DEL PERÍODO DURANTE EL CUAL SE DESARROLLE EL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015 ELECTRÓNICA NÚMERO _____________________________________, INCLUYENDO EN SU CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS,  EL CONTRATO Y LOS CONVENIOS DE MODIFICACIÓN QUE PUDIERAN RESULTAR.

QUINTA.-OBLIGACIONES.

“LAS PARTES” CONVIENEN EN QUE EN EL SUPUESTO DE QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SE DECLARE EN QUIEBRA O EN SUSPENSIÓN DE PAGOS, NO LAS LIBERA DE CUMPLIR CON SUS OBLIGACIONES, POR LO QUE CUALQUIERA DE ELLAS QUE SUBSISTA, ACEPTA Y SE OBLIGA EXPRESAMENTE A RESPONDER SOLIDARIAMENTE DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A QUE HUBIERE LUGAR.

“LAS PARTES” ACEPTAN Y SE OBLIGAN A PROTOCOLIZAR ANTE NOTARIO PÚBLICO EL PRESENTE CONVENIO, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADOS DEL CONTRATO QUE SE DERIVE DEL FALLO EMITIDO EN LA LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015 EN QUE PARTICIPAN Y, QUE EL PRESENTE INSTRUMENTO, DEBIDAMENTE PROTOCOLIZADO, FORMARÁ PARTE INTEGRANTE DEL CONTRATO QUE SUSCRIBAN LOS REPRESENTANTES LEGALES DE CADA INTEGRANTE Y EL IMSS. 

LEÍDO EL PRESENTE CONVENIO POR “LAS PARTES” Y ENTERADOS DE SU ALCANCE Y EFECTOS LEGALES, ACEPTANDO QUE NO EXISTIÓ ERROR, DOLO, VIOLENCIA O MALA FE, LO RATIFICAN Y FIRMAN, DE CONFORMIDAD EN LA CIUDAD DE MÉXICO, DISTRITO FEDERAL, EL DÍA ___________ DE _________ DE 20___.

	“EL PARTICIPANTE A”
	


	“EL PARTICIPANTE B”


	NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL
	
	NOMBRE Y CARGO
DEL APODERADO LEGAL





ANEXO A7 (A SIETE)
CARTA DE COMPROMISO FISCAL.


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE


México D.F., ____ de _____________ de 2015


(__________NOMBRE________) EN MI CARÁCTER DE (REPRESENTANTE LEGAL/REPRESENTANTE COMÚN)  DE (__________NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DE LA (S) EMPRESA (S)________), Y EN TÉRMINOS DE LOS NUMERALES 4.1.3.10 Y 4.1.3.11 DE LA CONVOCATORIA A LA LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NO.______________________________,ME COMPROMETO A ENTREGAR POR CADA UNO DE LOS CONTRATOS ADJUDICADOS, DENTRO DEL PLAZO Y EN EL ÁREA EN LA QUE SE REALIZARÁ LA FORMALIZACIÓN DE LOS MISMOS, LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS: 
· DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL SAT, EN EL QUE EMITA OPINIÓN FAVORABLE A NOMBRE DE MI (S) REPRESENTADA (S) SOBRE EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES, CONFORME A LO DISPUESTO POR LA REGLA 2.1.27 DE LA RESOLUCIÓN MISCELÁNEA FISCAL PARA 2015, PUBLICADA EN EL DOF EL 30 DE DICIEMBRE DE 2014, O LAS QUE SE ENCUENTREN VIGENTES AL MOMENTO DE LA FIRMA CORRESPONDIENTE.
· DOCUMENTO VIGENTE EXPEDIDO POR EL IMSS, EN EL QUE EMITA OPINIÓN DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES EN MATERIA DE SEGURIDAD SOCIAL A NOMBRE DE MI (S) REPRESENTADA (S), CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTÍCULO 32-D DEL CÓDIGO FISCAL DE LA FEDERACIÓN Y DEL ACUERDO ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR, PUBLICADO EN EL DOF EL 27 DE FEBRERO DE 2015.

ACEPTO QUE LOS DOCUMENTOS ANTES REFERIDOS SERÁN REQUISITO INDISPENSABLE PARA LA FORMALIZACIÓN DE LOS CONTRATOS CORESPONDIENTES.

LUGAR Y FECHA

_______________________________________________________________
(NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL)
Nota: 
· En caso de que el Interesado sea persona física, se deberá adecuar el formato (Preferentemente en papel membretado del interesado).
· En el supuesto de que se adjudique el contrato a los licitantes que presentaron una proposición conjunta, los integrantes que conformen la misma en lo individual y previo a la formalización de dichos instrumentos contractuales, deberán entregar los documentos descritos en el presente Anexo.  

ANEXO A8 (A OCHO)
ESCRITO DE CUMPLIMIENTO DE NORMAS.


México D.F., a __ de ___________ de 2015.


Instituto Mexicano del Seguro Social
P r e s e n t e 


[Nombre del que suscribe el presente Anexo] en mi carácter de Representante Legal de la (Persona Física o Moral), y en términos del numeral 2.4 de la Convocatoria a la LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015 y del artículo 31 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, manifiesto que en caso de resultar adjudicado, el servicio propuesto cumplirá con las [Señalar las Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Normas Internacionales o las Normas de Referencia aplicables a los servicios].


____________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)


ANEXO A9 (NUEVE)

FORMATO DE CARTA RELATIVA A LIBERAR DE RESPONSABILIDADES AL INSTITUTO
(CARTA EN ORIGINAL, PAPEL MEMBRETADO Y FIRMA AUTÓGRAFA DEL LICITANTE)


_____________de _________de____________________


_________________________
P r e s e n t e.

En mi carácter de representante legal de __________________________________, declaro que mi representada se obliga a responder por los daños y/o perjuicios que pudiera causar al  Instituto y/o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes adquiridos se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derechos de propiedad industrial o intelectual  a nivel Nacional o Internacional.

Por lo anterior, manifiesto  en este acto que no se encuentra en ninguno de los supuestos de infracción a la Ley Federal de Derechos de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.

En el entendido de que en caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra del Instituto, por cualquiera de las causas antes mencionadas, mi representada se compromete a llevar a cabo las acciones necesarias para garantizar la liberación del Instituto de cualquier controversia o responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.


A T E N T A M E N T E.



	NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA LICITANTE.

	

	

	_____________________________________




ANEXO A10 (A DIEZ)
FORMATO DE INFORMACIÓN RESERVADA Y CONFIDENCIAL.


México, D.F., a _______ de _________________de 2015.


Instituto Mexicano del Seguro Social
P r e s e n t e


___(Nombre)______, en mi carácter de _________________________, de la ___(Persona Moral)___, manifiesto por medio de la presente que los documentos contenidos en mi propuesta y remitida a la convocante para la LICITACIÓN PÚBLICA ELECTRÓNICA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS NÚMERO LA-019GYR988-T5-2015 que contiene a su vez información de carácter Confidencial y Comercial Reservada con fundamento en los artículos 18 fracción (es) _____ y 19 de la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental, y los correlativos de su Reglamento y de los Lineamientos Generales para la Clasificación y Descalificación de la Información de las Dependencias y Entidades de la Administración Pública Federal.

(El licitante deberá de senalar y fundamentar los numerales de su propuesta administrativa-legal y/o técnica que considere información confidencial y/o comercial reservada.)





___________________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)




ANEXO A11 (A ONCE)
INTERÉS EN PARTICIPAR EN LA LICITACIÓN.

México, D.F., a _______ de _________________de 2015.

Con fundamento en el artículo 33 Bis segundo párrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, expreso mi interes en participar en la Licitación Pública Electrónica Internacional bajo la Cobertura de Tratados número _____________, y manifesto los siguientes datos:

Conforme al artículo 48 fracción V del RLAASSP, hago constar los siguientes datos:
	Del
licitante
	
Registro Federal de Contribuyentes: 
Nombre:
Domicilio: calle y número: 
Colonia:                                                               Delegación o Municipio:
Código postal:                                                    Entidad Federativa:
Correo electrónico:
No. de la escritura pública en la que consta su acta constitutiva:                         Fecha:
Nombre de los socios:
Descripción del objeto social:
Reformas al acta constitutiva:
Inscripción en el Registro Público de Comercio:
Número:                                            Folio:                                                                          Fecha:

	Del Representante
	
Nombre:                                                     R.F.C.
Domicilio: 
Datos del documento mediante el cual acredita su personalidad y facultades:
Escritura pública número:                                                                     Fecha:




___________________________________
(Nombre y firma del Representante Legal)

ANEXO A12 (A DOCE)
SOLICITUD DE ACLARACIONES.


México, D.F., a _______ de _________________de 2015.


Instituto Mexicano del Seguro Social
P r e s e n t e 

Con fundamento en el artículo 33 bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 45 de su reglamento, solicito aclaración a los siguientes puntos contenidos en la convocatoria_________________________, adjuntando para tal efecto una copia en versión electrónica, formato word:

a) De carácter administrativo.
	Número
Consecutivo
	Numeral o punto específico de la Convocatoria
	Pregunta del licitante
	Respuesta del área contratante

	
	
	
	



b) De carácter legal.
	Número
Consecutivo
	Numeral o punto específico de la Convocatoria
	Pregunta del licitante
	Respuesta del área contratante

	
	
	
	



c) De carácter técnico.
	Número
Consecutivo
	Numeral o punto específico de la Convocatoria
	Pregunta del licitante
	Respuesta del área técnica

	
	
	
	





_______________________________________________________________
[bookmark: _Toc336378702][bookmark: _Toc356557697][bookmark: _Toc358979950][bookmark: _Toc366948697](Nombre y firma del Representante Legal)

ANEXO A13 (A TRECE)
MANIFESTACION QUE DEBERAN PRESENTAR LOS PROVEEDORES QUE PARTICIPEN EN LICITACIONES PUBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS PARA LA CONTRATACION DE SERVICIOS Y DAR CUMPLIMIENTO A LO DISPUESTO EN LA REGLA 5.3 DE LAS REGLAS PARA LA CELEBRACIÓN DE LICITACIONES PÚBLICAS INTERNACIONALES BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS DE LIBRE COMERCIO SUSCRITOS POR LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS.


____ de _______________ de ______ (1)

Instituto Mexicano del Seguro Social ________(2)____________
PRESENTE

Me refiero al procedimiento _________(3)_________ No LA-019GYR988-T5-2015 _____(4)____ en el que mi representada, la empresa __________________(5)_____________participa a través de la presente propuesta.

Sobre el particular, y en los términos de lo previsto en las "Reglas para la celebración de licitaciones públicas internacionales bajo la cobertura de tratados de libre comercio suscritos por los Estados Unidos Mexicanos", para la contratación de servicios de conformidad con las disposiciones establecidas en los capítulos de compras del sector público de los tratados de libre comercio, el que suscribe manifiesta bajo protesta de decir verdad, que es proveedor de servicios de nacionalidad ___(6)____, país que es parte del tratado de libre comercio _____(7)______ que contiene un título o capítulo vigente en materia de compras del sector público, incluido expresamente en la convocatoria y acredito dicha nacionalidad mediante la presentación de ____(8)___.
	ATENTAMENTE
____________(9)_____________




ANEXO  A14 (A CATORCE)
NOTA INFORMATIVA PARA PARTICIPANTES DE PAÍSES MIEMBROS DE LA ORGANIZACIÓN PARA LA COOPERACIÓN Y EL DESARROLLO ECONÓMICO (OCDE)

El compromiso de México en el combate a la corrupción ha trascendido nuestras fronteras y el ámbito de acción del gobierno federal. En el plano internacional y como miembro de la Organización para la Cooperación y el Desarrollo Económico (OCDE) y firmante de la Convención para combatir el cohecho de servidores públicos extranjeros en transacciones comerciales internacionales, hemos adquirido responsabilidades que involucran a los sectores público y privado.

Esta Convención busca establecer medidas para prevenir y penalizar a las personas y a las empresas que prometan o den gratificaciones a funcionarios públicos extranjeros que participan en transacciones comerciales internacionales. Su objetivo es eliminar la competencia desleal y crear igualdad de oportunidades para las empresas que compiten por las contrataciones gubernamentales.

La OCDE ha establecido mecanismos muy claros para que los países firmantes de la Convención cumplan con las recomendaciones emitidas por ésta y en caso de México, iniciará en noviembre de 2003 una segunda fase de evaluación –la primera ya fue aprobada- en donde un grupo de expertos verificará, entre otros:

· La compatibilidad de nuestro marco jurídico con las disposiciones de la Convención.

· El conocimiento que tengan los sectores público y privado de las recomendaciones de la Convención.

El resultado de esta evaluación impactará el grado de inversión otorgado a México por las agencias calificadores y la atracción de inversión extranjera.

Las responsabilidades del sector público se centran en:

· Profundizar las reformas legales que inició en 1999.
· Difundir las recomendaciones de la Convención y las obligaciones de cada uno de los actores comprometidos en su cumplimiento.
· Presentar casos de cohecho en proceso y concluidos (incluyendo aquellos relacionados con lavado de dinero y extradición).

Las responsabilidades del sector privado contemplan:
· Las empresas: adoptar esquemas preventivos como el establecimiento de códigos de conducta, de mejores prácticas corporativas (controles internos, monitoreo, información financiera pública, auditorías externas) y de mecanismos que prevengan el ofrecimiento y otorgamiento de recursos o bienes a servidores públicos, para obtener beneficios particulares o para la empresa.

· Los contadores públicos: realizar auditorías: no encubrir actividades ilícitas (doble contabilidad y transacciones indebidas, como asientos contables falsificados, informes financieros fraudulentos, transferencias sin autorización, acceso a los activos sin consentimiento de la gerencia); utilizar registros contables precisos; informar a los directivos sobre conductas ilegales.

· Los abogados: promover el cumplimiento y revisión de la Convención (imprimir el carácter vinculatorio entre ésta y la legislación nacional); impulsar los esquemas preventivos que deben adoptar las empresas.

Las sanciones impuestas a las personas físicas o morales (privados) y a los servidores públicos que incumplan las recomendaciones de la Convención, implican entre otras, privación de la libertad, extradición, decomiso y/o embargo de dinero o bienes.

Asimismo, es importante conocer que el pago realizado a servidores públicos extranjeros es perseguido y castigado independientemente de que el funcionario sea acusado o no.  Las investigaciones pueden iniciarse por denuncia, pero también por otros medios, como la revisión de la situación patrimonial de los servidores públicos o la identificación de transacciones ilícitas, en el caso de las empresas.

El culpable puede ser perseguido en cualquier país firmante de la Convención, independientemente del lugar donde el acto de cohecho haya sido cometido.

En la medida que estos lineamientos sean conocidos por las empresas y los servidores públicos del país, estaremos contribuyendo a construir estructuras preventivas que impidan el incumplimiento de las recomendaciones de la convención y por  tanto la comisión de actos de corrupción.

Por otra parte, es de señalar que el Código Penal Federal sanciona el cohecho en los siguientes términos:

“Artículo 222

Cometen el delito de cohecho:

I. El servidor público que por sí, o por interpósita persona solicite o reciba indebidamente para sí o para otro, dinero o cualquiera otra dádiva, o acepte una promesa, para hacer o dejar de hacer algo justo o injusto relacionado con sus funciones, y

II. El que de manera espontánea dé u ofrezca dinero o cualquier otra dádiva a alguna de las personas que se mencionan en la fracción anterior, para que cualquier servidor público haga u omita un acto justo o injusto relacionado con sus funciones.

Al que comete el delito de cohecho se le impondrán las siguientes sanciones:

Cuando la cantidad o el valor de la dádiva o promesa no exceda del equivalente de quinientas veces el salario mínimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito, o no sea valuable, se impondrán de tres meses a dos años de prisión, multa de treinta a trescientas veces el salario mínimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito y destitución e inhabilitación de tres meses a dos años para desempeñar otro empleo, cargo o comisión públicos.

Cuando la cantidad o el valor de la dádiva, promesa o prestación exceda de quinientas veces el salario mínimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito, se impondrán de dos años a catorce años de prisión, multa de trescientas a quinientas veces el salario mínimo diario vigente en el Distrito Federal en el momento de cometerse el delito y destitución e inhabilitación de dos años a catorce años para desempeñar otro empleo, cargo o comisión públicos.

En ningún caso se devolverá a los responsables del delito de cohecho, el dinero o dádivas entregadas, las mismas se aplicarán en beneficio del Estado.

Capítulo XI

Cohecho a servidores públicos extranjeros

Artículo 222 bis

Se impondrán las penas previstas en el artículo anterior al que con el propósito de obtener o retener para sí o para otra persona ventajas indebidas en el desarrollo o conducción de transacciones comerciales internacionales, ofrezca, prometa o dé, por sí o por interpósita persona, dinero o cualquiera otra dádiva, ya sea en bienes o servicios:

I. A un servidor público extranjero para que gestione o se abstenga de gestionar la tramitación o resolución de asuntos relacionados con las funciones inherentes a su empleo, cargo o comisión:

II. A un servidor público extranjero para llevar a cabo la tramitación o  resolución de cualquier asunto que se encuentre fuera del ámbito de las funciones inherentes a su empleo, cargo o comisión, o

III. A cualquier persona para que acuda ante un servidor público extranjero y le requiera o le proponga llevar a cabo la tramitación o resolución de cualquier asunto relacionado con las funciones inherentes al empleo, cargo o comisión de este último.

Para los efectos de este artículo se entiende por servidor público extranjero, toda persona que ostente o ocupe un cargo público considerado así por la ley respectiva, en los órganos legislativo, ejecutivo o judicial de un Estado extranjero, incluyendo las agencias o empresas autónomas, independientes o de participación estatal, en cualquier orden o nivel de gobierno, así como cualquier organismo u organización pública internacionales.

Cuando alguno de los delitos comprendidos en este artículo se cometa en los supuestos a que se refiere el artículo 11 de este Código, el juez impondrá a la persona moral hasta quinientos días multa y podrá decretar su suspensión o disolución, tomando en consideración el grado de conocimiento de los órganos de administración respecto del cohecho en la transacción internacional y el daño causado o el beneficio obtenido por la persona moral.”



ANEXO A15 (A QUINCE)
[bookmark: _Toc336378699][bookmark: _Toc356557694][bookmark: _Toc358979947][bookmark: _Toc367205822]MODELO DE CONTRATO
[bookmark: _Toc336378685]


















ANEXO A16 (A DIECISEIS)
FORMATO PARA FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACIÓN QUE LE OTORGÓ EL GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARÍA DE HACIENDA Y CRÉDITO PÚBLICO, EN LOS TÉRMINOS DE LOS ARTÍCULOS 5° Y 6° DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE. (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL CONTRATO SIN INCLUIR EL IVA.)-----ANTE. EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, PARA GARANTIZAR POR (nombre o denominación social de la empresa). CON DOMICILIO EN (domicilio de la empresa), EL FIEL Y EXACTO CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES A SUCARGO, DERIVADAS DEL CONTRATO DE (especificar qué tipo de contrato, sies de adquisición, prestación deservicio, etc.) NÚMERO (número de contrato) DE FECHA (fecha de suscripción), QUE SE ADJUDICÓ A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL (especificar el procedimiento de contratación que se llevó a cabo, licitación pública, invitación a cuando menos tres personas, adjudicación directa, y en su caso, el número de ésta), RELATIVO A (objeto del contrato); LA PRESENTE FIANZA, TENDRÁ UNA VIGENCIA DE (se deberá insertar el lapso de vigencia que se haya establecido en el contrato), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCIÓN DEL CONTRATO, ASÍ COMO DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES Y HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE; AFIANZADORA (especificar la institución afianzadora que expide la garantía), EXPRESAMENTE SE OBLIGA A PAGAR AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLÁUSULA (número de cláusula del contrato en que se estipulen las Penas Convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRÁN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO, ASÍ MISMO, LA PRESENTE GARANTÍA SOLO PODRÁ SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; AFIANZADORA (especificar la institución afianzadora que expide la garantía), EXPRESAMENTE CONSIENTE. A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO ESTIPULADO EN EL CONTRATO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE DEL (proveedor, prestador de servicio, etc.), A CUALQUIERA DE LAS OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL CONTRATO, EL INSTITUTO PODRÁ PRESENTAR RECLAMACIÓN DE LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN EL MISMO, E INCLUSO, DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA LA VIGENCIA DEL CONTRATO, O BIEN, A PARTIR DEL DÍA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE POR ESCRITO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.), LA RESCISIÓN DEL INSTRUMENTO JURÍDICO; C) QUE PAGARÁ AL INSTITUTO LA CANTIDAD GARANTIZADA O LA PARTE PROPORCIONAL DE LA MISMA, POSTERIORMENTE A QUE SE LE HAYAN APLICADO AL (proveedor, prestador de servicio, etc.) LA TOTALIDAD DE LAS PENAS CONVENCIONALES ESTABLECIDAS EN LA CLÁUSULA (número de cláusula del contrato en que se estipulen las Penas Convencionales que en su caso deba pagar el fiado) DEL CONTRATO DE REFERENCIA, MISMAS QUE NO PODRÁN SER SUPERIORES A LA SUMA QUE SE AFIANZA Y/O POR CUALQUIER OTRO INCUMPLIMIENTO EN QUE INCURRA EL FIADO; D) QUE LA FIANZA SOLO PODRÁ SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACIÓN POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTÍCULO 119 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE si es prorrogado el plazo establecido para EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, o exista espera, la vigencia de esta fianza quedará AUTOMÁTICAMENTE prorrogada en concordancia con dicha prórroga o espera; G) QUE LA FIANZA CONTINUARÁ VIGENTE DURANTE LA SUBSTANCIACIÓN DE TODOS LOS RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR CUALQUIERA DE LAS PARTES, HASTA QUE SE DICTE LA RESOLUCIÓN DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, AFIANZADORA (especificar la institución afianzadora que expide la garantía), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCIÓN DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS ARTÍCULOS 93 Y/O 94 DE LA LEY FEDERAL DE INSTITUCIONES DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU CASO, A TRAVÉS DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTÍCULO 63 DE LA LEY DE PROTECCIÓN Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO.



ANEXO A17 (A DIECISIETE)
GLOSARIO

Para efectos de esta convocatoria, se entenderá por: 
1. Acuerdo de Nivel de Servicio: Estándares cuantificables de mínimo desempeño asociados al servicio y que garantizan la prestación del Servicio Integral de Estudios de Laboratorio, así como el envío de la información generada por este servicio al expediente clínico electrónico requerido por el área solicitante.
2. Adecuación ambiental: Modificaciones ambientales de los laboratorios de las unidades médicas para la instalación, manejo y adecuada conservación de los equipos y sus bienes que permita asegurar el óptimo rendimiento de los mismos, cumpliendo con las NOM-007-SSA3-2011, NOM-016-SSA3-2012 y normas de seguridad e higiene del Instituto de acuerdo a las recomendaciones del fabricante, a cargo del proveedor.
3. Asistencia técnica: Durante la vigencia del contrato y sin cargo para el Instituto, la disponibilidad de servicio técnico para garantizar la resolución de fallas en los plazos establecidos en estas bases para los equipos de estudios de laboratorio clínico y del sistema de información y programas de cómputo asociados.
4. Bienes: Los reactivos, consumibles, controles, calibradores, soluciones amortiguadoras, lavadoras y de referencia que son utilizados y que se requieren para la realización integral de los procesos analíticos para la obtención de los resultados precisos y exactos de los estudios de Banco de Sangre, señalados en los paquetes de estudios. Así como lo requerido para el reporte, control y almacenamiento documental y electrónico de los resultados de estudios de laboratorio de acuerdo al equipo de diagnóstico y al sistema de informática propuesto.
5. Bienes de Consumo: Son los insumos que sirven directa o indirectamente para la prestación del servicio.
6. CEE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Económica Europea.
7. CDI: Coordinador Delegacional de Informática
8. CNTS: Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea.
9. COCTI: Coordinación de Control Técnico de Insumos. Área del Instituto responsable de verificar la calidad de los productos de acuerdo a la Normatividad establecida.
10. Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud: Tiene por objeto elaborar el Cuadro Básico y el Catálogo y mantenerlos actualizados para el mejor aprovisionamiento de insumos en las instituciones públicas del Sistema Nacional de Salud, de acuerdo a los avances de la ciencia y la tecnología en medicina.
11. COFEPRIS. Comisión Federal Para la Prevención de Riesgos Sanitarios.
12. CCI: Control de Calidad Interno. Procedimiento llevado a cabo por el propio laboratorio con el propósito de garantizar la calidad de los resultados, conforme a la NOM-007-SSA3-2012.
13. CCE: Control de Calidad Externo. Procedimiento realizado por el laboratorio y evaluado por un organismo externo para la certificación de la calidad de acuerdo a la NOM-007-SSA3-2011.
14. CPIM: Coordinación de Planeación e Infraestructura Médica.
15. CSDISA: Coordinación de Servicios Digitales y de Información para la Salud y Administrativos.
16. Cuadro básico y catálogo de insumos del sector salud: Documento normativo que regula los insumos que se utilizan en las instituciones del Sistema Nacional de Salud.
17. DIDT: Dirección de Innovación y Desarrollo Tecnológico.
18. DSDICDS: División de Servicios Digitales y de Información para el Cuidado Digital de la Salud
19. DOF: Diario Oficial de la Federación.
20. DPM: Dirección de Prestaciones Médicas.
21. ECE: Expediente Clínico Electrónico
22. Estudio efectivo realizado: Estudio de Banco de Sangre o Análisis de laboratorio que emite un resultado preciso y exacto, realizado en muestras biológicas, procesado y registrado como realizado en el equipo, con excepción de aquellas estudios que se utilicen para el control de calidad interno y externo, controles y calibración de los equipos y aquellas que se deriven de fallas de los mismos.
23. FDA: Food & Drug Administration. Administración de Alimentos y Drogas de los Estados Unidos de Norteamérica.
24. HL7 versión 3: Estándar dinámico de intercomunicación con el expediente Electrónico para trasmitir la información de los estudios realizados a cada paciente
25. Indicadores de Productividad: Son aquellos resultados del diagnóstico clínico que ordenados y analizados estadísticamente permiten establecer parámetros para la mejora continua de los laboratorios.
26. ISC: índice de Satisfacción al Cliente.
27. ISO: International Standardization Organization. Organización Internacional para la Estandarización, que regula una serie de normas para fabricación, comercio y comunicación, en todas las ramas industriales.
28. LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
29. Mantenimiento correctivo: Es el servicio que debe realizar el prestador del servicio al equipo de laboratorio y de cómputo que presente fallas a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante.
30. Mantenimiento preventivo: Es el servicio programado que debe realizar el prestador del servicio a los equipos para estudios de laboratorio y de cómputo, conforme a las especificaciones del fabricante, a fin de garantizar los niveles de servicio requeridos por la convocante.
31. Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un órgano de nivel central que establece, para un uso común y repetido, reglas, directrices o características para ciertas actividades o sus resultados, con el fin de conseguir un grado óptimo de orden en un contexto dado.
32. OMS: Organización Mundial de la Salud.
33. Only Exportation: Equipos que son fabricados en un país y que no se usan en el mismo por no cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.
34. Only Investigation: Equipos que son utilizados en el país donde son fabricados como prototipos para investigación y desarrollo de los mismos, que no acreditan en operación normal funcionen al 100% con relación a las de fabricación normal.
35. Paquete: Grupo conformado por varios sub-paquetes de estudios para el servicio de banco de sangre por especialidad.
36. Partida: Es la suma de los requerimientos de cada paquete conformado a su vez por el grupo de pruebas o insumos que integran un sub-paquete, por Delegación y UMAE que correspondan a cada región.
37. SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido
38. Puesta a Punto. Actividades requeridas para dar inicio a la operación conforme a los niveles de servicio requeridos por el Instituto.
39. Servicio Integral: Alternativa de contratación de servicios para la realización de procedimientos diagnósticos o terapéuticos, completos y específicos, conforme a la “Norma que establece las disposiciones generales para la planeación, implantación y control de servicios médicos integrales”, emitida por la DPM del Instituto.
40. UMAE: Unidad Médica del Alta Especialidad.
41. Unidad Médica: Unidades de Medicina Familiar, Unidades de Medicina Familiar con Hospitalización, Hospitales Generales de Subzona, Hospitales Generales de Zona con medicina Familiar, Hospitales Generales de Zona, Hospitales Regionales, Unidades Médicas de Alta Especialidad. 
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ANEXO 1A (UNO A)
ANEXO TÉCNICO

1. Objeto de la contratación:

El servicio médico integral de Banco de Sangre deberá incluir lo siguiente: equipamiento, adecuación ambiental que requieran los equipos para su correcto funcionamiento, instalación y puesta en marcha, servicio de mantenimiento preventivo y correctivo, asistencia técnica, capacitación y asesoría al personal que designe el instituto para el manejo de los equipos, reactivos y consumibles, actualización tecnológica, sistema de información equipo de cómputo y periféricos, infraestructura de red, instalación y puesta a punto del sistema de información y hardware, capacitación del sistema de información, mantenimiento preventivo y correctivo del sistema de información y hardware, incluyendo los controles de calidad interno y externo.
El Instituto contratará el Servicio Integral de Banco de Sangre para el Proceso de Obtención de Sangre Total Segura, Componentes de Aféresis, Células Progenitoras Hematopoyéticas de Sangre Periférica y de Cordón Umbilical, Pruebas para Pacientes, oportuna y eficiente, dentro de sus instalaciones y las Pruebas de Laboratorio Pre-Transfusionales en los Bancos de Sangre Centros de Recolección o Puestos de Sangrado y Servicios de Transfusión.
El Instituto contratará por partida el Servicio Integral de Estudios de Banco de Sangre, de acuerdo a lo siguiente:
· Se entenderá por partida, a la suma de los requerimientos de cada paquete conformado a su vez por el grupo de pruebas o insumos que integran un sub-paquete, por Delegación y UMAE que correspondan a cada región de acuerdo al Anexo T3 (T Tres), adjudicando cada partida a un solo proveedor. 
· Los paquetes, formados por uno o varios sub-paquetes, se componen de la siguiente forma:
PAQUETE 1.- BOLSA DE SANGRE (TOMA DE MUESTRA, SANGRADO, FRACCIONAMIENTO Y RED FRÍA), BIOMETRÍA HEMÁTICA.
PAQUETE 2.- PERFIL DEL DONADOR (TAMIZAJE SEROLÓGICO Y PRUEBAS CONFIRMATORIAS), INMUNOMEHATOLOGÍA (GRUPO SANGUÍNEO Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES), PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD, CONTROL DE CALIDAD INTERNO (COAGULACIÓN, MICROBIOLOGÍA Y HEMOGLOBINA LIBRE), INCLUYE INFRAESTRUCTURA DE RED Y SISTEMA DE INFORMACIÓN CON SERVIDOR.
PAQUETE 3.- AFÉRESIS.
PAQUETE 4.- CELULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS, PROGRAMA DE TRASPLANTES Y BIOLOGÍA MOLECULAR (NAT).
El catálogo de estudios que componen cada sub-paquete se adjunta en el Anexo T2 (T Dos) y se deben de tomar en cuenta las consideraciones y equipamiento adicional que integran cada perfil de pruebas de cada sub-paquete, contenidas en el Anexo T8 (T Ocho).
El requerimiento de pruebas por Unidad para cada paquete se muestra en el Anexo T1 (T Uno).
Los licitantes deberán cotizar por partida de forma individual, el/los paquete (s) para todas las unidades de las delegaciones y UMAES que pertenezcan a una región según el Anexo T3 (T Tres), en caso de que los licitantes no puedan participar en más de una partida no será motivo de descalificación.
Siendo un total de 4 paquetes en 6 regiones para un total de 24 partidas a licitar, como se muestra en la siguiente tabla:
	Paquete
	REGIÓN

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1
	1
	5
	9
	13
	17
	21

	2
	2
	6
	10
	14
	18
	22

	3
	3
	7
	11
	15
	19
	23

	4
	4
	8
	12
	16
	20
	24








Los proveedores para la prestación del servicio, harán entrega en las instalaciones del Instituto según el directorio del Anexo T10 (T Diez) de acuerdo a los paquetes y regiones que se le hayan adjudicado y descritos en los Anexos T3 (T Tres), T2 (T Dos) y T4 (T Cuatro), los equipos y bienes según los Anexos T6 (T Seis) y T7 (T Siete), así como sus respectivos reactivos, controles y bienes de consumo descritos en el Anexo T9 (T Nueve) a fin de realizar los estudios que incluya dicho paquete para cada Unidad Médica adjudicada según el Anexo T1 (T Uno), la transportación de los bienes e insumos, las maniobras de carga y descarga en el lugar que éste determine serán a cargo del proveedor.

CONCENTRACIÓN DE ESTUDIOS DE PRUEBAS CONFIRMATORIAS, CONTROL DE CALIDAD INTERNO, CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS Y PROGRAMA DE TRASPLANTES.
Los estudios no urgentes de los sub-paquetes que se muestran en la tabla siguiente, se concentrarán en los Bancos de Sangre Concentradores, los cuales procesarán dichas pruebas de acuerdo al Anexo T4 (T Cuatro). Estos Bancos de Sangre Concentradores procesarán las pruebas solicitadas en su Banco de Sangre y las referenciadas según los numerales 1.1, 1.2 y 1.3 del Anexo T4 (T Cuatro), debiendo registrarse esta solicitud de procesamiento en el sistema de información, tanto del Banco de Sangre solicitante como en el que lo procesa, para lo cual, los sistemas de información deberán estar en red.
	TABLA DE ESTUDIOS NO URGENTES A PROCESAR EN BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES O BANCOS DE SANGRE ALTERNOS

	CONFIRMATORIAS:

	50.05.007
	Prueba para detección de anticuerpos vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2, por Western Blot.

	50.05.008
	Prueba confirmatoria de la presencia del Antígeno de Superficie del Virus de la Hepatitis B en suero o plasma por quimioluminiscencia.

	50.05.009
	Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra Hepatitis C por técnica de Inmuno Blot

	50.05.010
	Prueba confirmatoria para anticuerpos anti-Trypanosoma Cruzi por técnica de Western-Blot.

	50.05.011
	Prueba confirmatoria para la presencia de anticuerpos anti-Treponema Pallidum.

	CONTROL DE CALIDAD:

	FVIII coagulante

	Factor de Von Willebran

	Fibrinógeno

	Hemólisis ( Hemoglobina libre)

	Cuenta plaquetaria y leucocitaria

	pH 

	Proteínas Totales

	Cultivos microbiológicos ( Aerobios , Anaerobios , Hongos y levaduras)

	CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS:

	50.03.001
	CPH de Cordón Umbilical

	50.03.002
	CPH de Sangre Periférica  con criopreservación

	50.03.003
	CPH de Sangre Periférica Alogénicas

	PROGRAMA DE TRANSPLANTES

	50.03.002
	CPH de Sangre Periférica  con criopreservación

	50.03.003
	CPH de Sangre Periférica Alogénicas

	50.04.015
	HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución

	50.04.016
	HLA Método de secuenciación

	50.04.017
	Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento

	50.04.018
	Quimerismo por micro satélites

	50.04.020
	Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA

	50.04.021
	Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA

	50.04.022
	Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA









En caso de alguna contingencia que impida realizar las pruebas en los Bancos de Sangre Concentradores, los proveedores podrán proponer el envío de dichos estudios a Bancos de Sangre alternos para su procesamiento. En todos los casos, las pruebas de control de calidad podrán enviarse a procesar de manera alterna a Laboratorios alternos certificados. Para ello, los proveedores deberán incluir en su propuesta un Listado de los Bancos de Sangre y Laboratorios Clínicos alternos, acompañando además la documentación que confirme su autorización por la Secretaria de Salud (Aviso de Funcionamiento y Responsable Sanitario), los datos de identificación del banco de sangre o laboratorio (nombre, dirección y teléfono), y un Plan de Trabajo por cada Banco de Sangre o Laboratorio propuesto, en el cual mencionen su metodología de trabajo, personal capacitado, listado de equipos analizadores con su marca y modelo, marca de reactivos utilizados, las técnicas que aplicarán para procesar las muestras y copia de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad Externo. Una vez emitido el fallo, los proveedores se comprometen a entregar esta misma información y documentación, para autorización del Jefe de Servicio del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado o Servicio Transfusional de cada unidad que refiera algún estudio, al Director Médico de la Unidad y a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo. Lo anterior en cumplimiento con la NOM-253-SSA1-2012.

BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES
Las muestras doblemente reactivas a las pruebas de tamizaje, las de control de calidad interno, así como las muestras de células progenitoras incluidas en la Tabla de Estudios a Procesar en Bancos de Sangre Concentradores, de acuerdo al numeral 1.1 del Anexo T4 (T Cuatro), deberán ser trasladadas por los licitantes adjudicados a los Bancos de Sangre Concentradores, dentro de las siguientes 72 (setenta y dos) horas posteriores a su obtención, según las condiciones de envío mencionadas en el segmento correspondiente. Así mismo, deberán asegurar el retorno de los resultados en forma impresa y registrarlo de forma electrónica en el sistema de información.
Para las células progenitoras, las unidades enviarán a los Bancos Concentradores, de acuerdo al numeral 1.2 del Anexo T4 (T Cuatro), dentro de las 6 hrs posteriores a su extracción.
Para el programa de trasplantes, las unidades enviarán a los Bancos Concentradores, de acuerdo al numeral 1.3 del Anexo T4 (T Cuatro), dentro de las 6 hrs posteriores a su extracción, a fin de que se les puedan realizar las pruebas correspondientes.
Las pruebas de Biología Molecular serán realizadas por los bancos que se describen en el numeral 1.4 del Anexo T4 (T Cuatro).
El responsable de cada Banco de Sangre Concentrador, notificará a los responsables de los Bancos de Sangre los requerimientos, documentación y condiciones de las muestras para las Pruebas Confirmatorias y de control de calidad interno.
El responsable de cada Banco de Sangre, deberá proporcionar al responsable de su Banco de Sangre Concentrador, el correo electrónico donde deberán ser enviados los resultados de las pruebas confirmatorias y de control de calidad interno, en formato pdf, con independencia de que dichos resultados deben de ser ingresado de forma automática en el Sistema de Información correspondiente.
El responsable de cada Banco de Sangre, deberá proporcionar al proveedor respectivo un documento en el que le informe los requerimientos, documentación y condiciones del traslado de las muestras para las pruebas confirmatorias y de control de calidad a los Bancos de Sangre Concentradores, las cuales entregará para su envío vía terrestre o aéreo.
Una vez validados los resultados, deberán registrarse, en el sistema informático del Banco de Sangre solicitante, dentro de las siguientes 24-48 horas. Además, deberán enviarse a la base de datos central del Instituto, acorde a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002.

TRASLADO DE UNIDADES DE SANGRE TOTAL, SANGRE SEGURA Y MUESTRAS DE SANGRE
El licitante presentará junto a su propuesta técnica una carta en la que se compromete a proporcionar el servicio de traslado de las unidades de Sangre Total y Sangre Segura, así como el traslado de las muestras de sangre, dando cumplimiento a la legislación aplicable en materia de transportación, cumpliendo con los requisitos y rangos de temperatura establecidos por la Norma NOM-253-SSA1-2012 de acuerdo al Anexo T5 (T Cinco).
Los proveedores adjudicados deberá garantizar el traslado desde los puestos de sangrado a los Bancos de Sangre, las bolsas de sangre total y muestras de las pruebas de tamizaje según el Anexo T5 (T Cinco) asegurándose que se reciban todas las bosas de sangre total para que estén disponibles en los Bancos de Sangre preferentemente dentro de las siguientes 6 horas de su obtención y con un máximo de 10 (diez) horas. Asimismo deberá garantizar el traslado de las bolsas de sangre segura desde los Bancos de Sangre a los puestos de sangrado que tengan servicios de transfusión, cuando se le requiera.
El proveedor deberá proporcionar los contenedores de traslado, refrigerantes, dispositivos de trazabilidad y sensores de temperatura, que se requieran para el correcto traslado de las unidades de sangre y componentes sanguíneos, de acuerdo a la normatividad actual vigente, para lo cual propondrá al responsable de cada Banco de Sangre los componentes de traslado que utilizará, a fin de ser aprobados por éste.
El responsable de cada Banco de Sangre deberá notificar a los responsables de los Puestos de Sangrado los requerimientos de las condiciones de las muestras de sangre, la documentación a entregar y el horario en que acudirá el proveedor a recoger las Unidades de Sangre Total.
El traslado se debe realizar en tiempo y forma, de manea que garantice el que la muestra esté disponible en el destino máximo en 6 horas posteriores a la extracción y en 10 horas como máximo para aquellas localidades que por su geografía o ubicación se requiera de más tiempo.
El responsable de cada Banco de Sangre de común acuerdo con el proveedor que corresponda, establecerán las rutas de recolección de las unidades de Sangre en bases a las necesidades de cada uno de ellos.
El responsable de cada Banco de Sangre deberá proporcionar al proveedor asignado un documento en el que se refiera que la sangre total que es transportada es propiedad del IMSS, con fines terapéuticos.
El proveedor por medio de su personal será el encargado del embarque y desembarque de las unidades.

CONDICIONES MÍNIMAS DE ENVÍO DE MUESTRAS BIOLÓGICAS A LOS BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES
Las muestras para su traslado deberán ser trasportadas en el sistema básico de triple embalaje, según la Guía para el Transporte Seguro de Substancias Infecciosas y Especímenes Diagnósticos emitido por la OMS, la NOM 007-SSA3-2011 y las Normas a que ésta haga referencia, y que deberá incluir cuando menos:
· Recipiente primario: En el cual está contenida la muestra biológica, el recipiente primario (p. ej. criotubos, 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 número de muestra del paciente. El recipiente primario deberá rodearse de material absorbente como gasa o papel absorbente y colocarse en un recipiente secundario hermético a prueba de derrames y golpes.
· Contenedor secundario: éste contenedor rígido o flexible, es donde se colocará 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 deberá colocar material amortiguador para que no dañen las muestras y refrigerantes 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 deberá usar una gradilla y material absorbente para evitar algún derrame. Los recipientes secundarios deberán llevar las etiquetas de riesgo biológico y señal de orientación del recipiente.
· Contenedor terciario: caja de cartón 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 refrigeración según se requiera, que proteja el contenido de elementos externos del ambiente y debe estar etiquetado con los datos del remitente, destinatario y señal de orientación. La documentación que se integre al triple embalaje deberá colocarse en la parte interior del paquete.

TÉRMINOS Y CONDICIONES DEL SERVICIO:
[bookmark: _Toc423696179][bookmark: _Toc423953437][bookmark: _Toc423954123][bookmark: _Toc423955066][bookmark: _Toc423955767][bookmark: _Toc423955854][bookmark: _Toc423963733]Los proveedores se obligan a iniciar el servicio en cada una de las Unidades Médicas comprendidas en los Anexos T3 (T Tres), T4 (T Cuatro) y T10 (T Diez) de acuerdo al calendario establecido en el Anexo T28 (T Veintiocho) “Procedimiento de Despliegue de Equipos para inicio del Servicio”. Se obligan a entregar e instalar los equipos, reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores, ponerlos en marcha dentro de un plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016, de acuerdo al calendario establecido en el Anexo T28 (T Veintiocho) en base a la clasificación de las Unidades Médicas según su nivel de servicio. Por lo que una vez que se conozca al proveedor adjudicado deberá realizar la coordinación y acciones en las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma. 
Dentro de este plazo deberá: (i) realizar las adecuaciones descritas en el Proyecto de Instalación Global y Específica de los Equipos presentada en su propuesta técnica junto con los equipos y accesorios, (ii) capacitar al personal en el uso de los equipos y sistema de información y periféricos según su Programa de Capacitación y Adiestramiento presentado en la propuesta técnica, (iii) entregar el Programa de Mantenimiento Preventivo, (iv) entregar los manuales de operación de los equipos, en idioma español o con traducción respectiva al español, (v) gestionar la asignación de un nodo de red con IP fija para el servidor, (vi) inscribir a los Bancos de Sangre que le sean adjudicados a un programa de Control de Calidad Externo (según aplique por las partidas que le sean adjudicadas), por cada paquete adjudicado y entregar evidencia al Jefe o Responsable del Banco de Sangre, (vii) realizar reunión (es) informativa (s) con el Jefe o Responsable del Banco de Sangre para explicar los lineamientos y alcances de su servicio, (viii) entregar al Jefe del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión de cada unidad, la propuesta de Bancos de Sangre Alternos registrados y autorizados por la Secretaría de Salud con quienes procesará las muestras biológicas en caso de alguna contingencia.
El proveedor deberá contar en su empresa con un inventario de seguridad de bienes, correspondiente a 30 (treinta) días de consumo máximo, a fin de atender cualquier eventualidad que se presente en el Banco de Sangre. 
Por necesidades del Instituto y sin obligación adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podrá modificar el lugar en donde se instalen los equipos y la entrega de reactivos y consumibles. Dicha modificación debe de ser necesariamente en una Unidad dentro de la misma región que se le haya adjudicado al proveedor.
En el presente procedimiento sólo podrán participar licitantes de nacionalidad mexicana y extranjeros de países con los que México tiene Tratados de Libre Comercio con capítulo de compras gubernamentales, con fundamento en el Artículo 28 Fracción II de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.


CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO:
Cuando el proveedor, para la prestación del servicio, requiera hacer entrega de bienes en las instalaciones del Instituto, la transportación de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serán a cargo del proveedor.
El proveedor será responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportación, recepción, instalación y hasta que finalice la prestación del servicio en la Unidades, toda vez que el equipo es propiedad del proveedor.
El licitante adjudicado deberá entregar remisionados los equipos e identificarlos con su correspondiente número de serie, así como la fecha del último mantenimiento preventivo y los datos correspondientes del licitante adjudicado y teléfonos a donde reportar la solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo, con base al Anexo T11 (T Once).
Los proveedores adjudicados deberán de realizar la adecuación ambiental a fin de poder instalar, poner en marcha, brindar la asistencia técnica, capacitar para el adecuado uso de los equipos, sistema de información, equipo de cómputo y periféricos, incluyendo el mantenimiento preventivo y correctivo con el fin de mantener en operación los bienes y se apegará a lo establecido en el capítulo 15 “Evaluación de la Conformidad y Control de Calidad” de la Norma NOM-253-SSA1-2012”. Las muestras  biológicas a las que se les realizarán las pruebas incluidas en la Tabla de Estudios a Procesar en Bancos de Sangre Concentradores, deberán ser transportadas por el proveedor para ser concentrados en los Bancos de Sangre autorizados, así como en los Laboratorios alternos que estén certificados, a fin de realizar los estudios, sin costo adicional al instituto.
Los proveedores deberán realizar durante la vigencia del contrato con una frecuencia mínima de 30 días naturales (como máximo cada día 25 de mes), en calendario pactado con el jefe el servicio, visitas de monitoreo a los Bancos de Sangre de las Unidades Médicas, en las cuales cotejará la productividad registrada y la de apoyo analítico cuando así suceda y la existencia de los insumos a fin de cumplir con oportunidad en el servicio.
Deberá entregar copia del reporte de pruebas realizadas al Director o Administrador de la Unidad con las observaciones a que haya lugar y firmada por el Jefe o Responsable del Banco de Sangre, puesto de sangrado o servicio de transfusión. Esta visita deberá realizarla exclusivamente de lunes a viernes en horario matutino de 7:00 horas a 13:00 horas.
Los proveedores repondrán los bienes una vez realizado el conteo e inventario directamente en cada uno los Bancos de Sangre de las Unidades Médicas del Instituto, dentro de los 7 (siete) días naturales posteriores a la visita de la Unidad y obtendrá el visto bueno del Jefe o Responsable del Banco de Sangre o a quien designe el Instituto en su ausencia.
Los proveedores durante la vigencia del contrato, proporcionarán a cada Unidad Médica y a la CPIM, los resultados derivados del Control Externo de la Calidad interno y externo, los cuales serán analizados conjuntamente con el Jefe o Responsable del Banco de Sangre, quien será responsable de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012. La CPIM podrá monitorear y supervisar dichas acciones.
En el caso de que el proveedor proponga bienes e insumos (reactivos) que requieran temperaturas específicas para su conservación, éste deberá proporcionar el equipo refrigerador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades de cada Unidad. Adicionalmente, en el caso de que para el servicio ofertado se requiera el uso de equipos complementarios, tal como refrigeradores biomédicos y centrífugas, se deberá proporcionar e instalar dichos equipos de acuerdo a las necesidades de cada Unidad, lo cual se evidenciará y documentará en la Constancia de Visita a Sitio Anexo T12 (Doce), por medio de la matriz de necesidades que en ella se encuentra.
Los licitantes, para la presentación de sus proposiciones, deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones previstos en esta Convocatoria, describiendo en forma amplia y detallada el servicio que estén ofertando.
Las condiciones contenidas en la presente convocatoria a la licitación y en las proposiciones presentadas por los licitantes no podrán ser negociadas.
Una vez emitido el fallo, los proveedores adjudicados deberán entregar, dentro de los 15 (quince) días naturales posteriores al fallo y como requisito previo para la formalización de los contratos, a la División de Servicios Indirectos de la CPIM, cartas originales emitidas por los fabricantes o por sus representadas en México (propietarias de los registros sanitarios) por medio de las cuales se comprometen solidariamente con el proveedor a entregar, instalar, brindar mantenimiento y mantener en operación los equipos, accesorios, insumos, reactivos y bienes de consumo por todo el tiempo de vigencia del contrato.
Una vez emitido el fallo, los licitantes adjudicados deberá entregar, dentro de los 15 (quince) días naturales posteriores al fallo y como requisito previo para la formalización de los contratos, a la División de Servicios Indirectos de la CPIM, cartas originales emitidas por los titulares de los registros sanitarios, por medio de las cuales manifiesten bajo protesta de decir verdad que el trámite de prórroga del registro sanitario, del cual se presentó copia del oficio de registro sanitario en la propuesta técnica del licitante, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.
En caso de que el licitante no entregue las cartas originales de fabricante o sus representadas en México mencionadas en el párrafo anterior, el Instituto se abstendrá de formalizar contrato con dicho licitante, y sin necesidad de un nuevo procedimiento, deberá adjudicar el contrato al participante que haya obtenido el segundo lugar, siempre que la diferencia en precio con respecto a la proposición inicialmente adjudicada no sea superior a un margen del diez por ciento.
Se precisa que únicamente se considerarán para estos efectos, las marcas de los equipos y reactivos que hayan sido evaluados técnica y administrativamente favorables por parte del Instituto y que así se haya establecido en el Acta de Fallo.
El licitante adjudicado en las partidas relacionadas con el Paquete 2, deberá poner un sistema para gestionar el turno y el llamado de los donantes a la toma de muestra y la donación con las siguientes características:
· Permitir al donador solicitar su comprobante al gestor, para que imprima automáticamente las etiquetas de los viales y se gestione su turno.

· El sistema debe de ser interoperable con cualquier Sistema de Información a través del estándar HL7 o ASTM, para dar aviso al momento en que el donante acude, ordenados por fecha y hora de llegada.
· El gestor de turnos proporcionará la lista de donantes por medio de un monitor y equipo de audio instalado en la Sala de Espera, donde se indique al donante el cubículo de toma de muestra en el que será atendido y el tiempo estimado de atención.

· En cada cubículo de toma de muestra, se deberá instalar una pantalla táctil para que el flebotomista solicite el voceo automático del siguiente donador en turno, indicando el número de puerta a la que se debe presentar.

· El sistema debe de ser capaz de obtener análisis estadístico de tiempos y movimientos de la atención a los donantes.

· Este sistema se deberá colocar en aquellas unidades de más de 150 donantes al día en promedio de lunes a viernes, lo cual se determinará en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio durante la visita a sitio y quedará como evidencia en el Anexo T11 (T Once).

Para ello, los licitantes deberán de incluir en su propuesta, un escrito por medio del cual garanticen que proveerán dicho sistema gestor de turnos automatizado, el cual deberá ser instalado, dentro de los 120 días naturales siguientes a la emisión del fallo para los donadores que asisten al Banco o Puesto de Sangrado.
Los proveedores deberán proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la Extracción, Transformación y Carga de datos, que incluya motores de visualización y de presentación de información, proporcionando 2 licencias de consulta para la Jefatura del Banco, Jefatura de Auxiliares de Diagnóstico para la unidad médica, y una para la Delegación correspondiente. Esta Herramienta permitirá la consulta, consolidación y análisis de todos la información de los bancos de sangre respecto a Donaciones, Unidades de Sangre, fraccionamiento, pruebas realizadas de serología e inmunohematología, unidades trasfundidas, Pacientes, Doctores, Servicios médicos, y Unidades Médicas involucrados en la prestación de éste servicio integral de acuerdo al Anexo T 23 (T Veintitres), durante el periodo que dure la contratación, para todas las unidades que pertenezcan a la región adjudicada.
El licitante adjudicado es responsable de los recursos informáticos necesarios para mantener accesible, funcional y completa una base de datos homologada en el servidor central misma donde se concentrará la información de los Bancos, centros de sangrado y transfusión de todas las unidades médicas de la región que se le adjudicó. Esta base de datos homologada debe tener la estructura especificada en el diccionario de datos de respaldo de la ETIMSS 5640-023-002. El día primero de cada mes la información deberá de estar actualizada hasta el día 25 del mes anterior.

La CVE será responsable de monitorear y analizar los resultados de laboratorio para fines de vigilancia epidemiológica.

[bookmark: _Toc423964185][bookmark: _Toc423973889]LINEAMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PROPORCIONADOS POR EL ÁREA MÉDICA: 
Los proveedores deberán llevar a cabo una reunión o reuniones informativas con el total de los Jefes de Bancos de Sangre de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Integral a más tardar 30 días naturales antes de la instalación de los equipos debiendo levantar una minuta de trabajo para archivo.

[bookmark: _Toc423964191][bookmark: _Toc423973895]EXPERIENCIA REQUERIDA DEL LICITANTE: 
Los proveedores deberán manifestar su currículum en papel membretado y firmado por su representante legal, que para la prestación del servicio cuenta con personal técnico capacitado, y que el licitante cuenta con experiencia prestando servicios de iguales o superiores características técnicas al que se pretende celebrar, la cual deberá ser mayor de dos años y que acreditará mediante copia simple de contratos y escritos de la opinión del servicio, expedidos por instituciones de salud o empresas particulares donde han prestado sus servicios y de alguna otra, que avalen la experiencia con la que cuenta, indicando la razón social, domicilio y teléfono. Se podrán considerar contratos de experiencia de instituciones en el extranjero, tanto de la empresa licitante como de sus filiales, subsidiarias o controladoras en el extranjero con su traducción simple al español. La CPIM podrá validar la infraestructura de dichas empresas durante la visita a sus instalaciones. En caso de que el licitante sea el fabricante o su representada en México, podrá comprobar la experiencia con la documentación de la instalación de sus equipos a través de forma directa o a través de sus distribuidores en los últimos 2 años al menos. 

LINEAMIENTOS PARA EFECTO DE PAGO DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS Y/O BOLSAS DE SANGRE:
Se considerarán 2 conceptos para efectos de pago: Bolsas de Sangre y Pruebas realizadas de acuerdo al Anexo T2 (T Dos).
1) Bolsas de Sangre:
Con el propósito de cuantificar las bolsas de sangre que procesará el Instituto en los equipos relacionados con la extracción, fraccionamiento y almacenamiento propuestos para la prestación del servicio de donación en el Banco de Sangre, se aplicarán los siguientes criterios:
Se tomarán como bolsas de sangre susceptibles para pago, cuyos conceptos que la integran se definen en el Anexo T8 (T Ocho), aquellas que, una vez entregadas directamente al Banco de Sangre y sus Puestos de Sangrado, estén registradas como donadores aceptados en el Sistema de Información. Las que tengan defectos de fabricación deberán de ser reemplazadas por el proveedor junto a la entrega de insumos correspondiente al mes próximo siguiente.
2) Pruebas Realizadas:
Se tomarán como pruebas efectivas para pago, aquellas que se realicen y que correspondan a las identificadas para pacientes del Instituto y que sean registradas en el Sistema de Información y que provengan de una solicitud requisitada y vinculada al mismo, más las pruebas efectuadas a las bolsas de donadores aceptados por el mismo Instituto. Los resultados deben de ser validados por el Sistema de Información. En el caso de equipos que no tengan interfaz con el sistema de información, la solicitud deberá ser ingresada al sistema del Banco de Sangre de forma manual, siempre y cuando venga con la solicitud correspondiente y se registre en el mismo para su validación.
Con el propósito de cuantificar las pruebas que realizará el instituto en los equipos analizadores propuestos para la prestación del servicio, o de forma manual, así como para las bolsas de sangre obtenidas, por lo que se verificará el cumplimiento de los requisitos, en base a los siguientes criterios:
· Se entenderá por prueba efectiva realizada, el estudio o análisis, que emite un resultado preciso, exacto, avalado por el personal institucional del área correspondiente y reportado en el Sistema de Información, realizado en muestras biológicas, procesado y registrado como realizado en el equipo analizador del prestador del servicio, con excepción de aquellas pruebas que se utilicen para el control de calidad interno y externo, controles y calibración de los equipos y aquellas que se deriven de fallas de los mismos, etc.
· Los equipos analizadores, para la prestación del servicio, deberán incluir un contador de pruebas, al cual tendrá acceso restringido el personal autorizado por el instituto lo que será notificado al titular de cada Unidad Médica. La información del contador de pruebas del equipo analizador, deberá cotejarse con la información del Sistema de Información, para revisión junto con el proveedor y su consecuente autorización del Jefe del Servicio del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión.
·  La validación de los analitos procesados para pacientes, deberá exigir una solicitud del médico tratante debidamente requisitada y que deberá contener como mínimo: nombre del paciente, NSS y tipo de derechohabiente, nombre y clave institucional del médico tratante, servicio solicitante (consulta externa, hospitalización o urgencias), y diagnóstico presuntivo.
· La validación de los analitos procesados a las muestras provenientes de donaciones, deberá corresponder a los donantes aceptados registrados en el Sistema de Información del Banco de Sangre.



No serán consideradas para efecto de pago aquellas pruebas que:
A. Se utilicen para el control de calidad interno y externo.
B. Se utilicen para controles y calibración de los equipos.
C. Las que efectúen los técnicos de la empresa con motivo de revisiones y/o reparaciones de los equipos.
D. Las defectuosas o que se deriven de fallas del equipo y/o de revisiones y/o reparaciones de los mismos.
El pago de facturas por la prestación del servicio de pruebas realizadas, se efectuará bajo las condiciones y procedimientos siguientes:
a) El Instituto generará una bitácora diaria por equipo, compuesta por los informes que arroje el Sistema de Información, sobre los estudios realizados a pacientes conforme a lo indicado en el reporte de bitácora diaria mencionado en la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002, documento que será recopilado por el responsable de cada área del banco de sangre.
Por otra parte, mensualmente se obtendrá, a través de los equipos analizadores, el total de estudios realizados en los mismos, el cual se correlacionará con el registro del proveedor. La toma de lectura será extraída del registro del contador de pruebas de los mismos.
b) El número de pruebas realizadas por el Instituto y que provenga del Sistema de Información y las bitácoras diarias, así como la toma de lectura de los medidores de los equipos analizadores, servirá para elaborar la Conciliación de Pruebas Realizadas según los criterios mencionados previamente en este apartado, desglosando las pruebas para controles de calidad, calibraciones, pruebas defectuosas, etc. Con el resultado de esta conciliación se elaborará el “Reporte Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas” (Anexo T21 (T Veintiuno)) en el que se detallarán individualmente las pruebas susceptibles de pago.
c) La Conciliación de Pruebas Realizadas deberá ser realizada por el proveedor a partir del día 26 de cada mes, y junto a la factura correspondiente, serán cotejadas, conciliadas y aprobadas a más tardar el último día hábil del mes y deberán estar firmadas por el Jefe del Servicio del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión, el Subdirector de la Unidad Médica y el proveedor. La Conciliación de Pruebas Realizadas y el Reporte Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas invariablemente deberán ser presentados anexos a la factura respectiva para el trámite de pago correspondiente. La CPIM podrá solicitar la revisión de Pruebas Realizadas a fin de llevar a cabo la conciliación de las mismas para cotejarlas contra la información del Sistema de Información. Los proveedores aceptan que, en el caso de que se detecte alguna discrepancia en la Conciliación de Pruebas Realizadas que tenga como resultado un pago en exceso por parte del Instituto, los descuentos de las diferencias correspondientes se aplicarán en alguna factura posterior previo aviso por escrito al proveedor del sistema, independientemente de las deducciones y/o penalizaciones a que se haga acreedor.
d) Para aquellos equipos que no tengan contador de pruebas, la cuantificación de éstas se basará en la bitácora diaria del Instituto proveniente del Sistema de Información, el proveedor determinará por su parte las pruebas efectivas realizadas en base al consumo de reactivos y sus rendimientos, debiendo coincidir la información de ambas fuentes.

El pago de facturas por la prestación del servicio de extracción, fraccionamiento y almacenamiento, se efectuará bajo las condiciones y procedimientos siguientes:
a) El Instituto llenará diariamente la Libreta oficial de ingresos y egresos a fin de registrar a los donadores aptos, la información de dicha libreta será conciliada con la información que arroje el Sistema de Información de los donadores aceptados. Adicionalmente, por medio del Sistema de Información se obtendrá el registro de las unidades aceptadas, las unidades rechazadas y la causa de éste.
b) Con la información de la Libreta oficial de ingresos y egresos y los reportes del Sistema de Información, se elaborará la Conciliación de Bolsas de Sangre Utilizadas según los criterios mencionados previamente en este apartado, desglosando los donadores aceptados, las unidades rechazadas por tipo de rechazo y las unidades aceptadas. Con el resultado de esta conciliación se elaborará el Reporte Mensual de Bolsas de Sangre Utilizadas (Anexo T22 (T Veintidos)).
e) La Conciliación de Bolsas de Sangre Utilizadas deberá ser realizada por el proveedor a partir del día 26 de cada mes, y junto a la factura correspondiente, serán cotejadas, conciliadas y aprobadas a más tardar el último día hábil del mes y deberán estar firmadas por el Jefe del Servicio del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión, el Subdirector de la Unidad Médica y el proveedor. La Conciliación de Bolsas de Sangre Utilizadas y el Reporte Mensual de Bolsas de Sangre Utilizadas invariablemente deberán ser presentados anexos a la factura respectiva para el trámite de pago correspondiente. La CPIM podrá solicitar la revisión de Pruebas Realizadas a fin de llevar a cabo la conciliación de las mismas para cotejarlas contra la información del Sistema de Información. Los proveedores aceptan que, en el caso de que se detecte alguna discrepancia en la Conciliación de Pruebas Realizadas que tenga como resultado un pago en exceso por parte del Instituto, los descuentos de las diferencias correspondientes se aplicarán en alguna factura posterior previo aviso por escrito al proveedor del sistema, independientemente de las deducciones y/o penalizaciones a que se haga acreedor.
c) El proveedor adjudicado enviará vía correo electrónico, por UMAE o Delegación, mensualmente los Reportes Mensuales de Pruebas Efectivas Realizadas y de Bolsas de Sangre Utilizadas, las Conciliaciones de Pruebas Realizadas y de Bolsas de Sangre Utilizadas que le sirvieron de base para su cálculo, y además debe de incluir las bitácoras diarias y los cálculos para llegar a las pruebas efectivamente realizadas, las bolsas de sangre utilizadas y las facturas correspondientes, a la Coordinación de Planeación y Desarrollo, a nombre del C.P. Jorge Adolfo Galván Cervantes, Jefe de la División de Servicios Indirectos, Dirección Electrónica: adolfo.galvan@imss.gob.mx, con teléfono 55 53 81 32 o 52 38 17 00 ext.11706. 

EL INSTITUTO CONTRATARÁ EL SERVICIO INTEGRAL DE BANCOS DE SANGRE PARA EL PROCESO DE OBTENCIÓN DE SANGRE TOTAL SEGURA, COMPONENTES DE AFÉRESIS, CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS DE SANGRE PERIFÉRICA Y DE CORDÓN UMBILICAL, PRUEBAS PARA PACIENTES, OPORTUNA Y EFICIENTE, DENTRO DE SUS INSTALACIONES Y LAS PRUEBAS DE LABORATORIO PRE-TRANSFUSIONALES EN LOS BANCOS DE SANGRE,  CENTROS DE RECOLECCIÓN O PUESTOS DE SANGRADO Y SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN, EL CUAL DEBERÁ INCLUIR LO SIGUIENTE: EQUIPAMIENTO, ADECUACIÓN AMBIENTAL QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO, INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA, SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, ASISTENCIA TÉCNICA, CAPACITACIÓN Y ASESORÍA AL PERSONAL QUE DESIGNE EL INSTITUTO PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS, REACTIVOS Y CONSUMIBLES, ACTUALIZACIÓN TECNOLÓGICA, SISTEMA DE INFORMACIÓN, EQUIPO DE CÓMPUTO Y PERIFÉRICOS, INFRAESTRUCTURA DE RED, INSTALACIÓN Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE, CAPACITACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE, INCLUYENDO LOS CONTROLES DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO.
EQUIPAMIENTO: El Servicio Integral de Estudios de Laboratorio Clínico requerido deberá cumplir con lo establecido en las Normas referidas en el numeral 4.2 de la presente Convocatoria.
Para este servicio, se requiere de los equipos necesarios para la prestación del servicio y sus bienes de consumo que se describen en el apartado (EQUIPAMIENTO), incluyendo su instalación, mantenimiento preventivo, correctivo, asistencia técnica y capacitación al personal del Instituto, Sistema de Informática que incluye programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos, lectores de códigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, para el control del servicio integral de banco de sangre y servicios de transfusión y la transmisión de la información relacionada al sistema institucional.
El proveedor deberá proporcionar e instalar los equipos necesarios para la prestación del servicio, acorde al Anexo T6 (T Seis) y haber sido ensamblados de manera integral en el país de origen, los cuales deberán ser de origen nacional o de los países miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México.
Los equipos instalados deberán cumplir con los niveles de servicio para el proceso del banco de sangre y los estudios de laboratorio relacionados en equipos manuales, automatizados o semiautomatizados, conforme a lo especificado en las cédulas de especificaciones técnicas del Anexo T7 (T Siete), cumpliendo con los niveles de servicio, productividad y certificación de calidad solicitados. Se aceptarán equipos con un máximo de 4 años de fabricación (años 2012, 2013, 2014 y 2015) que deberán de ser sustituidos durante los 60 días posteriores al mes en que cumplan 4 años de fabricación. La fecha de fabricación se verificará en la etiqueta original del fabricante, la vida útil del equipo y el aviso de importación del mismo, el cual debe de entregarse copia simple al Administrador del Contrato y a la División de Servicios Indirectos de la CPIM, a más tardar en 15 (quince) días naturales posteriores a la entrega de los equipos. Los proveedores aceptan que, en caso de entregar en las Unidades Médicas, algún equipo diferente al ofertado para la región en la que está incluida, o se entregue algún equipo con fecha de fabricación mayor a la solicitada, se tomará como no entregado y podría ser causal de las penalizaciones correspondientes.
No se aceptarán propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que ostenten las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, descontinuados o que no se autorice su uso en el país de origen, además de aquellos que hayan sido motivo de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier país, que instruyan su retiro del mercado. 
En el caso en que un equipo se ubique en el supuesto del párrafo anterior deberá ser sustituido por otro previamente evaluado y aprobado en el presente proceso licitatorio en la unidad médica o bien, con una mayor capacidad, sin costo alguno para el instituto y dando aviso a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica; en el caso de no contar con otro equipo de las mismas características podrá ser motivo de rescisión del contrato.
Todos los equipos para detección de analitos, deberán estar protegidos con equipos adicionales de regulación de energía o UPS, acordes a las características de cada equipo cuando aplique, para el correcto funcionamiento conforme a las especificaciones técnicas y recomendaciones del fabricante.
Se deben presentar cartas en las que se garantice que durante la vida útil del equipo el licitante contará con las refacciones, consumibles y accesorios para el óptimo uso de los equipos.

ADECUACIÓN AMBIENTAL QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO: El proveedor se compromete a realizar sin costo para el Instituto, las adecuaciones ambientales en cada una de las áreas de las Unidades Médicas y los periféricos tales como (unidades de energía ininterrumpida (UPS), aire acondicionado, sistemas de agua, conexiones eléctricas, hidráulicas y cableados), en los lugares donde aplique para la correcta operación de los equipos, en un periodo de 90 (noventa) días naturales posteriores al fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016 y de acuerdo al procedimiento establecido en el Anexo T28 (T Veintiocho), conforme a las especificaciones técnicas del fabricante y en coordinación con el área Institucional de Conservación y UMAE. 
A fin de que los licitantes conozcan y puedan determinar las necesidades de los bancos de sangre y servicios de transfusión, los espacios físicos y el número de usuarios en cada área en la que participarán, se llevarán a cabo visitas a sitio a partir de la fecha de publicación y hasta un día previo a la presentación de las propuestas dentro del horario comprendido de las 08:00 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. Durante dicha visita los licitantes determinarán las adecuaciones que requieran a fin de poderlas integrar en su propuesta. Para tener constancia de dicha visita, los licitantes deberán llevar impresa la Constancia de Visita a Sitio Anexo T12 (T Doce), la cual llenarán durante la misma y al finalizar obtendrán la firma del Jefe o Responsable del Banco de Sangre, dicha constancia formará parte de la propuesta técnica.
Como parte de su propuesta el licitante presentará Proyecto de Instalación Global y Especifica de los Equipos, con las adecuaciones necesarias y plazos de ejecución de los trabajos conforme a las NOM-007-SSA3-2011, NOM-197-SSA-1-2000 y Normas de Seguridad e Higiene del Instituto, los cuales no tendrán costo adicional para el Instituto.
Cualquier adecuación o instalación adicional que requiera alguna de las Unidades Médicas, deberá ser conciliada entre el Jefe del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión y el proveedor adjudicado.
INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA: Los licitantes adjudicados deberán entregar un cronograma con las fechas de instalación y poner a punto los equipos para la realización del servicio de banco de sangre y servicios de transfusión, en las Unidades Médicas cuyo directorio se encuentra en el Anexo 5 (Cinco), dentro de los 30 (treinta) días naturales a partir del fallo a fin de cumplir con el Anexo T28 (T Veintiocho) “Procedimiento de Despliegue de Equipos para inicio del Servicio” 
El servicio deberá dar inicio el día 91 posterior a la notificación del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.
Los gastos que se generen con motivo de la instalación de los equipos, serán con cargo al proveedor.
El instituto informará y coordinará la fecha en la que se podrán retirar los equipos de contratos previos, para dar continuidad al servicio. 
SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO: Para la correcta prestación del servicio, los licitantes adjudicados deberán contar con personal especializado (ingeniero eléctrico, ingeniero electrónico, ingeniero biomédico, técnico en electricidad o afín) y certificado, para los mantenimientos preventivos y correctivos. Para tal fin se deberá entregar como parte de la propuesta técnica, copia simple de los certificados correspondientes a la capacitación del personal especializado.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Los proveedores presentarán adjunto a su propuesta técnica, el Programa de Mantenimiento Preventivo de los equipos, acorde con lo sugerido por el fabricante, incluyendo los protocolos del fabricante y el cronograma de todo el año en formato digital.
Adicionalmente, al finalizar cada año calendario de operación, se debe de entregar la documentación correspondiente al siguiente año a más tardar en los primeros 15 días naturales del inicio de cada año. Esta misma documentación deberá entregarse al Jefe o Responsable del Banco de Sangre, al Ingeniero Biomédico y/o al Jefe de Conservación de la Unidad Médica, quienes proporcionarán las facilidades para el cumplimiento de este, se deberá entregar constancia de entrega del Programa de Mantenimiento Preventivo así como el etiquetado en cada equipo correspondiente al mantenimiento realizado.
Los licitantes ganadores proporcionarán durante la vigencia del contrato de prestación del servicio, el mantenimiento preventivo, refacciones, lubricantes y demás actividades que en su caso fuesen necesarios para el correcto funcionamiento de todos los equipos que hayan instalado en las unidades médicas correspondientes, sin costo para el Instituto, según el Programa de Mantenimiento Preventivo que hayan entregado, cuando mucho en las fechas establecidas en el calendario del mismo Programa y en horario hábil.
Al finalizar el mantenimiento preventivo los proveedores deberán elaborar un reporte que asegure el cumplimiento del mismo, recabando el visto bueno del Responsable del Banco de Sangre y servicios de transfusión o del personal que él designe. Además se deberá proporcionar en formato libre la Bitácora de Mantenimiento, el informe de calibración, verificación (demostrar la trazabilidad a patrones nacionales e internacionales) o calificación del equipo o instrumentos de medición, así como en alguna herramienta adicional que el instituto designe.
MANTENIMIENTO CORRECTIVO: El Jefe o Responsable del Banco de Sangre, Puestos de Sangrado y Servicios de Transfusión notificará vía telefónica a soporte en línea de asistencia técnica, la solicitud de servicio de mantenimiento correctivo y deberá registrarlo en una Bitácora de Reportes de Mantenimiento Correctivo, la cual deberá tener fecha, hora y folio del reporte, persona que recibe el reporte, analizador, accesorios o periférico reportado con No. de serie, el número de folio correspondiente para lo cual llenará el Anexo T13 (T Trece). Los proveedores deberán indicar el tiempo estimado de respuesta para la atención del reporte.
En caso de falla de los equipos, los proveedores deberán efectuar las reparaciones en un plazo máximo de 48 (cuarenta ocho) horas contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice vía telefónica a soporte en línea de asistencia técnica.
Si dentro del plazo anteriormente señalado, los proveedores determinan la necesidad de sustituir el equipo, accesorios y/o periféricos, los deberán reponer dentro de los 3 (tres) días hábiles posteriores a la notificación del reporte, por otro que proporcione los mismos parámetros.
Igualmente, si los equipos, accesorios y/o periféricos presentan 4 fallas o más en un período de 30 días naturales, no relacionadas con la forma de operarlos por parte de los usuarios, los proveedores deberán sustituirlo dentro de los 3 (tres) días hábiles posteriores a la notificación del reporte de la 4ª falla, por otro que proporcione los mismos parámetros.
En caso de requerirse, los proveedores deberán hacerse cargo del procesamiento de los estudios contratados durante el tiempo que no estén funcionando los equipos y que tengan fallas, independientemente de las penalizaciones a que se haga cargo por el incumplimiento del contrato. Para ello, deberá de obtener autorización previa por escrito del Jefe o Responsable del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión del lugar donde llevará a analizar los estudios, siendo responsable de la recepción y transportación de muestras, envío a análisis y entrega de resultados analíticos a más tardar en 48 (cuarenta y ocho) horas para estudios de rutina y 4 (cuatro) horas para el servicio de urgencias, así como la incorporación de resultados al sistema.
ASISTENCIA TÉCNICA: Los proveedores deberán entregar en su propuesta una manifestación bajo protesta de decir verdad de que cuentan con soporte en línea para la asistencia técnica que funciona las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reportan las fallas a nivel nacional y/o local, incluyendo los datos del soporte en línea (teléfono, página web, etc.). El instituto podrá verificar el cumplimiento a este requisito por medio de una validación que hará el Ing. Biomédico de cada delegación, en cualquier momento durante la vigencia del contrato. Para lo cual los licitantes adjudicados tendrán un plazo de 90 días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.
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CAPACITACIÓN Y ASESORÍA AL PERSONAL QUE DESIGNE EL INSTITUTO PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS: Los proveedores adjudicados, para el cumplimiento de la capacitación dirigida al personal del Instituto en el Servicio Integral del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión, deberán de manera continua y permanente, por personal especializado, realizar lo siguiente sin costo adicional para el Instituto:
a) Elaborar y presentar junto a su propuesta técnica un Programa de Capacitación y Adiestramiento al personal que sea designado por el Instituto en las Unidades Médicas, dentro de la jornada laboral del trabajador. El cual deberá describir los contenidos temáticos y el tiempo de duración, considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia según Anexo T17 (T Diecisiete), firmada de conformidad. Al finalizar la capacitación a entera satisfacción del Jefe o Responsable del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión realizarán la evaluación de la misma, requisando el Anexo T14 (T Catorce) como constancia de realización en tiempo y forma. La capacitación subsiguiente deberá iniciarse a más tardar 7 (siete) días hábiles después de haberse solicitado por escrito a cada proveedor.
b) Los proveedores deberán proporcionar la capacitación a todo el personal en el manejo de los equipos dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016. 
c) Los proveedores se coordinarán con los Responsables de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión, los cuales deben contar con el visto bueno de la Delegación o UMAE correspondiente a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del Programa de Capacitación y Adiestramiento que se requiera para la capacitación del personal del Instituto, en el manejo y funcionamiento de equipos, sistema de información, accesorios y periféricos para la prestación del servicio, misma que iniciará de forma inmediata y posterior a la instalación de los equipos.
d) Los proveedores deberán organizar reuniones con el Comité de Medicina Transfusional del Instituto Mexicano del Seguro Social, con una periodicidad mínima de 3 meses y máxima de 12 para revisión de los indicadores  Anexo T23 (T Veintitrés) de cada Banco de Sangre o Puesto de Sangrado.
e) Los proveedores otorgarán 2 veces por año en sitio, un curso de capacitación sobre el cumplimiento de la NOM-253-SSA1-2012, al personal que designe el Jefe o Responsable del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión.
REACTIVOS Y CONSUMIBLES: Los licitantes adjudicados deberán proporcionar los reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores conforme a las especificaciones de los equipos y pruebas a realizar, en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte y de acuerdo con las necesidades de cada Unidad Médica, los cuales deberán apegarse a la descripción genérica que se detalla en el Anexo T9 (T Nueve) y ser compatibles con los equipos que oferta. La vigencia deberá ser la suficiente que asegure la continuidad del servicio hasta la reposición del período inmediato siguiente.
Los proveedores adjudicados deberán proporcionar una primera dotación de bienes de consumo, sin contar con el kit de instalación, que corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días de consumo, y deberá realizarla dentro de los 7 (siete) días hábiles previos a la puesta en operación de los equipos, de acuerdo a la demanda máxima mensual para cada uno de los paquetes, por Unidad Médica.
Los proveedores deberán asegurar la continuidad del servicio, suministrando los bienes de consumo necesarios para reponer el inventario dentro de los 7 (siete) días naturales siguientes a cada conteo mensual de estudios que se debe de realizar los días 25 de cada mes, dichos bienes deberán ser validados a través del sistema de información por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión, un representante de la casa comercial y personal administrativo del Instituto. Todos los reactivos, consumibles, calibradores, controles y accesorios deberán presentarse listos para ser utilizados.
Los reactivos, controles y consumibles deberán apegarse a las descripciones del Cuadro Básico ó genéricas y con la remisión y entrega de reactivos e insumos mismos que deberán ser compatibles con los equipos que instale y deberán ser de origen nacional o de los países miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México.
Los consumibles o accesorios que no requieren de clave de cuadro básico se sustentan en el Reglamento Interior de la Comisión Interinstitucional del Cuadro Básico de Insumos del Sector Salud, publicado en el D. O. F. el martes 27 de mayo de 2003, que señala en su artículo 27 párrafo tercero: “las refacciones, accesorios y consumibles específicos para el funcionamiento de equipos médicos y de otros insumos incluidos en el cuadro básico y catálogo, podrán ser adquiridos por cada institución de acuerdo a sus necesidades, sin que para ello sea requisito estar incorporados al cuadro básico y catálogo”.
Dicha comisión interinstitucional acordó que, con el fin de facilitar la selección de los equipos médicos por las instituciones públicas de salud, en las descripciones de las cédulas destacarán los elementos relevantes del equipo y cada institución realizará una descripción detallada de acuerdo a sus necesidades.
El desempeño de los bienes y consumibles a suministrar, con los equipos a instalar para la prestación del servicio, deberán ser compatibles entre sí y corresponderán a los niveles necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo a lo manifestado por el fabricante del producto.
Los bienes no deberán ostentar las leyendas “Only Investigation”, descontinuados ó no se autorice su uso en el país de origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado ó de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.
CANJE DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES: A través de los Servicios del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión de las Unidades Médicas de Alta Especialidad y Delegaciones, el IMSS podrá solicitar al proveedor el reemplazo de los reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores que presenten defectos o vicios ocultos, notificando por escrito o por correo electrónico en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas a las personas y/o direcciones que quedaron registradas como contactos oficiales en la presente Términos y Condiciones del Servicio Médico Integral de Banco de Sangre y Servicios de Transfusión. 
A partir del día hábil siguiente de la notificación, el proveedor contará con un plazo máximo de 5 (cinco) días hábiles, para realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados.
En el caso de que la COCTI detecte desviaciones de calidad en los controles utilizadas por el laboratorio de Control de Calidad Externo (CCE), el IMSS determinará las acciones conducentes conforme a lo establecido en el contrato celebrado.
El resultado de la evaluación de los Servicios Integrales en las Unidades Médicas que se indican en el Anexo T3 (T tres), permitirá a los administradores del contrato determinar, ante el incumplimiento en alguno de los requisitos del contrato y la presente convocatoria, solicitar al proveedor de forma inmediata, la corrección de la(s) desviación (es) encontrada (s) o reposición de algún insumo, en caso de incumplimiento por parte del proveedor.
En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o SSA) suspendan o inhabiliten el registro sanitario del proveedor o fabricante, el IMSS, además de que podrá rescindir el contrato y aplicar la sanción contractual correspondiente, solicitará al proveedor la recolección de los insumos, la cual deberá concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) días hábiles contados a partir de la notificación por parte del IMSS. También procederá la devolución del total de las existencias de los bienes al proveedor, cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o éstos no hayan sido reemplazados.
ACTUALIZACIÓN TECNOLÓGICA: En el caso de que durante la vigencia del contrato el fabricante de los equipos y/o bienes de consumo así como de los reactivos desarrolle mejoras tecnológicas de las marcas y modelos que ofertó el proveedor autorizadas por el Ministerio de Salud de su país y éstas sean acordes con los avances tecnológicos reconocidos a nivel internacional para el mejoramiento de los estudios de laboratorio clínico y la operación de los bancos de sangre, el proveedor podrá solicitar al administrador del contrato donde se prestan los servicios, el cambio o actualización de los equipos mediante la documentación solicitada en el numeral 6 de estos Términos y Condiciones, junto con la descripción amplia y detallada del equipo para su evaluación y en su caso, validación satisfactoria por la Coordinación de Infraestructura Médica, obligándose el proveedor a realizar el cambio o actualización de los equipos y a suministrar los bienes de consumo y en su caso el software; así como otorgar la capacitación al personal del Instituto que lo requiera sin costo adicional y sin afectar la continuidad de la prestación del servicio.
SISTEMA DE INFORMACIÓN: Los proveedores que resulten adjudicados en las partidas relacionadas al Paquete 2, deberán entregar, instalar y poner a punto durante la vigencia del contrato un Sistema de Información conforme a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002. Se debe de instalar y mantener en operación, durante la vigencia del contrato, de la Empresa, Sistema y versión del Sistema de Información, para todas las Unidades Médicas que integran la región en la que esté participando, así como contar con las interfaces de conexión con los proveedores de las otras partidas, a fin de asegurar homogeneidad en la operación de los Bancos de Sangre, para lo cual debe de presentar como parte de su propuesta, manifestación que se compromete a lo anterior.
Este Sistema de información deberá cumplir con lo estipulado en la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002, así como cumplir en el envío correcto y oportuno de la mensajería HL7 hacia la base de datos central del Instituto (base de datos del sistema de Control de Servicios Integrales), para garantizar que a través de ésta, se pueda tener información actualizada al día para extraer simplificar el proceso de construcción de aplicativos de análisis y consulta de la Jefatura del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión , Jefatura de Auxiliares de Diagnóstico, Dirección del Hospital y la Delegación correspondiente, de todos los consumos y pruebas realizadas de todo el periodo que dure la contratación, para todas las unidades que pertenezcan a la región adjudicada.
Este Sistema de información deberá cumplir con lo estipulado en la Especificación Técnica del sistema de Información de Banco de Sangre que el Instituto determine y contar con procesos de Hemovigilancia durante todo el proceso de transfusión,  o a través de un módulo para este proceso con la siguiente finalidad:
· Monitoreo de cadena fría de las bolsas de sangre, 
· Inventario  de las bolsas de sangre, este puede ser con lector de código de barras.
· Además de lo establecido por las normas correspondientes, el sistema deberá llevar el control del proceso de las transfusiones de las bolsas de sangre:
· Los donadores aceptados a las cuales se les asigna el número de donación correspondiente, el cual vendrá impreso en el identificador del componente que se adhiere a la bolsa de sangre correspondiente y que servirá para el proceso de extracción.
· Las unidades aceptadas que ya pasaron por el proceso completo de extracción, centrifugado y fraccionamiento.
· Las unidades rechazadas y los motivos específicos de rechazo conforme al catálogo proporcionado por la CSDISA a las cuales se les da de baja. 

El módulo de hemovigilancia deberá ser interoperable con otros Sistemas de Bancos de Sangre (Anfitrión) proporcionando una especificación o facilidad de comunicación con el objetivo de: 
· Imprimir los identificadores de componentes al momento de liberar las sangres y de ingresar hemocomponentes de otros bancos desde el sistema anfitrión.
· Proporcionar facilidad sistemática para intercambio de mensajes de existencias físicas y bajas o salidas de los hemocomponentes del sistema con el sistema anfitrión conforme al detalle solicitado en la ETIMSS.

Servicios requeridos para el Sistema Informático: 
1. El proveedor deberá proporcionar los servidores, estaciones de trabajo, impresoras, lectores, los sistemas operativos, redes y enlaces de comunicación necesarios para que el sistema opere las 24 horas del días los 365 días del año, de una forma ágil y con la velocidad necesaria para atender, pacientes y usuarios en forma expedita para el volumen y ubicación de los equipos requeridos (ver Anexo T15).
2. El proveedor deberá proporcionar la instalación y el mantenimiento preventivo y correctivo del hardware y el software implicado en la operación del sistema durante el periodo de la licitación.
3. El proveedor deberá proporcionar la capacitación y asesoría necesaria para el arranque y operación continua del sistema.
4. El proveedor del sistema deberá tener vigente certificación ISO 9001:2008.
5. El proveedor deberá contar con un centro de atención a clientes sistematizado vía web y telefónico, para la atención de las incidencias y/o requerimientos de servicio técnico con las siguientes características:
· Servicio 24x7x365 para el registro y atención de las incidencias.
· Asignación foliada para el seguimiento de incidente por atender.
· Se deberá proporcionar una plataforma para que el usuario pueda tener retroalimentación para consultar el estado, avance y solución de las Incidencias.
· Proporcionar mensualmente una encuesta sistematizada de Satisfacción del servicio prestado a los jefes de cada Laboratorio.
· Proporcionar en la plataforma, la consulta de la calidad del servicio informando el resultado de las encuestas ISC (índice de satisfacción al cliente) así como índice de la atención de las incidencias (SLA).
· El visor deberá conservar el histórico de los indicadores ISC (Índice de Satisfacción al Cliente) y SLA (Service Level Agreement).
· Asistencia deberá ser on-site o remota según lo requiera la incidencia presentada.
· La plataforma de preferencia debe ser en aplicativo Web y la asistencia se deberá proporcionar por este medio y por vía telefónica.

La CPIM podrá monitorear y auditar estos datos, así como elaborar los tableros de control para el análisis y consulta de la información. En caso de encontrar omisiones, errores o inconsistencias en el monitoreo de los datos, el licitante adjudicado deberá corregir en un plazo de 15 (quince) días naturales después de la notificación por escrito, de no corregirse el error en este plazo, se aplicará una deducción en la siguiente factura.
Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operación del Banco de Sangre de más equipo (s) de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, deberá adicionarlos a la solución propuesta, sin costo adicional para el Instituto.
Así mismo, deberán realizar la trasmisión de la información relacionada con los estudios de laboratorio y componentes de sangre relacionados con la operación de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión por delegación o UMAE, considerando la información del Servicio de Transfusión. Deberán realizar la interfaz de todos los equipos instalados y dar cabal cumplimiento a la transmisión de información conforme a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002, emitida por la CDSSIS mediante el uso del estándar HL7 Versión 3.0. Todo ello, sin costo adicional para el instituto.
El licitante ganador de las partidas relacionadas al Paquete 2, deberá incluir en su propuesta los costos generados por la interfaz de su sistema con los equipos (o las estaciones de trabajo de los mismos) de los demás paquetes (cuando aplique) y se comprometerá a permitir tanto la interfaz como la interacción con la información entre los equipos de los proveedores adjudicados en los Paquetes 1, 3 y 4 y su Sistema de Información, sin que por dicha interfaz e interacción se pretenda el cobro de compensación alguna.
En caso de que el Instituto detecte que el licitante adjudicado por las partidas relacionadas al Paquete 2 pretende coaccionar, o poner alguna condición inaceptable para la interfaz e interacción con los equipos de los demás licitantes adjudicados por las partidas relacionadas a los Paquetes 1, 3 y 4, el Instituto podrá intervenir a efecto de dar continuidad al servicio, la comprobación de lo anterior, será motivo del inicio del procedimiento de rescisión administrativa del contrato.
Los licitantes que resulten adjudicados en las partidas relacionadas con los Paquetes 1, 3 y 4, se comprometen a brindar asistencia técnica en sitio y telefónica, y toda la información y facilidades para lograr la interfaz de sus equipos (o las estaciones de trabajo de los mismos) con el sistema de información que brindará el licitante ganador de las partidas relacionadas con el Paquete 2.
Los licitantes de las partidas relacionadas con el Paquete 2 incluirán en su propuesta, los periféricos e insumos (impresoras, impresoras de etiquetas, lectores de códigos de barras, UPS, papel, etiquetas, toner o tinta para las impresoras) que se requieran para la correcta operación de todas las áreas. El número de estaciones de trabajo a ofertar por los licitantes de las partidas relacionadas con el Paquete 2, estará en relación directa al espacio físico disponible, las necesidades específicas de cada área y el personal que labora en dicha área a determinar en conjunto con el Jefe o Responsable del Banco de Sangre durante la visita a sitio. Cada licitante participante en las partidas relacionadas con los Paquetes 1, 2, 3 y 4 incluirán las terminales que controlan los equipos que ofertan, así como los periféricos y consumibles que utilice dicha terminal.
Asimismo, para los servicios de transfusión que se encuentren dentro del laboratorio de otra unidad según la tabla adjunta, los licitantes de las partidas relacionadas con el Paquete 2 deberán incluir en su propuesta una estación de trabajo con acceso al mismo sistema de Banco de Sangre de la delegación a la que pertenecen. 
El Instituto podrá proporcionar una aplicación centralizada para la administración de los servicios del Banco de Sangre durante la vigencia del contrato, por lo que el licitante adjudicado, deberá considerar una interfaz entre su sistema y la aplicación del Instituto, que podría ser a través de HL7, para mantener la comunicación entre ambas aplicaciones, o bien, a través del Sistema de Información y la aplicación centralizada del Instituto incluyendo el soporte técnico. Adicionalmente se deberá contemplar la integración de toda la información que se tenga en el sistema de información del proveedor anterior, incluyendo histórico, sin costo adicional para el Instituto.
La información, en la operación de los Servicios Integrales, serán propiedad del Instituto y es considerada como confidencial conforme al Anexo T25 (T Veinticinco) “Acuerdo de Confidencialidad”, todo ello se conservará en el área solicitante donde se prestó el servicio y sólo podrán 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 Información Pública Gubernamental. Asimismo los proveedores se obligan a no hacer uso indebido de la misma, en caso contrario será responsable de los daños y perjuicios ocasionados al Instituto, ya sean de naturaleza civil, penal o administrativa.
[bookmark: _Toc423964179][bookmark: _Toc423973883]PRUEBAS DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN: La Coordinación de Servicios Digitales y de Información para la Salud y Administrativos (CSDISA) verificará la funcionalidad del Sistema de Información para su aprobación mínimo en dos ocasiones: la primera vez será previo a la fecha de apertura de propuestas y posteriormente al ponerlo en marcha.
A) PRUEBAS PREVIAS A LA PROPUESTA TÉCNICA: Los proveedores establecerán contacto con la División de Servicios Digitales y de Información para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS) desde el día de la publicación de la presente convocatoria y hasta dos semanas previas a la presentación de propuestas, a fin de agendar una cita para establecer la estrategia de cumplimiento de las pruebas de funcionalidad, por lo que deberá de contemplar lo siguiente: 
1) El proveedor del sistema o los licitantes solicitarán una cita a la DSDICDS mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregará en el área de Gestión de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juárez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600, a fin de poder realizar las pruebas de funcionamiento en las oficinas de la CSDISA  o en donde ella designe.
2) El día de la cita, el proveedor llevará los equipos de cómputo que la DSDICDS le solicite,  con el Sistema de Información que pretenda ofertar en la misma versión para todos los equipos, además de lo que indique la DIDT que se requiera, a fin de efectuar las pruebas de funcionalidad y mensajes de HL7 versión 3.0, las cuales se realizarán en las oficinas de la CSDISA, o donde el Instituto designe. Al finalizar las pruebas de funcionalidad y mensajes, la CSDISA  emitirá un oficio o comprobante de que la Empresa, sistema y versión del Sistema de Información puesto a prueba, las cumplió satisfactoriamente. Dicho documento deberá presentarse como parte de la propuesta técnica de los licitantes a fin de comprobar que el software ofertado cumple dichas pruebas.
B) PRUEBAS A LA PUESTA EN MARCHA DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN: Los proveedores deberán entregar como parte de su propuesta técnica una Carta Compromiso, que está enterado y apoyará a la realización de las pruebas de funcionalidad del Sistema de Información (especificar Empresa, sistema y versión) de acuerdo al Anexo Número T18 (T Dieciocho) una vez que lo ponga en marcha.
Los proveedores, una vez que pongan en marcha el Sistema de Información en las Unidades Médicas adjudicadas, deberán de ponerse en contacto con la División de Servicios Digitales y de Información para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS) en un plazo que no exceda de diez hábiles a fin de realizar las pruebas en sitio, por lo que deberá de contemplar lo siguiente:
1) Cumplir con los siguientes puntos:
a) Firma de Acuerdo de Confidencialidad. El Proveedor adjudicado del Servicio se compromete con el Instituto a firmar un acuerdo de confidencialidad, Anexo T25 (T Veinticinco) “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que en ningún momento y bajo ninguna circunstancia podrá hacer uso de la información puesta a su disposición o generada durante y posterior a la vigencia de este contrato para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente documento, sujetándose a las responsabilidades económicas, penales y de cualquier otra índole a instancia del Instituto que deriven del incumplimiento de este acuerdo.
b) Designación de contacto responsable con sus datos. El proveedor deberá notificar los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicación con el Instituto para todo lo referente al Sistema de Información, Anexo T26 (T Veintiséis) “Designación de contacto responsable con sus datos”, la cual debe mantener una relación laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Médico Integral.
c) Designación de sistema y empresa soporte. El proveedor deberá notificar el(los) Sistema(s) de Información que propone implantar en las Unidades de Atención Médica y la empresa que le dará soporte, Anexo T27 (T Veintisiete) “Designación de sistema y empresa soporte”.
2) Los proveedores adjudicados someterán a evaluación y autorización de la DSDICDS, las pruebas de funcionalidad y mensajería para su Sistema de Información, incluyendo un Calendario de Despliegue de la versión aprobada del Sistema de Información, considerando todas las Unidades Médicas incluidas en los contratos, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregará en el área de Gestión de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juárez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600.
3) Una vez que le sea autorizado el Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado en las Unidades Médicas adjudicadas, los proveedores le informarán a la Unidad Médica, por medio del Administrador del Contrato y el Área de Sistemas de la Unidad, la CDI y/o Delegación o UMAE, a fin de coordinar esfuerzos para realizar el despliegue del Sistema de Información.
4) Los proveedores, de acuerdo al Calendario de Despliegue, pondrán en operación el Sistema de Información en su versión aprobada e informarán a la DSDICDS, mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa, el cual se entregará en el área de Gestión de Correspondencia de la DIDT, ubicada en Tokio 80, 5to. Piso, Col Juárez, Del. Cuauhtémoc, México D.F. C.P. 06600, en cuanto ya estén en operación, a fin de que se coordine la realización de la prueba final en cada Unidad Médica adjudicada que el Instituto designe, con la versión aprobada del Sistema de Información que ya tenga un período de operación cuando menos de 24 (veinticuatro) horas. El Instituto designará al personal que deberá apoyar en la  validación de la pruebas en sitio para la aprobación del sistema de información. 
5) El Instituto a través de la DSDICDS, la CDI y/o los Administradores de los Contratos se reserva el derecho de evaluar cualquiera de las Unidades Médicas incluidas en los contratos para confirmar que la versión evaluada del sistema sea la instalada en los equipos de cómputo que administran dichos procesos, teniendo en cuenta que el incumplimiento por parte del proveedor activará los supuestos de penas convencionales y/o deducciones establecidas en los contratos; y
6) El proveedor deberá llevar a cabo el registro de la información de las pruebas de laboratorio y operaciones del Banco de Sangre, en la base de datos central del Instituto, conforme a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre (ETIMSS) 5640-023-002. La transmisión de la información. deberá realizarse en un plazo no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas, después de finalizada su validación.
Una vez validado el sistema de información, en caso de que el proveedor requiera realizar posteriormente una actualización, deberá seguir el proceso de las Pruebas de funcionalidad y se compromete a cumplir con este apartado, para lograr la validación de esta nueva versión del sistema de información, antes de implantarlo en todas sus unidades. Esta solicitud se realizará cuando el avance tecnológico sea indispensable para la operación del servicio.
INDICADORES DE EFICIENCIA Y CALIDAD PARA SEGUIMIENTO DE METAS OBTENIDOS DEL SISTEMA DE INFORMÁTICA. El licitante para los indicadores unificados en el Anexo T23 (T Veintitrés) deberá presentar carta bajo protesta de decir verdad, que se compromete a entregar un programa para la obtención y control de estos, de los numerales del 1 al 11 de dicho anexo.
El proveedor adjudicado deberá presentar dentro de los 90 días de inicio del servicio, el programa para la obtención y control de los indicadores unificados en el Anexo T23 (Veintitrés), de los numerales del 1 al 11 de dicho anexo al administrador del contrato con copia a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica, debiendo reportar los indicadores trimestralmente dentro de los 5 días hábiles posteriores al vencimiento de cada trimestre.
[bookmark: _Toc423964172][bookmark: _Toc423973876]EQUIPO DE CÓMPUTO Y PERIFÉRICOS: Los proveedores deben proporcionar los equipos de cómputo, periféricos, lectores de código de barras, lectores de huellas digitales, cámara digital y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalación y puesta a punto del Sistema de Información y programas de cómputo asociados que permitan la continuidad operativa del servicio las 24 horas del día los 365 días del año, de una forma ágil y con la velocidad necesaria para atender, pacientes, donadores y usuarios en forma expedita. El equipo de cómputo e infraestructura de red, debe surtirse de acuerdo a las especificaciones mínimas del Anexo T15 (T Quince) y del Anexo T24 (T Veinticuatro).
Para efectos de integrar en su propuesta técnica y económica los equipos de cómputo, periféricos, insumos, etc. mencionados en el párrafo anterior, los licitantes deberán considerar los requerimientos de operación de su equipo y las necesidades de las áreas de acuerdo al espacio y el personal que las opera. Para dar cumplimiento a este punto, deberán llenar el formato que contiene la matriz de necesidades y obtener la firma de los responsables asignados durante la visita a sitio.
Dentro de su proposición el proveedor deberá considerar que, en caso de resultar adjudicado en la presente licitación, al término del contrato deberá coordinar la logística de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, a fin de realizar una transición que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. 
Al término de la vigencia del contrato, los proveedores se obligan a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento del contrato, sin dañar 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 instalación de la red contemplará un concentrador (switch) instalado en la Jefatura del Banco de Sangre dentro de una gaveta de seguridad y se considerará un nodo por cada estación de trabajo incluyendo el servidor. Esta red deberá cumplir con el estándar E IA/TIA568. 
El proveedor deberá apegarse a las Normas y estándares que emite la DIDT, en materia de seguridad informática (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR Y MANTENER ACTUALIZADO ANTIVIRUS).
INSTALACIÓN Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE: Los proveedores deberán coordinarse con el proveedor que vaya a proporcionar el sistema de información (licitante ganador de las partidas relacionadas con el Paquete 2) para llevar a cabo la instalación y puesta en operación de los programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras, lectores de huella digital, necesarios para el control del servicio del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.
Los proveedores deberán gestionar por escrito a la Coordinación Delegacional de Informática (CDI) la asignación de un nodo de red con IP fija para el servidor y realizar las pruebas correspondientes de conectividad.
Se deberán instalar nodos de red en cada Unidad Médica en la que prestarán el servicio, uno para cada estación de trabajo (incluyendo Recepción y Jefatura del Banco de Sangre) y uno para el servidor, previo a la puesta en operación del Servicio.
Los proveedores en coordinación con el Jefe de Servicio y el CDI levantarán una remisión del Sistema de Información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, periféricos, y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica según Anexo T11 (T Once).
El proveedor se deberá comprometer a instalar la misma Empresa, sistema y versión del sistema de información en todas las unidades de atención médica de la región que le sea adjudicada (licitante ganador de las partidas relacionadas al Paquete 2).
CAPACITACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN: 
La capacitación al personal del Instituto asignado al servicio de Banco de Sangre y Servicios de Transfusión para el manejo del Sistema de Información, se deberá realizar dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir del fallo de la licitación siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.
Los proveedores elaborarán y presentarán como parte de su propuesta técnica, un proyecto de Programa de Capacitación y Adiestramiento del Sistema de Información, el cual tendrá los contenidos temáticos y la duración, considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia según Anexo T17 (T Diecisiete), firmada de conformidad. Al finalizar la capacitación, realizará la evaluación de la misma, requisando el Anexo T14 (T Catorce) como constancia de realización en tiempo y forma. 
Los proveedores proporcionarán capacitación al personal de la Unidad, de acuerdo al perfil de los usuarios, entregarán una copia del manual de usuario impreso o electrónico con acuse de recibo en formato libre a cada participante, y llevará listas de asistencia, evaluaciones y firma de conformidad por parte del usuario, al término de la capacitación extenderá constancia de la misma.
Los proveedores se comprometerán a mantener capacitado permanentemente al personal que así lo requiera la Unidad Médica durante la vigencia del contrato, sin costo adicional para el Instituto, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión. Las capacitaciones que se soliciten como subsiguientes, deberán iniciarse a más tardar 7 (siete) días hábiles después de haberse solicitado al proveedor.
Los proveedores entregarán la evidencia (constancia y lista de asistencia según Anexo T17 (T Diecisiete), firmada de conformidad) que acredite el cumplimiento del Programa de Capacitación y Adiestramiento de acuerdo al Anexo T14 (T Catorce), así como del catálogo electrónico (pdf) o ficha técnica del equipo de cómputo, UPS, periféricos y lectores de códigos de barras en idioma español o inglés con su traducción simple al español, al Administrador del contrato, en un periodo que no excederá de 90 (noventa) días naturales posteriores al fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE.
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE: El mantenimiento preventivo para el Sistema de Información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, periféricos, cámara fotográfica digital, lectores de códigos de barras, lectores de huella digital y UPS se llevará a cabo a través de la Bitácora 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 los proveedores adjudicados se comprometen de manera enunciativa y no limitativa a que:
a) El servidor se encuentre conectado a la red institucional;
b) Las IP´s se encuentren activas y asignadas a los equipos del proveedor;
c) El equipo lector de código de barras, lector de huella digital y cámara fotográfica digital se encuentren en buenas condiciones y operando;
d) Se hayan enviado todos los mensajes generados por el sistema;
e) Se mantenga actualizado el antivirus;
f) Se realice la limpieza y verificación de piezas para el equipo de cómputo, periféricos, lectores de código de barras, lector de huella digital, cámara fotográfica digital y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor; y
g) Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis) meses en caso de ser requerido;
En caso que el proveedor adjudicado identifique que el servidor no se encuentra conectado a la red institucional y/o que las IP´s asignadas no se encuentren activas, tendrá que dar aviso vía correo electrónico al CDI de la Delegación, con copia al correo electrónico soporte.csi@imss.gob.mx.
MANTENIMIENTO CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE: Se remplazarán las partes del hardware (equipos de cómputo, periféricos, lectores de código de barras, lectores de huella digital, cámara fotográfica digital y UPS) que se hayan dañado o desgastado por partes nuevas y originales.
Los proveedores, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos, cámara fotográfica digital y lectores de códigos de barras y de huellas digitales, realizará:
a) La recepción de reportes de incidentes se realizará a través de soporte en línea para la asistencia técnica asignando un folio de atención y registrando como mínimo fecha de recepción, hora de reporte, número consecutivo, nombre de quien lo recibió y la descripción de la falla reportada dentro de las 24 (veinticuatro) horas siguientes en que se ocasionó la falla, para lo cual el Jefe o Responsable del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión llenará el Anexo Número T13 (T Trece).
b) Las reparaciones necesarias correctivas específicas, en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a partir de la notificación del Instituto. 
c) El reemplazo del equipo dañado, en caso no tener reparación, en un lapso no mayor a 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificación del Instituto.
NIVELES DE SERVICIO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN: El licitante, durante la vigencia del contrato, deberá cumplir con los niveles de servicio descritos a continuación:

	CONCEPTO
	NIVELES DE SERVICIO

	Instalación y puesta en operación de los programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos, cámara fotográfica digital y lectores de códigos de barras y de huella digital,  necesarios para el control del servicio del Banco de Sangre.
	Dentro de un plazo no mayor a los 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación para la puesta en operación del servicio siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

	Instalación y puesta en operación del Sistema de Información de acuerdo a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002, necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto.
	Dentro de un plazo no mayor a los 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación para la puesta en operación del servicio siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

	Proporcionar la capacitación para el personal del Instituto asignado al servicio de laboratorio para el manejo del Sistema de Información necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto.
	Dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

	Registro de la información de las pruebas de laboratorio validadas, en la base de datos central del Instituto, conforme Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002, necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto.
	En un plazo no mayor a los 48 (cuarenta y ocho) horas, de validados los resultados de los estudios de laboratorio.

	El Proveedor adjudicado no contacte a la DSDICDS a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los puntos siguientes:
a) Las pruebas de funcionalidad y mensajes HL7 versión 3.0 
b) La prueba final en sitio. 

	En un plazo no mayor a los 45 (cuarenta y cinco) días hábiles contados a partir del fallo.

	El proveedor adjudicado establecerá contacto con la División de Servicios Digitales y de Información para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la CDSSISA, a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:
a)	Firma del Acuerdo de Confidencialidad
b)	Designación de contacto responsable con sus datos
c)	Designación de sistema y empresa soporte
d)	Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajería HL7
	Dentro de los 10 (diez) días hábiles siguientes a la fecha de emisión del fallo.


	El proveedor proporcionará un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades de Atención incluidas en el contrato
	Dentro de los 5 (cinco) días hábiles posteriores a la fecha de aprobación del sistema de información.

	El mantenimiento preventivo para el Sistema de Información, programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, periféricos, cámara fotográfica digital, lectores de códigos de barras, lectores de huella digital y UPS se llevará a cabo a través de la Bitácora 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

	Se deberá actualizar el sistema operativo y software complementario. 

	Al menos cada 6 (seis) meses en caso de ser requerido;



[bookmark: _Toc423964180][bookmark: _Toc423973884]CONTROL DE CALIDAD: Los proveedores durante la vigencia del contrato, proporcionarán a cada Unidad Médica los resultados derivados del control de calidad, los cuales serán analizados conjuntamente con los Jefes o Responsables del Banco de Sangre, Puestos de Sangrado y Servicios de Transfusión, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.
[bookmark: _Toc423964181][bookmark: _Toc423973885]CONTROL DE CALIDAD INTERNO: El proveedor para las pruebas de serología deberá proporcionar dentro de los 7 (siete) días naturales siguientes a cada conteo mensual los siguientes controles: negativo, positivo y positivo débil, adicional al que incluye el fabricante, (este último con un valor que no exceda tres veces el punto de corte y trazado a un patrón internacional de acuerdo al inciso a) el apartado 15.9.2 de la  NOM-253-SSA1-2012) que serán utilizados al inicio de cada corrida o cuando se considere necesario. Este control pordrá ser elaborado por el propio establecimientno o bien ser adquirido por una fuente confiable y deberán utilizar el uso de gráficas de control observando las “reglas de zona”
El instituto podrá realizar durante la vigencia del contrato, evaluaciones analíticas y de atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para aceptar aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aquellos que se encuentren fuera de especificaciones.
[bookmark: _Toc423964182][bookmark: _Toc423973886]CONTROL DE CALIDAD EXTERNO: Los proveedores adjudicados deberán ayudar y confirmar la inscripción a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión y sus Puestos de Sangrado a donde les aplique, según corresponda a los paquetes que le sean asignados y conforme a la NOM-253-SSA1-2012, a un programa de control de calidad externo que aplica el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea.
Adicionalmente, los proveedores adjudicados en los paquetes que correspondan a las pruebas para la detección de agentes infecciosos transmisibles por transfusión, y a las pruebas de inmunohematología, deberán inscribir a todos los Bancos de Sangre, Servicios de Transfusión y sus Puestos de Sangrado a donde les aplique, a un control de calidad externo adicional con un proveedor que cuente con el reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditación como proveedor de ensayos de aptitud, conforme al capítulo 15 de la NOM-253-SSA1-2012.
Para los Bancos de Sangre que realizan estudios de HLA deberán contar con un control de calidad externo. 
Para todos los casos de inscripción a programas de control de calidad externo, se deberá entregar a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica (CPIM), copia de la inscripción o ficha de pago de la misma, de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión en un plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales a partir de la fecha del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016 y por el tiempo que dure el contrato.
El proveedor durante la vigencia del contrato, analizará conjuntamente con el Jefe del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión cuando éste así lo solicite por escrito, los resultados derivados del control de calidad externo, con el fin (en su caso) de tomar las medidas correctivas, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.
El proveedor deberá de enviar trimestralmente una copia del reporte de resultados del Control de Calidad Externo a la CPIM al correo smi.lab@imss.gob.mx.





NIVELES DE SERVICIO TÉCNICO-MÉDICOS: El licitante, durante la vigencia del contrato, deberá cumplir con los niveles de servicio descritos a continuación:

	No.
	CONCEPTO
	NIVEL DE SERVICIO

	1
	Entregar e instalar los equipos, reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores, y ponerlos en marcha.
	Dentro de un plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016, de acuerdo al calendario establecido en el Anexo T28 (T Veintiocho)

	2
	Realizar adecuaciones ambientales en cada una de las áreas de las Unidades Médicas y los periféricos tales como (unidades de energía ininterrumpida (UPS), aire acondicionado, sistemas de agua, conexiones eléctricas, hidráulicas y cableados), en los lugares donde aplique para la correcta operación de los equipos, 
	en un periodo de 90 (noventa) días naturales posteriores al fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016 y de acuerdo al procedimiento establecido en el Anexo T28 (T Veintiocho)

	3
	En caso de falla de los equipos, los proveedores deberán efectuar las reparaciones necesarias.

	En un plazo máximo de 48 (cuarenta ocho) horas contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice vía telefónica a soporte en línea de asistencia técnica.

	4
	Si dentro del plazo de 48 horas, los proveedores determinan la necesidad de sustituir el equipo, accesorios y/o periféricos, los deberán reponer (sustituir) 

	Dentro de los 3 (tres) días hábiles posteriores a la notificación del reporte, por otro que proporcione los mismos parámetros.

	5
	Una vez emitido el fallo, los proveedores deberán entregar el Directorio de Bancos de Sangre Alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM-253-SSA1-, para autorización del Jefe de Servicio del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado o Servicio Transfusional de cada unidad que refiera algún estudio, al Director Médico de la Unidad y a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica 



	Dentro de los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo.

	6
	En caso de requerirse, los proveedores deberán hacerse cargo del procesamiento de los estudios contratados durante el tiempo que no estén funcionando los equipos y que tengan fallas, siendo responsable de la recepción y transportación de muestras, envío a análisis y entrega de resultados analíticos 
	A más tardar en 48 (cuarenta y ocho) horas para estudios de rutina y 4 (cuatro) horas para el servicio de urgencias, así como la incorporación de resultados al sistema.

	7
	Contar con soporte en línea para la asistencia técnica que funciona las 24 (veinticuatro) horas, los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reportan las fallas a nivel nacional y/o local, incluyendo los datos del soporte en línea (teléfono, página web, etc.)
	Tendrán un plazo de 90 días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

	8
	Proporcionar la capacitación a todo el personal en el manejo de los equipos 

	Dentro de los 90 (noventa) días naturales contados a partir del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

	9
	Proporcionar una primera dotación de bienes de consumo, sin contar con el kit de instalación, que corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días de consumo, de acuerdo a la demanda máxima mensual para cada uno de los paquetes, por Unidad Médica.
	Deberá realizarla dentro de los 7 (siete) días hábiles previos a la puesta en operación de los equipos.

	10
	Asegurar la continuidad del servicio, suministrando los bienes de consumo necesarios para reponer el inventario. 
	Dentro de los 7 (siete) días naturales siguientes a cada conteo mensual de estudios que se debe de realizar los días 25 de cada mes

	11
	El proveedor deberá realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados.

	En un plazo máximo de 5 (cinco) días hábiles, a partir del día hábil siguiente de la notificación

	12
	Inscribir a todos los Bancos de Sangre, Servicios de Transfusión y sus Puestos de Sangrado a donde les aplique, a un control de calidad externo adicional con un proveedor que cuente con el reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditación como proveedor de ensayos de aptitud, conforme al capítulo 15 de la NOM-253-SSA1-2012
	En un plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales a partir de la fecha del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016 y por el tiempo que dure el contrato.

	13
	Instalar un sistema gestor de turnos automatizado, para los donadores que asisten al Banco o Puesto de Sangrado.

	Dentro de los 120 días naturales siguientes a la emisión del fallo

	14
	Proporcionarán durante la prestación del servicio, el mantenimiento preventivo, refacciones, lubricantes y demás actividades que en su caso fuesen necesarios para el correcto funcionamiento de todos los equipos que hayan instalado en las unidades médicas correspondientes, sin costo para el Instituto.
	Según el Programa de Mantenimiento Preventivo que hayan entregado, cuando mucho en las fechas establecidas en el calendario del mismo Programa y en horario hábil.

	15
	Deberá garantizar el traslado desde los puestos de sangrado a los Bancos de Sangre, las bolsas de sangre total y muestras de las pruebas de tamizaje según el Anexo T5 (T Cinco) asegurándose que se reciban todas las bosas de sangre total para que estén disponibles en los Bancos de Sangre 
	Preferentemente dentro de las siguientes 6 horas de su obtención y con un máximo de 10 (diez) horas.

	16
	Llevar a cabo una reunión o reuniones informativas con el total de los Jefes de Bancos de Sangre de las Unidades Médicas adjudicadas, en conjunto con el personal de la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica, para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Integral 
	A más tardar 30 días naturales antes de la instalación de los equipos

	17
	Se debe entregar aviso de importación del equipo.
	a más tardar en 15 (quince) días naturales posteriores a la entrega de los equipos

	18
	Contar con los recursos informáticos necesarios para mantener accesible, funcional y completa una base de datos homologada en el servidor central misma donde se concentrará la información de los Bancos, centros de sangrado y transfusión de todas las unidades médicas de la región que se le adjudicó.
	El licitante adjudicado deberá corregir en un plazo de 15 (quince) días naturales omisiones, errores o inconsistencias en el monitoreo de los datos detectados por la CPIM después de la notificación por escrito.

	19
	Discrepancia en las Conciliaciones de Pruebas Realizadas  y de Bolsas de Sangre Utilizadas que ocasione un pago en exceso por parte del Instituto en los Reportes Mensuales de Pruebas Efectivas Realizadas
	No debe haber discrepancia en las conciliaciones de pruebas realizadas por la DIDT.






2. Unidad de medida y cantidades determinadas: Se deberá puntualizar las caracteristicas propias de los servicios.
El requerimiento de pruebas por Unidad se desglosa en el Anexo T1 (T Uno).

3. Prueba, método de evaluación y resultado mínimo de obtención: 

El Instituto, a través de la COCTI, verificará el cumplimiento de los requisitos de calidad de los bienes terapéuticos, así como de los controles utilizados por el Laboratorio de Control de Calidad Externo (CCE) para lo que las muestras utilizadas para este efecto, se deberán reponer por el proveedor sin costo para el Instituto, al área del IMSS que así lo solicite:
· Muestras de los insumos adjudicados.
· Las especificaciones técnicas de calidad y métodos de prueba de los productos que no cuenten con Norma Oficial Mexicana, así como las sustancias de referencia y las tablas de estabilidad acelerada y a largo plazo de sus productos.

La COCTI verificará el cumplimiento de los requerimientos de calidad de los controles utilizados por el laboratorio de Control de Calidad Externo (CCE), para garantizar los resultados obtenidos de los analitos en cuestión.
La evaluación de la calidad realizada por la COCTI de los insumos para salud, se efectuará conforme a lo establecido en la Ley General de Salud, en los artículos aplicables, conforme a lo establecido en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos y sus Suplementos, en las normas oficiales mexicanas, normas internacionales, así como las especificaciones técnicas del IMSS (mismas que podrán ser consultadas en la página electrónica: http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo), o a falta de éstas, de acuerdo a las especificaciones técnicas del fabricante.
De conformidad con las especificaciones técnicas de cada uno de los equipos propuestos según el Anexo Número T7 (T Siete), las especificaciones de los insumos propuestos en según el Anexo Número T9 (T Nueve) y las consideraciones para los estudios y componentes que integran los sub-paquetes según el Anexo Número T8 (T Ocho).
El Servicio Integral proporcionado por el proveedor será evaluado en las unidades médicas indicadas en el Anexo T3 (T Tres), para constatar el cumplimiento de los requisitos establecidos en esta Convocatoria de Licitación y el contrato correspondiente.


4. Plazo, lugar y condiciones para la entrega de los bienes.

Los equipos, reactivos y consumibles deberán entregarse en el Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión de las Unidad Médicas según el directorio establecido en el Anexo T10 (T Diez).
El responsable de la recepción de los equipos, reactivos y consumibles es el Jefe o Encargado de Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión de cada Unidad Médica o la persona que designe el Instituto en su ausencia.
PROGRAMA DE ENTREGAS:
Los proveedores suministrarán los reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores mediante el documento denominado Remisión de Entrega de Insumos, Anexo T20 (T Veinte), de acuerdo a lo siguiente:
Los proveedores adjudicados deberán proporcionar una primera dotación de bienes de consumo, sin contar con el kit de instalación, que corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días de consumo, y deberá realizarla dentro de los 7 (siete) días hábiles previos a la puesta en operación de los equipos, de acuerdo a la demanda máxima mensual para cada uno de los paquetes, por Unidad Médica.
Los proveedores deberán asegurar la continuidad del servicio, suministrando los bienes de consumo necesarios para reponer el inventario dentro de los 7 (siete) días naturales siguientes a cada conteo mensual de estudios que se debe de realizar los días 25 de cada mes, dichos bienes deberán ser validados a través del sistema de información por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión, un representante de la casa comercial y personal administrativo del Instituto. Todos los reactivos, consumibles, calibradores, controles y accesorios deberán presentarse listos para ser utilizados.
En la Remisión de Entrega de Insumos, Anexo T20 (T Veinte), el proveedor invariablemente hará referencia al número y fecha del presente contrato, así como el número de lote, la fecha de caducidad de los bienes entregados entre otros datos. Para el caso de reactivos, éstos deberán tener una caducidad impresa en el marbete vigente para el periodo de uso en la fecha de entrega de los bienes. Sin embargo, en caso de no ser consumidos dentro de su vida útil, deberán ser canjeados.
Los proveedores deberán contar en su empresa con un inventario de seguridad de bienes, correspondiente a 30 (treinta) días de consumo máximo, a fin de atender cualquier eventualidad que se presente en los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión. 

5. Vigencia del Contrato: 

La vigencia del contrato, será de 36 meses a partir del inicio de la prestación del servicio.
6. Las cantidades a contratar serán 
El requerimiento de pruebas por Unidad se desglosa en el Anexo T1 (T Uno).

7. Disponibilidad presupuestaria: 
Para la presente contratación se cuenta con la autorización de H. Consejo Técnico y la disponibilidad presupuestal previa, sujeta al presupuesto que en su momento tenga a bien autorizar la H. Cámara de Diputados. Se cuenta con la disponibilidad presupuestal para el ejercicio 2016.

8. Forma de adjudicación: 
Los licitantes deberán cotizar cada paquete de forma individual para todas las unidades de las delegaciones y UMAES que pertenezcan a una región (Anexo T3 (T Tres)), en caso de que los licitantes no puedan participar en más de una partida no será motivo de descalificación.
Se adjudicará a un solo proveedor por  partida los paquetes que haya ofertado en todas las Delegaciones que pertenezcan a esa Región, incluyendo UMAE’s según sea el caso.

9.  Licencias, permisos, registros, certificados o autorizaciones que debe cumplir la contratación: 
a) Copia del Registro Sanitario vigente expedido por la COFEPRIS de la Secretaria de Salud para los equipos y reactivos requeridos para la prestación del servicio. 
En caso de que el Registro Sanitario no se encuentre dentro del periodo de vigencia de 5 (cinco) años, conforme al artículo 376 de la Ley General de Salud, deberá presentar: 
* Copia simple del oficio de registro sanitario sometido a prórroga
* Copia simple del acuse de recibo del trámite de prórroga de registro sanitario presentado ante la COFEPRIS a más tardar el 24 de febrero de 2010
* Carta en hoja membretada en donde se manifieste que el trámite de prórroga de registro sanitario, del cual presenta copia del oficio de registro sanitario, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse de recibo presentado corresponde al producto sometido al trámite de prórroga de registro sanitario.
En el caso de que los equipos no requieran de Registro Sanitario, deberán presentar:
*Constancia expedida por la COFEPRIS que lo exima del mismo, suscrita por servidor público autorizado para tal efecto, o
* La publicación del DOF vigente “Listado de insumos para la salud considerados como de bajo riesgo, para efectos de obtención del registro sanitario y de aquellos productos que por su naturaleza, características propias y uso no se consideran como insumos para la salud y por ende no requieran registro sanitario”, referenciando en el mismo, los reactivos, insumos o equipos que está ofertando.
b) Copia del Aviso de Funcionamiento y de la Autorización del Responsable Sanitario vigente del licitante.
e) Para los equipos ofertados deberá presentar copia simple del Certificado de Calidad de buenas prácticas de manufactura, certificado de calibración, en el idioma del país de origen, acompañado de su traducción al español y expedido por las autoridades y/o organismos de control de su país de origen como: COFEPRIS (Comisión Federal de Protección Contra Riesgos Sanitarios), TUV, FDA y/o CEE.
f) Cuando los equipos o bienes propuestos sean de importación, deberán contar con certificado de libre venta emitido por la autoridad sanitaria del país de origen, acompañado de traducción al español del mismo, en donde se señale específicamente que éstos pueden ser utilizados sin restricción en el país de origen.
i) Constancia de Visita a Sitio firmada por el Jefe o Encargado del Banco de Sangre y Puestos de Sangrado según el Anexo T12 (T Doce), ó , en caso de no realizar la visita a sitio, carta en la que acepta la propuesta de equipo adicional solicitado por el Jefe del Banco de Sangre y Puestos de Sangrado.
m) Escrito de que conoce todas las Normas y Lineamientos referidos en el numeral 2.4 del presente documento, y que el servicio propuesto cumplirá con dichas normas.
p) Copia simple de certificados correspondientes a la capacitación del personal especializado, donde conste su experiencia para brindar el mantenimiento de los equipos que oferta.

10. Normas Oficiales Mexicanas, Normas Mexicanas, Internacionales, Referencia o Especificaciones:
· Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para la organización y funcionamiento de los laboratorios clínicos, publicada en el DOF el 27 de Marzo del 2012.
· Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico para la salud. Intercambio de información en salud, publicada en el DOF el 30 de Noviembre de 2012.
· Norma Oficial Mexicana NOM-016–SSA3-2012, Que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de los hospitales y consultorios de atención médica especializada, publicada en el DOF 17 de Abril del 2000.
· Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposición de Sangre humana y sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de Octubre del 2012 y su modificación a los puntos 6.10.5.3, 8.1.1, 8.4.6.1 y 13.5.1 y la eliminación del punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de Septiembre del 2015.
· 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 químicas peligrosas.
· Norma Oficial Mexicana NOM-008-SCFI-2002, Sistema general de unidades de medida.
· Norma Oficial Mexicana NOM-010-SSA2-2010, Para la prevención y control de la infección por Virus de la Inmunodeficiencia Humana.
· Norma Oficial Mexicana NOM-012-STPS-2012, Condiciones de seguridad e higiene en los centros de trabajo donde se produzcan, usen, manejen, almacenen o transporten fuentes de radiaciones ionizantes.
· Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico.
· Norma Oficial Mexicana NOM-001-STPS-2008, Edificios, locales, instalaciones y áreas en los centros de trabajo - condiciones de seguridad.
· Norma Oficial Mexicana NOM-017-SSA2-2012, Para la vigilancia epidemiológica.
· Norma Oficial Mexicana NOM-017-STPS-2008, Equipo de protección personal-Selección, uso y manejo en los centros de trabajo.
· Norma Oficial Mexicana NOM-018-STPS-2015, Sistema armonizado para la identificación y comunicación de peligros y riesgos por sustancias químicas peligrosas en los centros de trabajo.
· NOM-240-SSA1-2012, Instalación y operación de la tecnovigilancia.

11. Idioma en que se deberán presentar las propuestas, los anexos legales, administrativos y técnicos, así como en su caso los folletos que se acompañen: 

Las proposiciones deberán presentarse únicamente en idioma español, preferentemente en papel membretado de la empresa.
En caso de que los bienes con los que se presten los servicios requieran de anexos técnicos, folletos, catálogos y/o fotografías, instructivos o manuales de uso para corroborar las especificaciones, características y calidad de los mismos, éstos deberán acompañarse de una traducción simple al español cuando se presenten en el idioma del país del fabricante u origen de los bienes y servicios.
Tratándose de bienes terapéuticos con los que se prestará el servicio requieran de instructivos y manuales de uso, se deberán presentar en idioma español, conforme a los marbetes autorizados por la Comisión Federal para la Protección contra Riesgos Sanitarios.

 12.	Visitas a las instalaciones.

12.1 Visitas a las instalaciones Institucionales

A fin de que los licitantes conozcan y puedan determinar las necesidades de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión, los espacios físicos y el número de usuarios en cada área en la que participarán, se llevarán a cabo visitas a sitio a partir de la fecha de publicación y hasta un día previo a la presentación de las propuestas dentro del horario comprendido de las 08:00 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. El Instituto, por conducto del Jefe del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión proporcionará las facilidades e información correspondiente al servicio requerido, con el propósito de que los licitantes identifiquen las áreas para la instalación de los equipos, hardware y mobiliario médico.
Durante dicha visita los licitantes determinarán las adecuaciones que requieran a fin de poderlas integrar en su propuesta. Para tener constancia de dicha visita, los licitantes deberán llevar impresa la Constancia de Visita a Sitio Anexo T12 (T Doce), la cual llenarán durante la misma y al finalizar obtendrán la firma del Jefe o Responsable del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión, dicha constancia formará parte de la propuesta técnica.

12.2 Visita a las instalaciones de los licitantes
Una vez presentadas sus proposiciones, los licitantes se obligan a permitir el acceso al personal del Instituto, quien podrá efectuar las visitas que juzguen necesarias a sus instalaciones, domicilio fiscal, sucursal o centro de servicio, a fin de verificar que cuenta con los aspectos solicitados en esta convocatoria, señalados en sus propuesta técnicas y que sean necesarios para realizar, controlar, evaluar y supervisar la capacidad para suministrar los equipos, periféricos, insumos, bienes de consumo, etc. y la correcta prestación del servicio, a tal efecto se levantará un acta circunstanciada en la que se asentarán los resultados de la visita; así mismo la convocante entregará una constancia de recorrido al licitante, o en su caso requisitara un documento que explique las causa por las cuales no se efectuó dicho recorrido, siempre y cuando estas sean imputables al licitante.

13.	Garantía de cumplimiento: 
Los proveedores se obligan a otorgar a el Instituto, dentro de un plazo de 10 (diez) días naturales contados a partir de la firma del contrato, una garantía de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del contrato, mediante fianza expedida por compañía autorizada en los términos de la Ley Federal de Instituciones de Fianzas y a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe máximo anual del contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (IVA), renovable anualmente dentro de los primeros diez días naturales del primer mes del ciclo anual.
Los proveedores quedan obligados a entregar al Instituto la póliza de fianza, apegándose al formato que se integra al presente instrumento jurídico como Anexo A16 (A Dieciséis)
Dicha póliza de garantía de cumplimiento del contrato será devuelta al proveedor una vez que el Instituto le otorgue autorización por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelación de la fianza, autorización que se entregará al proveedor, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberá de presentar mediante escrito la solicitud de liberación de la fianza en el Departamento de (donde se solicita la cancelación de la fianza), mismo que llevará a cabo el procedimiento para la liberación y entrega de fianza.

14. Garantía por defectos o vicios ocultos de los bienes, calidad, operación y funcionamiento. 
NO APLICA

15.   Seguro de responsabilidad civil: 
NO APLICA

16.  Forma de Pago: 
El Instituto realizará el pago de la prestación del Servicio Integral del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión, de acuerdo al Reporte Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas (Anexo T21 (T Veintiuno)) y al Reporte Mensual de Bolsas de Sangre Utilizadas (Anexo T22 (T Veintidos)) en el mes inmediato anterior que será cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado de Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión a más tardar el último día hábil del mes y también estar firmado por el Administrador Médico de Áreas Comunes y el Director Médico de la Unidad Médica así como por el representante legal del proveedor.
Los pagos se efectuarán en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) días naturales posteriores a la entrega por parte del proveedor ante las áreas de contabilidad, de los siguientes documentos:
a) Original y copia de la representación impresa de la factura electrónica que reúna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de estudios elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la Unidad Médica, número de proveedor, número de contrato, número de fianza y denominación social de la afianzadora, misma que deberá ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.
b) En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustará en términos del artículo 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Público.
c) El proveedor podrá optar porque el Instituto efectúe el pago del servicio prestado, a través del esquema electrónico intrabancario que tiene en operación, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, S.A., BBVA, Bancomer, S.A., Banorte, S.A. y Scotiabank Inverlat, S.A., para tal efecto deberá presentar en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, petición escrita indicando: razón social, domicilio fiscal, número telefónico y fax, nombre completo del apoderado legal con facultades de cobro y su firma, número de cuenta de cheques (número de clabe bancaria estandarizada), banco, sucursal y plaza, así como, número del proveedor asignado por el Instituto. 
En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados (interbancario), el IMSS realizará la instrucción de pago en la fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicación se llevará a cabo al día hábil siguiente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el Centro de Compensación Bancaria, CECOBAN.
Anexo a la solicitud de pago electrónico (intrabancario e interbancario) el proveedor deberá presentar original y copia de la cédula del Registro Federal de Contribuyentes, Poder Notarial e identificación oficial; los originales se solicitan únicamente para cotejar los datos y les serán devueltos en el mismo acto a el proveedor.
El proveedor cumplirá con la inscripción de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social así como el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. El Instituto podrá verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligación.
El proveedor podrá solicitar al Instituto, a través del Departamento de Finanzas de la Unidad Médica, por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 40 B, ultima párrafo, de la Ley del Seguro Social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, líquidas y exigibles a favor del Instituto, le sean aplicados como descuentos en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurídico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.
El proveedor que celebre contratos de cesión de derechos de cobro, deberá notificarlo por escrito al Instituto, con un mínimo de 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, además de los documentos sustantivos de dicha cesión, el mismo procedimiento aplicará en el caso de que el proveedor celebre contrato de cesión de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S. N. C., Institución de Banca de Desarrollo.
El pago de la prestación del servicio, quedará condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso.

MECANISMOS DE COMPROBACIÓN
El Instituto realizará el pago de la prestación del Servicio Integral del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión, de acuerdo al Reporte Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas Anexo T21 (T Veintiuno) y al Reporte Mensual de Bolsas de Sangre Utilizadas (Anexo T22 (T Veintidos)) en el mes inmediato anterior que será cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión a más tardar el último día hábil del mes y también estar firmado por el Administrador Médico de Áreas Comunes y el Director Médico de la Unidad Médica de Alta Especialidad así como por el representante legal del proveedor.
Original y copia de la factura que reúna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de estudios elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la unidad médica, número de proveedor, número de contrato, número de fianza y denominación social de la afianzadora, misma que deberá ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.
17.Anticipo: 
NO APLICA
18. Administrador del Contrato: Nombre y Cargo del Servidor Público responsable de administrar y verificar el cumplimiento del contrato. 
	DELEGACIONES

	RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
	ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

	Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas
	Jefe de Servicios Administrativos

	Coordinador Delegacional de Informática
	

	UNIDAD MÉDICA DE ALTA ESPECIALIDAD

	RESPONSABLE DE REPORTAR INCUMPLIMIENTOS
	ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
RESPONSABLE DE CALCULAR, NOTIFICAR Y APLICAR PENAS CONVENCIONALES Y DEDUCCIONES

	Director Médico
	Director Administrativo

	Jefe de la División de Ingeniería Biomédica. (Ingeniero Biomédico)
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ANEXO NÚMERO T1 (T UNO)

REQUERIMIENTO DE PRUEBAS POR UNIDAD










ANEXO NÚMERO T2 (T DOS)	
CATÁLOGO DE PRUEBAS SUSCEPTIBLES DE PAGO























ANEXO NÚMERO T3 (T TRES)	

LISTA DE REGIONES Y UNIDADES QUE LO COMPONEN


































ANEXO NÚMERO T4 (T CUATRO)
UNIDADES CONCENTRADORAS DE PRUEBAS CONFIRMATORIAS, CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS Y PROGRAMA DE TRANSPLANTES.
UNIDADES CON EQUIPOS DE BIOLOGÍA MOLECULAR




























ANEXO NÚMERO T5 (T CINCO)
	
TRASLADO DE BOLSAS DE SANGRE TOTAL Y MUESTRAS DE PUESTOS DE SANGRADO A BANCOS DE SANGRE







































ANEXO NÚMERO T6 (T SEIS)


LISTADO DE EQUIPOS A ENTREGAR PARA BRINDAR EL SERVICIO INTEGRAL




































ANEXO NÚMERO T7 (T SIETE)

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS EQUIPOS MÉDICOS A ENTREGAR








































ANEXO NÚMERO T8 (T OCHO)
	
CONSIDERACIONES PARA LOS ESTUDIOS Y COMPONENTES QUE INTEGRAN LOS SUB-PAQUETES




































ANEXO NÚMERO T9 (T NUEVE)
	
REACTIVOS E INSUMOS





































ANEXO NÚMERO T10 (T DIEZ)
DIRECTORIO DE UNIDADES MÉDICAS









































ANEXO NÚMERO T11 (T ONCE)

REMISIÓN DE ENTREGA DE EQUIPOS

RECEPCIÓN DE EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE

REMISIÓN DE ENTREGA No. __________________ PROVEEDOR:___________________________

FECHA DE RECEPCIÓN DEL (LOS) EQUIPO (S) A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE CONSERVACIÓN Y JEFE DE FINANZAS: DÍA _____ MES ___________ AÑO _______

NÚMERO DE CONTRATO: __________________________

RFC: _______________________ 	FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA: _____________________

REG.PAT. IMSS: _________________ 	FECHA DE TÉRMINO DE LA VIGENCIA: ____________________

MARCA: _______________________________________

MODELO: ______________________________________

NÚMERO (S) DE SERIE: __________________________

NOMBRE GENÉRICO:_______________________________________________________

CLAVE:________________________________________

OBSERVACIONES: __________________________________________________________________

Se recibió empacado de origen	SI: __________	NO: __________

Se instaló por personal técnico especializado	SI: __________	NO: __________

Incluye Accesorios	SI: __________	NO: __________

Cuales: ____________________________________________________________________________

Fecha del último mantenimiento:	_____________________________________	

Teléfono a donde reportar mantenimiento:	_____________________________________	



	NOMBRE Y FIRMA	NOMBRE Y FIRMA	NOMBRE Y FIRMA
	JEFE DE SERVICIO	JEFE DE FINANZAS	REPRESENTANTE PROVEEDOR

OBSERVACIONES:
· Las características de los equipos serán las mismas que fueron aceptadas durante la junta de aclaración a las bases, las propuestas y sustentadas ampliamente en la oferta técnica del licitante y aceptadas durante el proceso de evaluación de las propuestas técnicas.
· La marca y modelo de los equipos debe corresponder a las contenidas en el contrato y sólo el número de serie será el correspondiente a cada equipo.
· En el caso de que exista diferencia de los datos de la lista de cotejo de la recepción o éstos no correspondan a los contenidos en el contrato o que no se encuentren en plena capacidad de funcionamiento o satisfacción del Jefe de Servicio o cuando las acciones de adecuación no se encuentre dentro de los solicitado o se identifique riesgo potencial para los usuarios y los pacientes se levantará un “Acta Informativa”, donde se describa detalladamente la situación que motiva la no recepción por parte del Instituto.
· 

ANEXO NÚMERO T12 (T DOCE)
CONSTANCIA DE VISITA A SITIO

Siendo las ________ horas del día ______ de ___________ de ______ y de acuerdo al procedimiento de contratación número LA-019GYR988-T5-2015 emitido a través de CompraNet y el Resumen de Convocatoria a la Licitación, para la contratación del Servicio Integral de los Estudios de Banco de Sangre, se realizó la Visita a Sitio de la Unidad Médica ______________________________________

Matriz de Necesidades del Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión
	
	EL PROVEEDOR DEBE DE VERIFICAR Y CONOCER:
	

	ANALIZADOR / ÁREA
	ÁREA FÍSICA
	NÚMERO DE USUARIOS
	ESTACIONES DE TRABAJO
	INTERFAZ A SISTEMA DE INFORMACIÓN
	PERIFÉRICOS NECESARIOS
	EQUIPOS COMPLEMENTARIOS
	NOTAS ADICIONALES

	RECEPCIÓN
	
	
	
	
	
	
	

	EXTRACCIÓN
	
	
	
	
	
	
	

	SANGRADO
	
	
	
	
	
	
	

	ALMACENAMIENTO (RED FRÍA)
	
	
	
	
	
	
	

	BIOMETRÍA HEMÁTICA
	
	
	
	
	
	
	

	SEROLOGÍA
	
	
	
	
	
	
	

	PRUEBAS CONFIRMATORIAS
	
	
	
	
	
	
	

	INMUNOHEMATOLOGÍA
	
	
	
	
	
	
	

	AFÉRESIS
	
	
	
	
	
	
	

	CONTROL DE CALIDAD INTERNO (COAGULACIÓN, MICROBRIOLOGÍA Y HEMOGLOBINA LIBRE)
	
	
	
	
	
	
	

	ÁREA DEL SERVIDOR DE CÓMPUTO
	
	
	
	
	
	
	



Por este medio se menciona que el proveedor:
Proveedor: _________________________________
Representante: ________________________________
Firma: _________________________________

Asistió a la Visita a Sitio y está enterado de los espacios físicos, de la cantidad de personal y de las necesidades específicas del Departamento del Banco de Sangre, a fin de que, en base a lo anterior y a la operación de los equipos que ofertará, considere las Adaptaciones Ambientales, Periféricos, Instalaciones, Capacitación, Muebles, Sistema de Información y Estaciones de Trabajo con los que operarán sus equipos.

	

_________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DE LA COORDINACIÓN DELEGACIONAL DE INFORMÁTICA
	

_________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL BANCO DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN


Nota: El proveedor es el responsable de identificar las necesidades del Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión a fin de incluir en su propuesta los equipos, accesorios, estaciones de trabajo, interfaz, muebles, equipos complementarios (centrífuga, refrigerador para muestras o reactivos, etc), periféricos e insumos, por lo cual él debe de tomar nota de dichas necesidades independientemente de lo estipulado en el presente documento.


ANEXO NÚMERO T13 (T TRECE)

BITÁCORA DE REPORTES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO




Unidad Médica: ___________________________________________

Servicio de Banco de Sangre/ Puesto Sangrado/ Servicio de Transfusión

	FECHA DEL REPORTE
	HORA DEL REPORTE
	FOLIO ASIGNADO POR EL PROVEEDOR
	PERSONA QUE RECIBIÓ EL REPORTE
	EQUIPO, ANALIZADOR, ACCESORIO O PERIFÉRICO REPORTADO
	NÚMERO DE SERIE
	FALLA REPORTADA
	TIEMPO ESTIMADO DE RESPUESTA
	NOMBRE DE QUIEN REPORTÓ
	FIRMA

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	














ANEXO NÚMERO T14 (T CATORCE)

FORMATO DE ACREDITACIÓN DE LA CAPACITACIÓN

	NÚMERO DE CONTRATO:
	UNIDAD MÉDICA:
	FECHA DE ENTREGA DE LA ACREDITACIÓN DE  CAPACITACIÓN:
	PÁGINA:

	
	
	
	

	CLAVE
	NOMBRE DEL EQUIPO:
	MARCA
	MODELO

	
	
	
	



POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS:

	NOMBRE DEL USUARIO
	MATRICULA
	CATEGORÍA
	SERVICIO
	TURNO

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	



ACREDITARON A ENTERA SATISFACCIÓN DEL JEFE O RESPONSABLE DEL DEPARTAMENTO DEL BANCO DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN, LA CAPACITACIÓN CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE ESTE DOCUMENTO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACIÓN, ESTUVO DE ACUERDO A LOS TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

	OBJETIVO DE LA CAPACITACIÓN:
	

	TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN:
	

	TIEMPO DE DURACIÓN: 
	___ HORAS EFECTIVAS.

	CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:
	




	





_________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN
	





_________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DEL BANCO DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSIÓN



NOTA:	SE DEBERÁN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLÁTICAS DE CAPACITACIÓN, ASÍ COMO LAS EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO.




ANEXO NÚMERO T15 (T QUINCE)
ESPECIFICACIONES MÍNIMAS DE LOS EQUIPOS DE CÓMPUTO






















ANEXO NÚMERO T16 (T DIECISÉIS)

RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA TÉCNICA







































ANEXO NÚMERO T17 (T DIECISIETE)

LISTA DE ASISTENCIA A CURSO DE CAPACITACIÓN

	NÚMERO DE CONTRATO:
	UNIDAD MÉDICA:
	FECHA DE  CAPACITACIÓN:
	PÁGINA:

	
	
	
	

	CLAVE
	NOMBRE DEL EQUIPO:
	MARCA
	MODELO

	
	
	
	



LISTA DE ASISTENCIA A PLÁTICA DE CAPACITACIÓN DEL EQUIPO MENCIONADO:

	NOMBRE DEL USUARIO
	MATRICULA
	CATEGORÍA
	SERVICIO
	TURNO
	FIRMA DE ASISTENCIA

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



HORA DE INICIO DE LA CAPACITACIÓN: ____________________

DURACIÓN DE LA CAPACITACIÓN: ______________________

SE PROGRAMA OTRA PLÁTICA DE CAPACITACIÓN PARA EL MISMO TURNO Y EQUIPO: (  SI  )    (  NO  )


FECHA DE PRÓXIMA PLÁTICA DE CAPACITACIÓN: _____________________ 


PERSONAL RESPONSABLE DE LA CAPACITACIÓN:




	





_________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACIÓN
	





_________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL CAPACITADOR





NOTA:	SE DEBERÁ LLENAR UN FORMATO CADA VEZ QUE SE DE UNA PLÁTICA DE CAPACITACIÓN, POR CADA EQUIPO.






















ANEXO NÚMERO T18 (T DIECIOCHO)

CARTA COMPROMISO DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN


Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Información
EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL1

CONVOCANTE

2

[NOMBRE], EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZÓN SOCIAL DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR],     MANIFIESTO LO SIGUIENTE:3


· QUE ME COMPROMETO A ESTABLECER CONTACTO DENTRO DE LOS  DIEZ DÍAS HABILES SIGUIENTES A LA FECHA DE LA EMISIÓN DEL FALLO CON LA DIVISIÓN DE IMPLEMENTACIÓN DE SOLUCIONES TECNOLÓGICAS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD ADSCRITA A LA CTSDIS DE LA DIDT DEL IMSS, O EN SU DEFECTO AL ÁREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ÉSTA A EFECTO DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVÍO DE INFORMACIÓN A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0  DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN OFERTADO EN LOS PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.
4

LUGAR Y FECHA5

__________________________________________________________
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE



INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

	No.
			DATO
	ANOTAR

	1
	Convocante o Área Adquiriente
	Nombre de la convocante o área adquiriente

	2

	Nombre
	Nombre completo del representante legal

	3

	Nombre o razón social del licitante
	Nombre o razón social de la empresa licitante

	4
	Lugar y Fecha
	Lugar y fecha de elaboración

	5









	Nombre y Firma
	Nombre (s), apellido paterno, materno y firma del representante legal de la empresa licitante











ANEXO T19 (T DIECINUEVE)


ESPECIFICACIÓN TÉCNICA DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN DE BANCO DE SANGRE

[bookmark: _GoBack]		


ETIMSS 5640-023-002

 REUERIMIENTOS DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN DE BANCO DE SANGRE



Publicada en http://compras.imss.gob.mx/?P=provinfo



ANEXO NÚMERO T20 (T VEINTE)


REMISIÓN DE ENTREGA DE INSUMOS


	UNIDAD MÉDICA: 
	FECHA:
DÍA: 	MES: 	AÑO:

	DOMICILIO: 
	

	LOCALIDAD
	

	CONTRATO ABIERTO DE PRUEBAS NO.
	ENTREGA CORRESPONDIENTE
A_______DEL MES DE ______
DE 20__

	No.
	Reactivo  o Material
	Descripción
	Rendimiento
	Cantidad
Entregada
	No.
De
Lote
	Fecha de
Caducidad/
Fabricación

	























	
	
	
	
	
	

	
FIRMA DE QUIEN RECIBE






ANEXO NÚMERO T21 (T VEINTIUNO)

REPORTE MENSUAL DE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS


REGIÓN: __________________________
UNIDAD MÉDICA: _____________________
INFORMACIÓN DEL _______    AL _______CORRESPONDIENTE AL MES DE:________


	PAQUETE
	SUB-PAQUETE
	 PRUEBAS REALIZADAS

	PAQUETE 1 - Donación
	Biometría Hemática
	 

	PAQUETE 2 - Perfil del Donador
	Serología
	 

	
	Confirmatorias
	 

	
	Inmunohematología
	 

	
	Pruebas Transplantes
	 

	PAQUETE 3.- Aféresis
	Doble Concentrado Eritrocitario
	 

	
	Linfocitoaféresis
	 

	
	Doble Concentrado Plaquetario 
	 

	PAQUETE 4.- Células Progenitoras Hematopoyéticas
	Células Progenitoras Hematopoyéticas de Cordón Umbilical 
	 

	
	CPH de Sangre Periférica  con criopreservación
	 

	
	CPH de Sangre Periférica Alogénicas
	 




	

	
	

	Jefe del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión
	Subdirector de la Unidad
	Proveedor





NOTA: DEBERÁ DESGLOSAR POR ANALITO LAS PRUEBAS REPORTADAS DE CADA SUB-PAQUETE.




ANEXO NÚMERO T22 (T VEINTIDÓS)

REPORTE MENSUAL DE BOLSAS DE SANGRE UTILIZADAS


REGIÓN: __________________________

UNIDAD MÉDICA: ______________________________

INFORMACIÓN DEL  _____   AL _______	CORRESPONDIENTE AL MES DE:___________


	Fecha
	Donadores Aceptados
	Unidades Rechazadas
	Unidades Aceptadas

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Total del Mes
	
	
	




Nota 1.- El número de Donadores Aceptados será igual al número de bolsas de sangre utilizadas en el período, susceptibles de pago, para el Paquete 1: Donación, Subpaquete: Bolsas de Sangre


Nota 2.- El número de Unidades Aceptadas será igual al número de bolsas que terminaron correctamente el proceso de fraccionamiento y cuyas fracciones están disponibles para su almacenamiento a la espera de los resultados de tamizaje serológico.



	

	
	

	Jefe del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión
	Subdirector de la Unidad
	Proveedor





ANEXO NÚMERO T23 (T VEINTITRÉS)

INDICADORES DE EFICIENCIA Y CALIDAD PARA SEGUIMIENTO DE METAS OBTENIDOS DEL SISTEMA DE INFORMÁTICA

UNIDAD MÉDICA 
CLAVE PRESUPUESTAL
CLAVE DE LA PRUEBA
NOMBRE DE LA PRUEBA
PRUEBAS AUTORIZADAS MENSUAL
CONTEO MENSUAL DE CADA PRUEBA
MES Y AÑO
EQUIPAMIENTO ( No. de serie) 
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS MENSUALES CUMPLIDOS
CAPACITACION OTORGADA MENSUAL
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO TRIMESTRAL ENTREGADO POR EL PROVEEDOR AL USUARIO Y A LA CPIM.
REACTIVOS E INSUMOS MENSUALES ENTREGADOS
PORCENTAJE DE SANGRE TOTAL FRACCIONADA (CALIFACION MÁS DEL 90%)
FRACCIONES OBTENIDAS: 
BANCO DE SANGRE CON AFÉRESIS, MÁS DEL 2.5 FRACCIONES POR UNIDAD DE SANGRE TOTAL SOMETIDA A FRACCIONAMIENTO.
BANCO DE SANGRE SIN AFÉRESIS, MÁS DE 2.3 FRACCIONES POR UNIDAD DE SANGRE TOTAL SOMETIDA A FRACCIONAMIENTO (PARA TENER AFERESIS ESTE INDICADOR DEBE DE SER DE 2.5).



	
Concepto
	
Producto
	
Fecha de inicio
	
Observaciones

	
	
	
	

	
El comité de Medicina Transfusional del Instituto Mexicano del Seguro Social, se reunirá cada 3 meses en un lugar sede por definir para revisión de los indicadores de cada Banco de Sangre o Puesto de Sangrado, como se indica en este anexo. Este comité será designado por la CPIM, durante el proceso de contratación.
	
Cobertura por parte del proveedor de estas reuniones para supervisar el cumplimiento del Contrato.
	
A los tres meses de inicio del contrato 
	
Mínimo 4 reuniones. Máximo 12 reuniones.




INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LA HERRAMIENTA DE EXTRACCIÓN Y ANÁLISIS

PRODUCCION DE LOS REPORTES SOLICITADOS POR LA COFEPRIS
En base a La información contenida en cada unidad el sistema deberá ser capaz de producir todos aquellos reportes solicitados por COFEPRIS para cumplir con la legislación vigfente. 

INDICADORES DE CORRELACIÓN DE DATOS
A través de la correlación con los datos debe de permitir obtener fácilmente y de manera intuitiva la información clínica/administrativa sobre Componentes Sanguíneos por grupo sanguíneo, tipo de componente, número de Componente Sanguíneo, Banco de sangre, proveniencia, intercambios, etc.

INDICADORES RELACIONADOS CON LOS COSTOS DE OPERACION
En base a los precios por prueba debe de medir las funciones de costos a través de criterios de variabilidad adecuados y permitir la relación con la producción efectiva del laboratorio (por UMF, Hospital, UMAE, por Servicio, Por médico, por especialidad, por centros de costo, Por delegación, por proveedor, a nivel nacional, etc.). 

INDICADORES DE PRODUCCIÓN ANALÍTICA
Verificar la distribución de todos los exámenes que se realizaron en los laboratorios de acuerdo a su tipología (Hematología, serologia, etc.) y período de ejecución.
  

INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS
Lleva a cabo un análisis detallado del registro de población, en base al valor de referencia de los indicadores clínicos y los resultados obtenidos.

INDICADORES REQUERIDOS PARA EL TABLERO DE CONTROL DE LA HERRAMIENTA DEE EXTRACCIÓN:
1.- Número de donaciones realizadas en un periodo de tiempo.
2.- Número de donadores entrevistados y rechazados.
3.- Número de unidades fraccionadas y sus hemoderivados.
4.- Montos ejercidos por servicio de transfusión (por unidad hospitalaria).
5.- Montos ejercidos Servicio Médico (Especialidad Médica).
6.- Número de bajas por hemoderivados caducados.
7.- Taza de donación Vs Taza de Transfusión.
8.- Tipos de donación (Antóloga, Altruista, familiar por reposición).
9.- Administrador de contrato (Presupuesto ejercido con respecto al techo presupuestal por partida facturable (Bolsa de sangres segura (liberada y autoexclusión), Procedimientos de aféresis, Serología infecciosa (HIV, HCV, HVB, sífilis, chagas), pruebas confirmatorias (HIV, HCV, HVB, sífilis, chagas), pruebas de inmunohematología (Grupos sanguíneos, Prueba Cruzada, Rastreo de anticuerpos irregulares e Identificación de anticuerpos irregulares).
10.- Taza de donación por Servicio Médico (Especialidad Médica).
11.- Taza de donación por unidad hospitalaria.
12.- Taza de devolución de hemoderivados no utilizados.
13.- Índice de autosuficiencia por unidad hospitalaria (donaciones recibidas vs transfusiones ejercidas).
14.- Taza de intercambio sanguíneo a Instituciones externas.




ANEXO NÚMERO T24 (T VEINTICUATRO)

REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DEL MÓDULO DE HEMOVIGILANCIA





















ANEXO T25 (T VEINTICINCO) 
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que deberá presentarse a firmar, en las oficinas de la DSDICDS el representante legal con facultades laborales del proveedor adjudicado.

===========================================================================
México D.F., a ___ de ____________ de 20___

Por medio del presente,   Nombre del Representante Legal   en mi carácter de representante legal de la sociedad    Nombre del Proveedor o Razón Social   (en adelante EL PRESTADOR”) manifiesto que cualquier información oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO”), será tratada de acuerdo a las siguientes:

CLÁUSULAS

Primera.- Información confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término “información” o “información confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefónicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cómputo y sus códigos fuente entre otros medios de comunicación, tales como la información contenida en discos compactos (CD), mensajes de datos electrónicos (correos electrónicos), medios ópticos o de cualquier otra tecnología o cualquier otro material que contenga información jurídica, operativa, técnica, financiera o de análisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictámenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO”.

De igual forma, será considerada como confidencial aquella información derivada de la ejecución del servicio que preste “EL PRESTADOR” que señale “EL INSTITUTO” y sea propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligación de No-Divulgación.- “EL PRESTADOR” reconoce que queda prohibida su difusión y/o utilización total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relación contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa más no limitativa: vía oral, impresa, electrónica, magnética, óptica y en general por ningún medio conocido o por desarrollar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Protección de Datos Personales en Posesión de Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Trasparencia y Acceso a la Información Pública Gubernamental. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas serán sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas. 

En este sentido, acepta que la prohibición señalada en el párrafo anterior, comprende inclusive, en forma enunciativa más no limitativa, que no se podrá llevar a cabo la difusión de la información con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL PRESTADOR” se responsabiliza del uso y cuidado de la información, a nombre propio y de las personas que formen parte del mismo, así como del personal directivo, administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR” se obliga a lo siguiente:

1) Utilizar toda la información a que tenga acceso o generada con motivo de su prestación de servicio ante “EL INSTITUTO” únicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.
2) Limitar la revelación de la información y documentación a que tenga acceso, únicamente a las personas que dentro de su propia organización se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.
3) No hacer copias de la información, sin la autorización por escrito de “EL INSTITUTO”.
4) No revelar a ningún tercero la información, sin la previa autorización por escrito de “EL INSTITUTO”.
5) Mantener estricta confidencialidad de la información y/o documentación relacionada con la prestación del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra índole, y por lo tanto, no podrá ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera.- Devolución de la Información.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL PRESTADOR”, entregará a “EL INSTITUTO” todo material, documentos y copias que contengan la información confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo conservar en su poder ningún material, documentos y copias que contenga la referida información confidencial.

 “EL PRESTADOR” conviene en limitar el acceso de dicha información confidencial a sus empleados o representantes, sin embargo, necesariamente harán partícipes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aquí contraídas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha información, deberá 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, dictámenes, desarrollos, códigos fuente y programas, datos clínicos, así como todo aquello que se obtenga como resultado en la prestación del servicio, serán confidenciales.

La duración del presente Documento será la menor de entre las siguientes:
i. 1 (un) año contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plazo de 1 (un) año antes mencionado podrá ser prorrogado, una o más veces, por voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) año cada uno, en cuyo caso dichas prórrogas deberán constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de vigencia de contrato menor a 1 (un) año.

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

El presente documento se regirá por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito Federal. Para todo lo relacionado con la interpretación y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la jurisdicción y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de México, Distrito Federal, expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razón 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 útiles por ambos lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en Tokio 80, 4° piso, Col Juárez, Del. Cuauhtémoc, México, D.F. C.P. 06600 el [día] de [mes] de 201[año].


	EL INSTITUTO
	
	EL PRESTADOR

	Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)




	
	[Nombre del Proveedor Adjudicado]

	Nombre y firma
Representante Legal
	
	Nombre y firma del representante legal con facultades laborales



 


ANEXO T26 (T VEINTISEIS) 
DESIGNACIÓN DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCIÓN:
M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO
TITULAR DE LA DIVISIÓN DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACIÓN PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
P R E S E N T E

Estimado [TITULAR DE LA DIVISIÓN AL MOMENTO DE EXPEDICIÓN] 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 persona(s) responsable(s) de establecer comunicación entre el Instituto y nuestra representada para todo lo referente al Sistema de Información, de acuerdo al Anexo T10 (T Diez) “Designación de contacto responsable con sus datos”, los cuales se detallan a continuación:

· [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
· [CARGO DEL REPRESENTANTE]
· [DIRECCIÓN COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
· [TELÉFONO Y EXTENSIÓN]
· [CORREO ELECTRÓNICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestación del Servicio Integral de Laboratorio, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegación [DELEGACIÓN O UNIDAD MÉDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos.



ATENTAMENTE


[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]


ANEXO T27 (T VEINTISIETE) 
DESIGNACIÓN DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICIÓN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCIÓN:
M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO
TITULAR DE LA DIVISIÓN DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACIÓN PARA EL CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
P R E S E N T E

Estimado [TITULAR DE LA DIVISIÓN AL MOMENTO DE EXPEDICIÓN] 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 el (los) Sistema(s) de Información que propone implantar en las Unidades de Atención y la(s) empresa(s) que le dará soporte, de acuerdo al Anexo T11 (T Once) “Designación de sistema y empresa soporte”, los cuales se detallan a continuación:

· [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
· [VERSIÓN DEL SISTEMA]
· [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]
· [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]
· [DIRECCIÓN COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
· [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
· [TELÉFONO Y EXTENSIÓN DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
· [CORREO ELECTRÓNICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE CONTRATO VIGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA FECHA DEL CONTRATO] como prestación del Servicio Integral de Laboratorio Clínico, del Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegación [DELEGACIÓN O UNIDAD MÉDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos.


ATENTAMENTE


[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

ANEXO T28 (T VEINTIOCHO)
PROCEDIMIENTO DE DESPLIEGUE DE EQUIPOS PARA INICIO DEL SERVICIO.























ANEXO A18 (A DIECIOCHO)
PROPUESTA ECONÓMICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA LOS EJERCICIOS 2016 A 2019
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MODELO

Contrato Plurianual Abierto para la prestación del Servicio Integral de Banco de Sangre, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, que en lo sucesivo se denominará "EL INSTITUTO", representado en este acto por Licenciado ________________, en su carácter de Apoderado Legal y por la otra parte, la empresa denominada _____________________ a quien en lo sucesivo se le denominará como "EL PROVEEDOR", representada por __________________________ en su carácter de Apoderado Legal, y a quienes en forma conjunta se les denominará “LAS PARTES”, al tenor de las declaraciones y cláusulas siguientes:

D E C L A R A C I O N E S

I.- “EL INSTITUTO” declara, a través de su Apoderado legal, que:


I.1.- Es un Organismo Público Descentralizado de la Administración Pública Federal, con personalidad jurídica y patrimonio propios, que tiene a su cargo la organización y administración del Seguro Social, como un servicio público de carácter nacional, en términos de los artículos 4° y 5° de la Ley del Seguro Social.


I.2.- Está facultado para contratar los servicios y/o bienes necesarios, en términos de la legislación vigente, para la consecución de los fines para los que fue creado, de conformidad con el artículo 251 fracción IV de la Ley del Seguro Social.

I.3.- Licenciado _________________ se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento jurídico en representación de "EL INSTITUTO", de acuerdo al poder que le fue conferido en la Escritura Pública número _________ de fecha ____ de ______ de _____ otorgada ante la fe del Licenciado _________________, Notario Público número _____ del ______________________________ y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas ni restringidas en forma alguna

(Para  firma del Director General)


I.3.- José Antonio González Anaya se encuentra facultado para suscribir el presente instrumento jurídico en representación de "EL INSTITUTO" y acredita su personalidad con el testimonio que contiene la Escritura Pública número 90,807 de fecha 20 de diciembre de 2012, otorgada ante la fe del Licenciado José Ignacio Sentíes Laborde, Notario Público número 104 del Distrito Federal, en la que consta la protocolización de su nombramiento como Director General, con las facultades que le confieren los artículos 268, fracción III, y 277 F, cuarto párrafo, de la Ley del Seguro Social, para celebrar en forma indelegable, contratos plurianuales, cuya prestación genere una obligación de pago para “EL INSTITUTO”, igual o mayor a 190,150 veces el salario mínimo general vigente para el Distrito Federal, en alguno de sus años de vigencia y manifiesta bajo protesta de decir verdad, que las facultades que le fueron conferidas no le han sido revocadas, modificadas, ni restringidas en forma alguna.


El nombramiento del Director General de “EL INSTITUTO” se encuentra inscrito en el Registro Público de Organismos Descentralizados, bajo el folio 97-5-17122012-172432, de fecha 17 de diciembre de 2012, en cumplimiento a lo ordenado en la fracción III del artículo 25 de la Ley Federal de las Entidades Paraestatales.

I.4. _______________________ y como responsable Directo de la operación de los Servicios Institucionales en la Circunscripción Territorial de dicha Delegación, suscribe el presente instrumento jurídico con las facultades que le confieren los artículos 2, fracción IV, inciso a), 8, 144, fracciones I y XXIII, y 155, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del Seguro Social, y de acuerdo con el poder que le fue conferido en la escritura pública número ________, de fecha ______ de _____ de _____, otorgada ante la fe del Licenciado ____________, Notario Público número _____, del __________.


I.5.- ___________ Titular ________________ de “EL INSTITUTO” interviene como administrador del presente contrato, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este instrumento jurídico, de conformidad con lo dispuesto en el artículo 84, penúltimo párrafo, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

I.6.- Para el cumplimiento de sus funciones y la realización de sus actividades, requiere del Servicio Integral de Banco de Sangre, solicitado por la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica.

I.7.- Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente Contrato, cuenta con los recursos disponibles suficientes, no comprometidos, en la partida presupuestal número de cuenta __________, de conformidad con el Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo con número de folio ________, emitido por la División de Gestión Presupuestaria el _____ de ______ de ___, mismo que se agrega al presente Contrato como Anexo 1 (uno).


I.8.- El presente Contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de Licitación Pública Electrónica Internacional bajo la Cobertura de Tratados número LA-019GYR988-T5-2015, con fundamento en lo dispuesto por el artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos, y de conformidad con los artículos 25, 26 fracción I, 26 Bis fracción II, 26 Ter, 28 fracción II, 29, 36, 36 Bis fracción II de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicio del Sector Público, 39, 51 y relativos de su Reglamento y demás disposiciones aplicables en la materia. 

I.9.- Con fecha ____ de _____ de 2015, la Coordinación Técnica de Bienes y Servicios, a través de la División de Servicios Integrales emitió el Acta de Fallo del Procedimiento de Contratación mencionado en la declaración que antecede, adjudicando a “EL PROVEEDOR” la prestación del servicio y suministro de bienes mismo que puede ser consultado en el Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (COMPRANET).

I.10.- De conformidad con lo previsto en el artículo 81 fracción IV del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en caso de discrepancia entre el contenido de la Convocatoria y el presente contrato, prevalecerá lo establecido en la Convocatoria respectiva, así como resultado de la junta de aclaraciones.

I.11.- Señala como domicilio para todos los efectos de este acto jurídico, el ubicado en la ___________ número ______, Colonia ________, Delegación _________, Código Postal ____________.

II.- “EL PROVEEDOR” declara, por conducto de su(s) representante(s) legal(es), que:


II.1.- Es una persona moral constituida de conformidad con las Leyes de los Estados Unidos Mexicanos, según consta en la Escritura Pública número ________, del ___ de ___________ del _______, otorgada ante la fe del Licenciado ____________________, Notario Público número ____ de ________________.


II.2.- Se encuentra representada para la celebración de este contrato, por _______________________, quien acredita su personalidad en términos de la escritura pública número ______, del ____ de ______ del _______, otorgada ante la fe del licenciado ___________________, Notario Público número ______, de _______________.


II.3.- De acuerdo con sus estatutos, su objeto social consiste entre otras actividades en ________________________________________________________________________________________________________________________.


II.4.- Cuenta con los registros siguientes:


Registro Federal de Contribuyentes: _____________.


Registro Patronal de “EL INSTITUTO”: _______________ 


II.5.- Sus trabajadores se encuentran inscritos en el régimen obligatorio del seguro social, y al corriente en el pago de las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social, cuyas constancias correspondientes debidamente emitidas por “EL INSTITUTO”, exhibe para efectos de la suscripción del presente instrumento jurídico. En caso de no contar con trabajadores inscritos en el régimen del Seguro Social, deberá presentar carta de la compañía de outsourcing, dirigida a “EL INSTITUTO” y presentar los pagos obrero patronales de esa compañía.


II.6.- Manifiesta bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en los supuestos de los artículos 50 y 60 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

En caso de que “EL PROVEEDOR” se encuentre en los supuestos señalados anteriormente, el contrato será nulo previa determinación de la autoridad competente de conformidad con lo establecido en el artículo 15 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.


II.7.- Cuenta con el documento correspondiente, vigente, expedido por el Servicio de Administración Tributaria (SAT), relativo a la Opinión del Cumplimiento de sus Obligaciones Fiscales, conforme a lo dispuesto por la Regla 2.1.27 de la Resolución Miscelánea Fiscal para 2015, publicada en el Diario Oficial de la Federación el 30 de diciembre de 2014, de conformidad con el artículo 32 D, del Código Fiscal de la Federación, del cual presenta copia a “EL INSTITUTO”, para efectos de la suscripción del presente contrato.


II.8.- Cuenta por sí o por conducto de quien subcontrate para el cumplimiento del objeto del presente contrato con el documento correspondiente, vigente, expedido por “EL INSTITUTO” relativo a la opinión positiva sobre el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en materia de seguridad social, conforme al Acuerdo ACDO.SA1.HCT.101214/281.P.DIR dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en la sesión ordinaria celebrada el 10 de diciembre de 2014, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 27 de febrero de 2015 y su modificación publicada en el mismo de fecha 03 de abril del año en curso, el cual exhibe para efectos de la suscripción del presente instrumento jurídico.


En caso de incumplimiento en sus obligaciones en materia de seguridad social, solicita se apliquen los recursos derivados del presente contrato, contra los adeudos que, en su caso, tuviera a favor de “EL INSTITUTO”, de conformidad con lo descrito en los “Lineamientos para la verificación del cumplimiento de las obligaciones en materia de seguridad social de los proveedores y contratistas”, de fecha 25 de mayo del 2015. 


II.9.- Manifiesta, que reúne las condiciones de organización, experiencia, personal capacitado y demás recursos técnicos, humanos y económicos necesarios, así como con la capacidad legal suficiente para cumplir con las obligaciones que asume en el presente contrato. 


II.10.- Conforme a lo previsto en los artículos 57 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR” en caso de auditorías, visitas o inspecciones que practique la Secretaría de la Función Pública y el Órgano Interno de Control en “EL INSTITUTO” deberá proporcionar la información que en su momento se requiera relativa al presente contrato.


II.11.- Para efectos legales y de notificación relacionados con el presente Contrato en términos de lo establecido en el artículo 49 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, señala como domicilio para oír y recibir toda clase de notificaciones y documentos que deriven de este Contrato, el ubicado en _____________ número _____ Edificio ______, Colonia ________, Delegación ________, Código Postal __________, teléfono ________, fax _____ correo electrónico ______________________.


Hechas las declaraciones anteriores, “LAS PARTES” convienen en otorgar el presente Contrato, de conformidad con las siguientes:


C L Á U S U L A S


PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” requiere contratar de “EL PROVEEDOR”, y éste se obliga a prestar el Servicio Integral de Banco de Sangre, cuyas características y especificaciones se describen en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones de la Convocatoria los cuales pueden ser consultados en el Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones Arrendamientos y Servicios (COMPRANET).

SEGUNDA.- IMPORTE DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” cuenta con un presupuesto mínimo como compromiso a ejercer por la prestación de los servicios objeto del presente instrumento jurídico, por la cantidad de $__________________________ (__________ /100 M.N.), más el impuesto al valor agregado (I.V.A.) y un presupuesto máximo susceptible de ser ejercido por la cantidad de $______________ (_______________/100 M.N.), más el impuesto al valor agregado (I.V.A.), de conformidad con los precios unitarios que se relacionan en el Anexo 2 (dos) del presente contrato.

 “LAS PARTES” convienen que el presente Contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, de acuerdo a los precios unitarios pactados, por lo que el monto de los mismos no cambiará durante la vigencia del presente instrumento jurídico.

TERCERA.- FORMA DE PAGO.- “EL INSTITUTO” realizará el pago de la prestación del Servicio Integral del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión, de acuerdo al Reporte Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas y al Reporte Mensual de Bolsas de Sangre Utilizadas, los cuales pueden consultarse en la Convocatoria dentro del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (COMPRANET) en el mes inmediato anterior que será cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado de Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión a más tardar el último día hábil del mes y también estar firmado por el Administrador Médico de Áreas Comunes y el Director Médico de la Unidad Médica así como por “EL PROVEEDOR”.

Los pagos se efectuarán en pesos mexicanos, a los 20 (veinte) días naturales posteriores a la entrega por parte de “EL PROVEEDOR” ante las áreas de contabilidad, de los siguientes documentos:

a) Original y copia de la representación impresa de la factura electrónica que reúna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indique el servicio prestado, reporte mensual de estudios elaborado por “EL PROVEEDOR”, debidamente conciliado por la Unidad Médica, número de proveedor, número de contrato, número de fianza y denominación social de la afianzadora, misma que deberá ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el servicio que se menciona en la Cláusula Primera del presente instrumento jurídico, cuyas características, alcances, especificaciones, entregables y demás condiciones se encuentran establecidas en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, mismos que puede consultarse en la Convocatoria dentro del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (COMPRANET), en relación con el siguiente rubro, que se enuncia


· LINEAMIENTOS PARA EFECTO DE PAGO DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS Y/O BOLSAS DE SANGRE

“EL PROVEEDOR” acepta que “EL INSTITUTO” le efectúe el pago a través de transferencia electrónica, obligándose para tal efecto a proporcionar en su oportunidad el número de cuenta, CLABE, Banco y Sucursal a nombre de “EL PROVEEDOR”.

El pago se depositará en la fecha programada de pago, si la cuenta bancaria de “EL PROVEEDOR” está contratada con Banamex, S.A., HSBC, S.A, Banorte S.A., Santander, S.A. o Scotiabank Inverlat, S.A., si la cuenta pertenece a un banco distinto a los mencionados, “EL INSTITUTO” realizará la instrucción de pago en la fecha programada, y su aplicación se llevará a cabo el día hábil siguiente, de acuerdo con lo establecido por el Centro de Compensación Bancaria (CECOBAN).


“EL PROVEEDOR” queda obligado a entregar a “EL INSTITUTO” junto con la factura de cobro respectiva, la “Opinión del cumplimiento de obligaciones en materia de seguridad social” vigente y positiva a la fecha del presente instrumento jurídico.


“EL PROVEEDOR” deberá expedir sus facturas en el esquema de facturación electrónica CFDI (Comprobantes Fiscales Digitales por Internet), la recepción de las mismas será a través del Portal de Servicios a proveedores, y deberán ser proporcionadas en su formato XML; la validez de las mismas será determinada durante la carga y únicamente las facturas fiscalmente validas serán procedentes para pago. “EL PROVEEDOR” deberá proporcionar a las áreas financieras una representación impresa de la misma que cumpla con las especificaciones normadas por el Servicio de Administración Tributaria (SAT), la representación impresa por sí misma no será sustento para pago si no se hace la carga del XML del cual se originó o si la misma no es una representación fiel del XML origen.


“EL PROVEEDOR” se obliga a no cancelar ante el Sistema de Administración Tributaria (SAT) los comprobantes fiscales digitales a favor de “EL INSTITUTO” previamente validados en el Portal de Servicios a Proveedores, salvo justificación y comunicación por parte del mismo al Administrador del presente Contrato para su autorización expresa, debiendo este informar a las Áreas de Trámite de Erogaciones de dicha justificación y reposición del comprobante fiscal digital en su caso. 


En caso de que “EL PROVEEDOR” presente su (CFDI) o factura con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los artículos 89 y 90 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, “EL INSTITUTO” dentro de los 3 (tres) días hábiles siguientes a la recepción de la misma, indicará por escrito a “EL PROVEEDOR” las deficiencias o errores que deberá corregir. El periodo que transcurra a partir de la entrega del citado escrito y hasta que “EL PROVEEDOR” presente las correcciones no se computará dentro del plazo estipulado para el pago.


“EL PROVEEDOR” para efectos de transferir los derechos de cobro deberá contar con el consentimiento de “EL INSTITUTO” para lo cual deberá notificarlo por escrito a “EL INSTITUTO” con un mínimo de 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra-recibos cuyo importe se cede, además de los documentos sustantivos de dicha cesión. El mismo procedimiento aplicará en caso de que “EL PROVEEDOR” celebre Contrato de cesión de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C. Institución de Banca de Desarrollo.


En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, deberá reintegrar las cantidades pagadas en exceso, más los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la Federación, en los casos de prórroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularán sobre las cantidades pagadas en exceso y se computarán por días naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a disposición de “EL INSTITUTO”.

El pago de los servicios quedará condicionado al descuento que “EL INSTITUTO” efectuará a “EL PROVEEDOR” por concepto de penas convencionales y/o deducciones aplicables, en el entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el Contrato, no procederá el cobro de dichas penalizaciones, ni la contabilización de las mismas para hacer efectiva la garantía de cumplimiento, de conformidad con lo establecido por el artículo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público

CUARTA.- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el servicio que se menciona en la cláusula primera del presente instrumento jurídico, de acuerdo a lo siguiente y conforme al Anexo Técnico y términos y condiciones los cuales pueden consultarse en la Convocatoria dentro del Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (COMPRANET).

PLAZO Y LUGAR PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO: “EL PROVEEDOR” se obliga a iniciar el servicio en cada una de las Unidades Médicas comprendidas en los Anexos T3 (T Tres), T4 (T Cuatro) y T10 (T Diez) de acuerdo al calendario establecido en el Anexo T28 (T Veintiocho) “Procedimiento de Despliegue de Equipos para inicio del Servicio” que se describen en el Anexo Técnico, Términos y Condiciones los cuales pueden ser consultados en el Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios (COMPRANET), a partir del día 91 posterior a la notificación del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016. Se obliga a entregar e instalar los equipos, reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores, ponerlos en marcha dentro de un plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo en su caso, respecto de las partidas relacionadas con el Paquete 2, deberán ser instaladas y poner a punto, la infraestructura de red y sistema de información, dentro de los 90 días naturales posteriores del fallo, “EL PROVEEDOR” deberá realizar la coordinación y acciones en las Unidades Médicas asignadas para ofrecer el servicio en tiempo y forma “EL INSTITUTO” entregará un procedimiento de las acciones que se deberán realizar para la puesta en marcha, así como un cronograma de las mismas.

Dentro de este plazo “EL PROVEEDOR” deberá: 

(i)       Realizar las adecuaciones descritas en el Proyecto de Instalación Global y Específica de los Equipos presentada en su propuesta técnica junto con los equipos y accesorios;


(ii)       Capacitar al personal en el uso de los equipos y sistema de información y periféricos según su Programa de Capacitación y Adiestramiento presentado en la propuesta técnica; 


(iii)      Entregar el Programa de Mantenimiento Preventivo; 

(iv)      Entregar los manuales de operación de los equipos, en idioma español o con traducción respectiva al español; 

(v)       Gestionar la asignación de un nodo de red con IP fija para el servidor; 

(vi)       Inscribir a los Bancos de Sangre que le sean adjudicados a un programa de Control de Calidad Externo (según aplique por las partidas que le sean adjudicadas), por cada paquete adjudicado y entregar evidencia al Jefe o Responsable del Banco de Sangre;


(vii) Realizar reunión (es) informativa (s) con el Jefe o Responsable del Banco de Sangre para explicar los lineamientos y alcances de su servicio; 


(viii) Entregar al Jefe del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión de cada unidad, la propuesta de Bancos de Sangre Alternos registrados y autorizados por la Secretaría de Salud con quienes procesará las muestras biológicas en caso de alguna contingencia.

“EL PROVEEDOR” deberá contar con un inventario de seguridad de bienes, correspondiente a 30 (treinta) días de consumo máximo, a fin de atender cualquier eventualidad que se presente en el Banco de Sangre. 

Por necesidades de “EL INSTITUTO” y sin obligación adicional para éste y previo acuerdo de “LAS PARTES”, se podrá modificar el lugar en el que se instalen los equipos y la entrega de reactivos y consumibles. Dicha modificación debe de ser necesariamente en una Unidad dentro de la misma región que se le haya adjudicado a “EL PROVEEDOR”.

CONDICIONES DE LA PRESTACIÓN DEL SERVICIO: Cuando “EL PROVEEDOR”, para la prestación del servicio, requiera hacer entrega de bienes en las instalaciones de “EL INSTITUTO”, la transportación de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén del lugar de entrega serán a cargo de “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” será responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportación, recepción, instalación y hasta que finalice la prestación del servicio en la Unidades, toda vez que el equipo es propiedad de “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” deberá entregar remisionados los equipos e identificarlos con su correspondiente número de serie, así como la fecha del último mantenimiento preventivo y los datos correspondientes de “EL PROVEEDOR” y teléfonos para reportar la solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo, con base al Anexo Número T11 (T Once) mismo que forma parte de la convocatoria la cual puede consultarse en el Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones Arrendamientos (COMPRANET).

“EL PROVEEDOR” deberá de realizar la adecuación ambiental a fin de poder instalar, poner en marcha, brindar la asistencia técnica, capacitar para el adecuado uso de los equipos, sistema de información, equipo de cómputo y periféricos, incluyendo el mantenimiento preventivo y correctivo con el fin de mantener en operación los bienes y se apegará a lo establecido en el capítulo 15 “Evaluación de la Conformidad y Control de Calidad” de la Norma NOM 253-SSA1-2012”. Las muestras biológicas a las que se les realizarán las pruebas incluidas en la Tabla de Estudios a Procesar en Bancos de Sangre Concentradores, deberán ser transportadas por “EL PROVEEDOR” para ser concentrados en los Bancos de Sangre autorizados, así como en los Laboratorios alternos que estén certificados, a fin de realizar los estudios, sin costo adicional para “EL INSTITUTO”.


“EL PROVEEDOR” deberá realizar durante la vigencia del presente contrato con una frecuencia mínima de 30 (treinta) días naturales (como máximo cada día 25 de mes), en calendario pactado con el Jefe del Servicio, visitas de monitoreo a los Bancos de Sangre de las Unidades Médicas, en las cuales cotejará la productividad registrada y la de apoyo analítico cuando así suceda y la existencia de los insumos a fin de cumplir con oportunidad en el servicio.


“EL PROVEEDOR” deberá entregar copia del reporte de pruebas realizadas al Director o Administrador de la Unidad con las observaciones a que haya lugar y firmada por el Jefe o Responsable del Banco de Sangre, puesto de sangrado o servicio de transfusión. Esta visita deberá realizarla exclusivamente de lunes a viernes en horario matutino de 7:00 horas a 13:00 horas.


“EL PROVEEDOR” repondrá los bienes una vez realizado el conteo e inventario directamente en cada uno los Bancos de Sangre de las Unidades Médicas de “EL INSTITUTO”, dentro de los 7 (siete) días naturales posteriores a la visita de la Unidad y obtendrá el visto bueno del Jefe o Responsable del Banco de Sangre o a quien designe “EL INSTITUTO” en su ausencia.


“EL PROVEEDOR” durante la vigencia del contrato, proporcionará a cada Unidad Médica y a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica, los resultados derivados del Control Externo de la Calidad interno y externo, los cuales serán analizados conjuntamente con el Jefe o Responsable del Banco de Sangre, quien será responsable de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012. La CPIM podrá monitorear y supervisar dichas acciones.


En el caso de que “EL PROVEEDOR” proponga bienes e insumos (reactivos) que requieran temperaturas específicas para su conservación, éste deberá proporcionar el equipo refrigerador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades de cada Unidad. Adicionalmente, en el caso de que para el servicio ofertado se requiera el uso de equipos complementarios, tal como refrigeradores biomédicos, centrífugas, etc., se deberá proporcionar e instalar dichos equipos de acuerdo a las necesidades de cada Unidad, lo cual se evidenciará y documentará en la Constancia de Visita a Sitio Anexo Número T12 (Doce) el cual forma parte de la convocatoria la cual puede consultarse en el Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones Arrendamientos (COMPRANET), por medio de la matriz de necesidades que en ella se encuentra.


“EL PROVEEDOR” deberá entregar dentro de los 15 (quince) días naturales posteriores al fallo, a la División de Servicios Indirectos de la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica, cartas originales emitidas por los fabricantes o por sus representadas en México (propietarias de los registros sanitarios) por medio de las cuales se comprometen solidariamente con “EL PROVEEDOR” a entregar, instalar, brindar mantenimiento y mantener en operación los equipos, accesorios, insumos, reactivos y bienes de consumo por todo el tiempo de vigencia del presente contrato.


“EL PROVEEDOR” se obliga a prestar el servicio que se menciona en la Cláusula Primera del presente instrumento jurídico, cuyas características, alcances, especificaciones, entregables y demás condiciones se encuentran establecidas en el Anexo Técnico y Términos y Condiciones, los cuales pueden consultarse en el Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones Arrendamientos (COMPRANET), en relación con los siguientes rubros, que se enuncian, sin limitar:

· EQUIPAMIENTO


· ADECUACIÓN AMBIENTAL QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO

· INSTALACIÓN Y PUESTA EN MARCHA


· SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

· ASISTENCIA TÉCNICA

· CAPACITACIÓN Y ASESORÍA AL PERSONAL QUE DESIGNE EL INSTITUTO PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS

· REACTIVOS Y CONSUMIBLES

· ACTUALIZACIÓN TECNOLÓGICA

· SISTEMA DE INFORMACIÓN

· EQUIPO DE CÓMPUTO Y PERIFÉRICOS

· INFRAESTRUCTURA DE RED

· INSTALACIÓN Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE

· CAPACITACIÓN DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN

· MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACIÓN Y HARDWARE

· PROGRAMA DE ENTREGAS

· NORMAS QUE DEBEN CUMPLIR LOS SERVICIOS


CALIDAD.- “EL PROVEEDOR” durante la vigencia del presente contrato, proporcionará a cada Unidad Médica los resultados derivados del control de calidad, los cuales serán analizados conjuntamente con los Jefes o Responsables del Banco de Sangre, Puestos de Sangrado y Servicios de Transfusión, a fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.


CONTROL DE CALIDAD INTERNO.- “EL PROVEEDOR” para las pruebas de serología deberá proporcionar dentro de los 7 (siete) días naturales siguientes a cada conteo mensual los siguientes controles: negativo, positivo y positivo débil, adicional al que incluye el fabricante, (este último con un valor que no exceda tres veces el punto de corte y trazado a un patrón internacional de acuerdo al inciso a) el apartado 15.9.2 de la  NOM-253-SSA1-2012) que serán utilizados al inicio de cada corrida o cuando se considere necesario. 


“EL INSTITUTO” podrá realizar durante la vigencia del presente contrato, evaluaciones analíticas y de atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los servicios, para aceptar aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar aquellos que se encuentren fuera de especificaciones.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO.- “EL PROVEEDOR” deberá ayudar y confirmar la inscripción a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión y sus Puestos de Sangrado en los que les aplique, según corresponda a los paquetes que le sean asignados y conforme a la NOM-253-SSA1-2012, a un programa de control de calidad externo que aplica el Centro Nacional de la Transfusión Sanguínea.


Adicionalmente, “EL PROVEEDOR” en los paquetes que correspondan a las pruebas para la detección de agentes infecciosos transmisibles por transfusión, y a las pruebas de inmunohematología, deberán inscribir a todos los Bancos de Sangre, Servicios de Transfusión y sus Puestos de Sangrado en los que les aplique, a un control de calidad externo adicional con un proveedor que cuente con el reconocimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditación como de ensayos de aptitud, conforme al capítulo 15 de la NOM-253-SSA1-2012.


Para los Bancos de Sangre que realizan estudios de HLA deberán contar con un control de calidad externo. 


Para todos los casos de inscripción a programas de control de calidad externo, se deberá entregar a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica (CPIM), copia de la inscripción o ficha de pago de la misma, de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión en un plazo no mayor a 90 (noventa) días naturales a partir de la fecha del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016 y por el tiempo que dure el presente contrato.

“EL PROVEEDOR” durante la vigencia del presente contrato, analizará conjuntamente con el Jefe del Banco de Sangre, Puesto de Sangrado y Servicios de Transfusión cuando éste así lo solicite por escrito, los resultados derivados del control de calidad externo, con el fin (en su caso) de tomar las medidas correctivas, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.


“EL PROVEEDOR” deberá de enviar trimestralmente los resultados del Control de Calidad Externo a la Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica al correo smi.lab@imss.gob.mx

Los equipos, reactivos y consumibles deberán entregarse en el Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión de las Unidades Médicas según el directorio establecido en el Anexo número T10 (T Diez) mismo que forma parte de la convocatoria la cual puede consultarse en el Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones Arrendamientos (COMPRANET).

El responsable de la recepción de los equipos, reactivos y consumibles es el Jefe o Encargado de Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión de cada Unidad Médica o la persona que designe “EL INSTITUTO” en su ausencia.


Los plazos y condiciones de las entregas ya están indicados en el punto 4 del Anexo Técnico mismo que forma parte de la convocatoria la cual puede consultarse en el Sistema Electrónico de Información Pública Gubernamental sobre Adquisiciones Arrendamientos (COMPRANET).

Cabe resaltar que mientras no se cumpla con las condiciones de la prestación del servicio establecidas, no se dará por aceptado el servicio.

QUINTA.- CANJE.- DE REACTIVOS Y CONSUMIBLES.- A través de los Servicios del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión de las Unidades Médicas de Alta Especialidad y Delegaciones, “EL INSTITUTO” podrá solicitar a “EL PROVEEDOR” el reemplazo de los reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores que presenten defectos o vicios ocultos, notificando por escrito o por correo electrónico en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas a las personas y/o direcciones que quedaron registradas como contactos oficiales en los Términos y Condiciones del Servicio Integral de Banco de Sangre y Servicios de Transfusión. 

A partir del día hábil siguiente de la notificación, “EL PROVEEDOR” contará con un plazo máximo de 5 (cinco) días hábiles, para realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vicios ocultos identificados.

En el caso de que la Coordinación de Control Técnico de Insumos detecte desviaciones de calidad en los controles utilizadas por el laboratorio de Control de Calidad Externo (CCE), “EL INSTITUTO”  determinará las acciones conducentes conforme a lo establecido en el contrato.

El resultado de la evaluación de los Servicios Integrales en las Unidades Médicas, permitirá a el (los) administrador (es) del presente contrato determinar, ante el incumplimiento del contrato por parte de “EL PROVEEDOR”, solicitarle de forma inmediata, la corrección de la (s) desviación (es) encontrada (s) o reposición de algún insumo.

En caso de que las Autoridades Sanitarias (Comisión Federal de Riesgos Sanitarios o Secretaría de Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de “EL PROVEEDOR” o fabricante, “EL INSTITUTO”, además de que podrá rescindir el presente contrato y aplicar la sanción contractual correspondiente, solicitará a “EL PROVEEDOR” la recolección de los insumos, la cual deberá concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) días hábiles contados a partir de la notificación por parte de “EL INSTITUTO”. 

También procederá la devolución del total de las existencias de los bienes a “EL PROVEEDOR”, cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o éstos no hayan sido reemplazados.

SEXTA.- VIGENCIA.- La vigencia del presente contrato, será a partir del inicio de la prestación del servicio y tendrá una duración de 36 (treinta y seis) meses calendario, comprendiendo los ejercicios fiscales del 2016 al 2019

SÉPTIMA.- TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE COBRO. “EL PROVEEDOR” se obliga a no transferir o ceder por ningún título, en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona física o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del presente Contrato; a excepción de los derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de “EL INSTITUTO” a través del Administrador del Contrato para tal efecto.


“EL PROVEEDOR”, deberá presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de pago programada, a la que deberá adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demás documentos sustantivos de dicha transferencia, lo cual será necesario para efectuar el pago correspondiente.


Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por “EL PROVEEDOR” se origina un retraso en el pago, no procederá el pago de los gastos financieros a que hace referencia el artículo 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.


OCTAVA.- RESPONSABILIDAD.- “EL PROVEEDOR” se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, con motivo de las obligaciones pactadas en este instrumento jurídico, o deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el artículo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.


NOVENA.- CONTRIBUCIONES.- Los impuestos y/o derechos que procedan con motivo de los servicios objeto del presente Contrato, serán pagados por “EL PROVEEDOR”  conforme a la legislación aplicable en la materia.


“EL INSTITUTO” sólo cubrirá el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales vigentes en la materia.


“EL PROVEEDOR” en su caso, cumplirá con la inscripción de sus trabajadores en                   el régimen obligatorio del Seguro Social, así como con el pago de las cuotas                     obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la Ley del Seguro Social. “EL INSTITUTO” a través del Área fiscalizadora competente podrá verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligación.


“EL PROVEEDOR” podrá solicitar a “EL INSTITUTO” a través del Área competente, por escrito y previo al cobro de cualquier factura, que de conformidad con lo dispuesto en el artículo 40 B último párrafo de la Ley del Seguro Social, en el supuesto que durante la vigencia del presente Contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, líquidas y exigibles a favor de “EL INSTITUTO” le sean aplicados como descuento en los recursos que le corresponda percibir con motivo del presente instrumento jurídico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero-patronales.

DÉCIMA.- PATENTES Y/O MARCAS.- “EL PROVEEDOR” se obliga para con “EL INSTITUTO”, a responder por los daños y/o perjuicios que pudiera causar a “EL INSTITUTO” y/o a terceros, si con motivo de la prestación de los servicios se violan derechos de autor, de patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel Nacional o Internacional.


Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los supuestos de infracción a la Ley Federal del Derecho de Autor, ni a la Ley de la Propiedad Industrial.


En caso de que sobreviniera alguna reclamación en contra de "EL INSTITUTO" por cualquiera de las causas antes mencionadas, la única obligación de éste será la de dar aviso en el domicilio previsto en este instrumento jurídico a "EL PROVEEDOR", para que éste lleve a cabo las acciones necesarias que garanticen la liberación de "EL INSTITUTO" de cualquier controversia o responsabilidad de carácter civil, mercantil, penal o administrativa que, en su caso, se ocasione.


Lo anterior de conformidad a lo establecido en la fracción XX del artículo 45 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

DÉCIMA PRIMERA.- GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar a más tardar dentro de los 10 (diez) días naturales posteriores a la firma de este instrumento jurídico, en términos del artículo 48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, una garantía de cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del presente Contrato, mediante fianza expedida por compañía autorizada en los términos de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas a favor del “Instituto Mexicano del Seguro Social”, por un monto equivalente al 10% (diez por ciento) sobre el importe total que se indica en la Cláusula Segunda del presente Contrato, sin considerar el Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.), en Moneda Nacional.

“EL PROVEEDOR"  queda obligado a entregar a "EL INSTITUTO" la Póliza de Fianza en la División de Contratos, ubicada en calle Durango número 291 10º piso Colonia Roma Norte, Delegación Cuauhtémoc, Código Postal 06700 en México Distrito Federal, apegándose al formato que para tal efecto se entregará en la referida División.


Dicha póliza de garantía de cumplimiento del contrato será devuelta a “EL PROVEEDOR” una vez que “EL INSTITUTO” le otorgue autorización por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelación de la fianza, autorización que se entregará a “EL PROVEEDOR”, siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberá de presentar mediante escrito la solicitud de liberación de la fianza en la División de Contratos, mismo que llevará a cabo el procedimiento para la liberación y entrega de fianza.

DÉCIMA SEGUNDA.- EJECUCIÓN DE LA GARANTÍA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, llevará a cabo la ejecución de la garantía de cumplimiento de Contrato en los casos siguientes:


a)
Se rescinda administrativamente el presente Contrato. 


b)
Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior de los bienes y servicios prestados, en comparación con lo ofertado.


c)
Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al Contrato, no entregue “EL PROVEEDOR” en el plazo pactado, el endoso o la nueva garantía, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del presente instrumento, establecido en la Cláusula Décima Primera.

d)
Por cualquier otro incumplimiento de las obligaciones contraídas en este Contrato.


De conformidad con el artículo 81 fracción II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, la aplicación de la garantía de cumplimiento se hará efectiva por el monto total de la obligación garantizada.


DÉCIMA TERCERA.- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO.- “EL INSTITUTO” aplicará una pena convencional por cada día natural de atraso en el inicio de la prestación de los servicios, en cada uno de los supuestos siguientes:


		Concepto

		Unidad de medida

		Penalización

		Responsable de reportar el incumplimiento

		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la pena



		Cuando el Proveedor no entregue, instale ponga a punto los equipos en cada una de las áreas de los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión y sus Puestos de Sangrado de las Unidades Médicas y UMAE’s de acuerdo a los Anexos 3, 6, 7 y 10, de acuerdo al calendario establecido en el Anexo T28 (T Veintiocho)



		Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 90 (noventa) días naturales posteriores al fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

		2.5% diario, sobre el valor total de cada estudio solicitado y no realizado, sin incluir el IVA.




		Delegación:


Jefe Delegacional de Servicios Médicos 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor no realice la Adecuación Ambiental en cada una de las áreas de las Unidades Médicas que incluye instalación de periféricos tales como (unidades de energía ininterrumpida (UPS), aire acondicionado, conexiones eléctricas, hidráulicas y cableados (incluyendo datos) en los lugares donde aplique para la correcta operación de los equipos, de acuerdo al procedimiento establecido en el Anexo T28 (T Veintiocho) y conforme a las especificaciones técnicas del fabricante.




		Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 90 (noventa) días naturales posteriores al fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

		2.5% diario, sobre el valor total de cada estudio solicitado y en su caso no realizado, sin incluir el IVA.




		Delegación:


Jefe Delegacional de Servicios Médicos / Coordinador Delegacional de Informática


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión / Ingeniero Biomédico

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor no realice las reparaciones necesarias en caso de falla (Mantenimiento correctivo de los equipos, accesorios y periféricos con los que se presta el servicio) en el plazo máximo de 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de la notificación del reporte que el Instituto realice vía telefónica a soporte en línea de asistencia técnica.

		Por cada 4 horas que excedan el nivel de servicio establecido.




		1% por cada 4 horas, sobre el valor total de cada estudio solicitado y en su caso no realizado, sin incluir el IVA. Es decir, se aplicará el 1% por las primeras 4 horas que excedan el nivel de servicio, 2% por las siguientes 4 horas que se acumulen y así sucesivamente.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el proveedor no reponga (sustituya) los equipos, accesorios y periféricos y que determine que se necesitan sustituir, por fallas en los mismos, dentro de los 3 (tres) días hábiles posteriores a haber recibido la notificación del reporte.



		Por cada día natural que exceda el nivel de servicio establecido

		5% diario, sobre el valor total máximo de todos los estudios incluidos en el paquete que se deba suministrar en el equipo en cuestión que no se sustituya, sin incluir el IVA.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor no entregue el Directorio de Bancos de Sangre Alternos registrados y autorizados por la Secretaria de Salud, con dirección y teléfono, que darán el soporte en caso de alguna contingencia, cumpliendo con la NOM-253-SSA1-2012, el cual asumirá la responsabilidad de los resultados.



		Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 30 (treinta) días naturales posteriores al fallo

		2.5% diario, sobre el valor total de cada estudio solicitado, sin incluir el IVA.




		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor no se haga cargo del procesamiento de los estudios contratados durante el tiempo que no estén funcionando los equipos y que tengan fallas, en los Bancos de Sangre alternos autorizados por el Jefe del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión o la entrega de resultados se haga posterior a las 48 (cuarenta y ocho) horas para estudios de rutina y 4 (cuatro) horas para el servicio de urgencias.



		Por cada 4 horas que excedan el nivel de servicio establecido.

		1% por cada 4 horas, sobre el valor total de cada estudio solicitado y en su caso no realizado, sin incluir el IVA. Es decir, se aplicará el 1% por las primeras 4 horas que excedan el nivel de servicio, 2% por las siguientes 4 horas que se acumulen y así sucesivamente.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando se determine que el Proveedor no cuenta con soporte en línea para la asistencia técnica que funcione las 24 (veinticuatro) horas los 365 (trescientos sesenta y cinco) días del año, donde se reportan las fallas a nivel nacional y/o local.

		Por cada día natural de atraso que exceda de los 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

		2.5% diario, sobre el valor total el precio de los estudios de laboratorio solicitados sin incluir el IVA.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo.



		Cuando el Proveedor no lleve a cabo la Capacitación para el personal del Instituto asignado al servicio del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión, en el manejo de los equipos de laboratorio y banco de sangre.

		Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

		2.5% diario, sobre el valor total de cada estudio solicitado, sin incluir el IVA.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas / Coordinador Delegacional de Informática


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo






		Cuando el Proveedor no entregue la primera dotación de bienes de consumo que corresponderá a 45 (cuarenta y cinco) días de consumo, de la demanda máxima mensual para cada uno de los paquetes, por Unidad Médica y UMAE. 



		Por cada día natural de atraso que exceda los 7 (siete) días hábiles, previos a la puesta en operación del servicio.

		2.5% diario, sobre el valor total de cada estudio solicitado y no realizado, sin incluir el IVA.




		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo






		Cuando se interrumpa el servicio por no haber suministrado los bienes de consumo o este se lleve a cabo en forma incompleta para reponer el inventario, correspondiente a las entregas subsecuentes y se realice con posterioridad a los 7 (siete) días naturales a cada visita mensual.



		Por cada día natural de atraso en la entrega de los bienes de consumo y que ocasione interrupción del servicio

		2.5% diario, sobre el valor total de cada estudio solicitado y no realizado, sin incluir el IVA.




		Delegación:


Jefe Delegacional de Servicios Médicos 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el proveedor no reemplace los reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores que presenten defectos o vicios ocultos, dentro de los 5 (cinco) días hábiles siguientes a que reciba la notificación por escrito o por correo electrónico.



		Por cada día natural de atraso en el canje de los bienes de consumo, controles y calibradores que presenten defectos o vicios ocultos.

		2.5% diario, sobre el valor total de cada estudio solicitado y no realizado, sin incluir el IVA.




		Delegación:


Jefe Delegacional de Servicios Médicos 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor no lleve a cabo la instalación y puesta en operación de los programas de cómputo asociados, equipos de cómputo, UPS, periféricos, cámara fotográfica digital y lectores de códigos de barras y de huella digital,  necesarios para el control del servicio del Banco de Sangre. 

		Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016. 




		2.5% diario, sobre el valor total de los estudios realizados, y que no transmitieron sin incluir el IVA.

		Delegación:


Coordinador Delegacional de Informática


UMAE:


Ingeniero Biomédico

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor no realice la Instalación y puesta en operación del Sistema de Información de acuerdo a la  Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002, necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto, para el control del gasto.



		Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir de la emisión del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

		2.5% diario, sobre el valor total de los estudios realizados, y que no transmitieron, sin incluir el IVA.

		Delegación:


Coordinador Delegacional de Informática 


UMAE:


Ingeniero Biomédico

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor no proporcione la capacitación  al personal del Instituto asignado al servicio de laboratorio para el manejo del Sistema de Información necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto, y control de gasto.

		Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 90 (noventa) días naturales contados a partir del fallo de la licitación siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

		2.5% diario, sobre el valor total de los estudios solicitados sin incluir el IVA.

		Delegación:


Coordinador Delegacional de Informática 


UMAE:


Ingeniero Biomédico

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor adjudicado no contacte a la DSDICDS a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los puntos siguientes:


a) Las pruebas de funcionalidad y mensajes HL7 versión 3.0 


b) La prueba final en sitio. 




		Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 45 (cuarenta y cinco) días hábiles contados a partir del fallo.

		2.5% diario, sobre el valor total de los estudios solicitados sin incluir el IVA.

		DIDT:


División de Servicios Digitales y de Información para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS)




		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor (a que le corresponda) no inscriba a todos los Bancos de Sangre y Servicios de Transfusión de las Unidades Médicas a un programa de Control de Calidad Externo adicional.




		Por cada día natural de atraso que exceda los 90 (noventa) días naturales a partir de la fecha del fallo siempre y cuando no se exceda del 29 de Junio de 2016.

		2.5% diario, sobre el valor total de cada estudio solicitado, sin incluir el IVA.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión / Ingeniero Biomédico

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el proveedor adjudicado no establezca contacto con la División de Servicios Digitales y de Información para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS), dependiente de la CDSSIS, a efecto de establecer la estrategia de cumplimiento de los siguientes puntos:

a) Firma del Acuerdo de Confidencialidad


b) Designación de contacto responsable con sus datos


c) Designación de sistema y empresa soporte


d) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y Mensajería HL7



		Por cada día natural de atraso a partir de que se exceda el plazo establecido  de los diez días hábiles siguientes a la fecha de emisión del fallo.

		2.5% diario, sobre el valor total de cada estudio solicitado, sin incluir el IVA.

		DIDT:


División de Servicios Digitales y de Información para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS)

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE/LVIE:


Director Administrativo



		Cuando el proveedor no proporcione un Calendario de Despliegue del Sistema Evaluado considerando todas las Unidades de Atención incluidas en el contrato. 

		Por cada día natural de atraso a partir de que se exceda el plazo de 5 (cinco) días hábiles posteriores a la fecha de aprobación del sistema de información.

		2.5% diario, sobre el valor total de cada estudio solicitado, sin incluir el IVA.

		DIDT:


División de Servicios Digitales y de Información para el Cuidado Digital de la Salud (DSDICDS)

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE/LVIE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor no proporcione el gestor de turnos automatizado para los pacientes que asisten a la toma de muestra, conforme a lo indicado en el apartado 4.1.1. Inciso ab). 

		Por cada día natural de atraso a partir de que exceda los 120 (ciento veinte) días naturales contados a partir de la emisión del fallo.

		2.5% diario, sobre el valor total de los estudios realizados, y que no transmitieron, sin incluir el IVA.

		Delegación:


Coordinador Delegacional de Informática 


UMAE/LVIE:


Ingeniero Biomédico

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE/LVIE:


Director Administrativo





La pena convencional por atraso se calculará por cada día de incumplimiento, de acuerdo con el porcentaje de penalización establecido, aplicado al valor de los bienes y servicios entregados con atraso y de manera proporcional al importe de la garantía de cumplimiento que corresponda a la partida que se trate. La suma de las penas convencionales y/o deducciones no deberá exceder el importe de dicha garantía.


El Administrador del presente contrato será el encargado de realizar el trámite de la aplicación de las penas convencionales, objeto del presente instrumento jurídico y de comunicar los incumplimientos cuando así lo amerite el caso.

“EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones señaladas en párrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberán de cubrirse, durante el período en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los bienes y/o prestación del servicio.

"EL INSTITUTO" descontará las cantidades que resulten de aplicar la pena convencional, sobre los pagos que deba cubrir a "EL PROVEEDOR". 


DÉCIMA CUARTA.- DEDUCCIONES.- Con fundamento 53 Bis de la Ley de Adquisiciones Arrendamiento y Servicios del Sector Público y 97 del Reglamento, “EL INSTITUTO” aplicará a “EL PROVEEDOR” las deductivas por alguno de los incumplimientos que enseguida se relacionan:


		Concepto

		Niveles de servicio

		Unidad de medida

para la deducción

		Deducción

		Límite de incumplimiento motivo de rescisión del contrato

		Responsable de reportar el incumplimiento

		Responsable del cálculo, notificación y aplicación de la deducción



		Cuando no se realice el Servicio de mantenimiento preventivo de los equipos según el Programa de Mantenimiento Preventivo.

		De acuerdo a los periodos contenidos en el programa presentado por el proveedor.

		Por cada día natural que exceda el nivel de servicio en que debió haber realizado el mantenimiento preventivo.

		2% diario, sobre el valor total de la factura del mes en que ocurra la incidencia.

		Una ocasión por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el proveedor no realice el traslado de las muestras y bolsas de sangre a los Bancos de Sangre y los Bancos de Sangre concentradores, en el periodo establecido.

		Dentro de las siguientes 10 horas como máximo de su obtención.

		Por cada 2 horas que excedan el nivel de servicio establecido.

		1% por cada 2 horas, sobre el valor total de la factura del mes en que ocurra la incidencia

		Hasta en tres ocasiones por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación o/ UMAE año calendario, durante la vigencia del contrato.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el proveedor no realice el Mantenimiento Preventivo que incluye la limpieza y verificación de piezas para el equipo de cómputo, periféricos, lectores de códigos de barras y UPS.



		Cada 6 (seis) meses o lo que indique el fabricante, si el plazo que establece es menor.

		Por cada día natural que exceda la fecha en que debió haber realizado el mantenimiento preventivo contenido en el programa presentado por el proveedor en su proposición

		1% sobre el valor total de la factura mensual.




		Una ocasión por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.

		Delegación:


Coordinador Delegacional de Informática


UMAE:


Ingeniero Biomédico

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el proveedor no realice el Mantenimiento Preventivo para la actualización del sistema operativo y software complementario.

		Al menos cada 6 (seis) meses o antes en caso de ser requerido.

		Por cada día natural que exceda la fecha en que debió haber realizado el mantenimiento preventivo contenido en el programa presentado por el proveedor en su proposición

		1% sobre el valor total de la factura mensual.




		Una ocasión por Unidad Médica y no mayor al 50% del Total de Unidades por Delegación, UMAE o LVIE año calendario, durante la vigencia del contrato.

		Delegación:


Coordinador Delegacional de Informática


UMAE:


Ingeniero Biomédico

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE/:


Director Administrativo



		Cuando no se lleve a cabo registro de la información de los resultados de las pruebas de laboratorio y operaciones del banco de sangre, en la base de datos central del Instituto, conforme a la Especificación Técnica del Sistema de Información de Banco de Sangre 5640-023-002, necesario para la transmisión de datos a la base de datos central del Instituto. 



		Dentro de las 48 (cuarenta y ocho) horas, de validados los resultados de los estudios de laboratorio.

		Por cada 2 horas que excedan el nivel de servicio establecido.

		1% por cada 2 horas, sobre el valor total de la factura del mes en que ocurra la incidencia

		El importe total de deducción no excederá de la parte proporcional de la garantía de cumplimiento.

		Delegación:


Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas/ Jefe de Servicio 

UMAE/LVIE:


Jefe de Departamento Clínico de Laboratorio 

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo



		Cuando el Proveedor no lleve a cabo la reunión o reuniones informativas para hacer del conocimiento los lineamientos del Servicio Integral contratado.

		A más tardar 30 días naturales antes de la instalación de los equipos debiendo levantar una minuta de trabajo para archivo.




		Por cada día natural que exceda el nivel de servicio establecido. 




		5% sobre el valor total de la factura mensual.




		Hasta en una ocasión durante la vigencia del contrato.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo






		Cuando el Proveedor no entregue copia simple al Administrador del Contrato y a la División de Servicios Indirectos de la CPIM, el aviso de importación de los equipos instalados con un máximo de 4 años de fabricación (años 2012, 2013, 2014 y 2015).



		Dentro de los 15 (quince) días naturales posteriores a la entrega de los equipos.

		Por cada día natural que exceda el nivel de servicio establecido. 




		5% diario, sobre el valor total de la factura mensual.




		Hasta en una ocasión durante la vigencia del contrato.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo






		Cuando se detecte alguna discrepancia en las Conciliaciones de Pruebas Realizadas  y de Bolsas de Sangre Utilizadas que ocasione un pago en exceso por parte del Instituto en los Reportes Mensuales de Pruebas Efectivas Realizadas Anexo Número T21 (Veintiuno) y de Bolsas de Sangre Utilizadas (Anexo Número T22 (T Veintidós).



		De acuerdo a los datos obtenidos de las bitácoras diarios provenientes del Sistema de Información y la toma de lectura de los medidores de equipos, desglosando las pruebas para controles de calidad, calibraciones, pruebas defectuosas, etc.

		Por cada Reporte Mensual de Pruebas Efectivas Realizadas que se detecte que tiene discrepancias que ocasionen pagos en exceso por parte del Instituto.




		5%, sobre el valor total de la factura mensual.




		Hasta en dos ocasiones durante la vigencia del contrato.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión


Coordinación de Planeación y Desarrollo:


Jefe de la División de Servicios Indirectos

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo






		Cuando el proveedor no corrija las omisiones, errores o inconsistencias en el monitoreo de los datos del Sistema de Información.

		Dentro de los 15 (quince) días naturales después de la notificación por escrito.

		Por cada día natural que exceda el nivel de servicio establecido. 

		5% diario, sobre el valor total de la factura mensual.




		Hasta en una ocasión durante la vigencia del contrato.

		Delegación:


Jefe de Servicio de Prestaciones Médicas 


UMAE:


Jefe de Departamento Clínico del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión


Coordinación de Planeación  e Infraestructura Médica:


Coordinador de área: C.P. Jorge Galván

		Delegación:


Jefe de Servicios Administrativos


UMAE:


Director Administrativo








El Administrador del presente contrato será el encargado de realizar el trámite de la aplicación de las deducciones, objeto del presente instrumento jurídico y de comunicar los incumplimientos cuando así lo amerite el caso.

“EL PROVEEDOR” autoriza a descontar las cantidades que resulten de aplicar las sanciones señaladas en párrafos anteriores, sobre los pagos que a él deberán de cubrirse, durante el período en que incurra y/o se mantenga el incumplimiento con motivo del suministro de los bienes y/o prestación del servicio. 

"EL INSTITUTO" descontará las cantidades que resulten de aplicar las deducciones, sobre los pagos que deba cubrir a “EL PROVEEDOR”. 

DÉCIMA QUINTA.- TERMINACIÓN ANTICIPADA.- De conformidad con lo establecido en el artículo 54 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, y 102 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podrá dar por terminado anticipadamente el presente Contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolución judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad de requerir los servicios, objeto del presente Contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas se ocasionaría algún daño o perjuicio a “EL INSTITUTO” o se determine la nulidad de los actos que dieron origen al presente instrumento jurídico, con motivo de la resolución de una inconformidad o intervención de oficio emitida por la Secretaría de la Función Pública.

La terminación anticipada del presente Contrato se sustentará mediante dictamen que precise las razones o las causas justificadas que den origen a la misma. Los gastos no recuperables por la terminación anticipada serán pagados siempre que éstos sean razonables, estén comprobados y se relacionen directamente con el presente instrumento jurídico.

DÉCIMA SEXTA.- SUSPENSIÓN DEL CONTRATO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su responsabilidad, “EL INSTITUTO” podrá suspender la prestación del servicio en términos del artículo 55 Bis, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en cuyo caso únicamente se pagarán aquellos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspensión obedezca a causas imputables a “EL INSTITUTO” se pagarán previa solicitud de “EL PROVEEDOR” los gastos no recuperables de conformidad con el artículo 102 fracción II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, para lo cual deberá presentar su solicitud a “EL INSTITUTO” para su revisión y validación, una relación pormenorizada de los gastos, los cuales deberán estar debidamente justificados, sean razonables, se relacionen directamente con el objeto del contrato y a entera satisfacción de los administradores del mismo.

DÉCIMA SÉPTIMA.- CAUSALES DE RESCISIÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO” podrá rescindir administrativamente este Contrato sin más responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolución judicial, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en cualquiera de las causales que de manera enunciativa más no limitativa se señalan a continuación:

1. Cuando no entregue la garantía de cumplimiento del presente Contrato, a más tardar dentro de los 10 (diez) días naturales posteriores a la firma del mismo.


2. Cuando incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la información proporcionada para la celebración del presente Contrato.


3. Cuando incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en el presente Contrato y sus anexos.


4. Cuando se compruebe que los servicios y/o bienes han sido prestados o suministrados con alcances y características distintas a las pactadas.


5. En caso de que “EL PROVEEDOR” no reponga los bienes que le hayan sido devueltos para canje, por problemas de calidad, defectos o vicios ocultos, de acuerdo a lo estipulado en el presente contrato.


6. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier título y a favor de otra persona física o moral, los derechos y obligaciones, con excepción de los derechos de cobro, previa autorización de “EL INSTITUTO”.


7. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situación análoga o equivalente que afecte el patrimonio de “EL PROVEEDOR”.

8. Si la Comisión Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifica a “EL INSTITUTO” la sanción impuesta a “EL PROVEEDOR”, con motivo de la colusión de precios en que hubiese incurrido durante el procedimiento, en contravención a lo dispuesto en los artículos 9, de la Ley Federal de Competencia Económica y 34 de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del Sector Público.


9. Cuando de manera reiterativa y constante, “EL PROVEEDOR” sea sancionado por parte de “EL INSTITUTO” con penalizaciones sobre el mismo concepto de los servicios y/o bienes que proporciona a “EL INSTITUTO” y con ello se afecten los intereses del mismo.


10. Cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el Artículo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

11. Si “EL PROVEEDOR” no permite a “EL INSTITUTO” la administración y verificación a que se refiere la cláusula relativa a la Vigésima Segunda del presente Contrato.

12. En caso de que durante la vigencia del contrato se reciba comunicado por parte de la Secretaría de Salud, en el sentido de que “EL PROVEEDOR” ha sido sancionado o se le ha revocado el Registro Sanitario correspondiente.


DÉCIMA OCTAVA.- RESCISIÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- “EL INSTITUTO”, en términos de lo dispuesto en el artículo 54 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, podrá rescindir administrativamente el presente Contrato en cualquier momento, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en incumplimiento de cualquiera de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:


a) Si  “EL INSTITUTO” considera  que  “EL PROVEEDOR”  ha  incurrido  en  alguna  de las causales de rescisión que se consignan en la Cláusula que antecede, lo hará saber a “EL PROVEEDOR” de forma indubitable por escrito, a efecto de que éste exponga lo que a su derecho convenga y aporte, en su caso, las pruebas que estime pertinentes, en un término de 5 (cinco) días hábiles, a partir de la notificación de la comunicación de referencia.


b) Transcurrido el término a que se refiere el inciso anterior, se resolverá considerando los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer.


c) La determinación de dar o no por rescindido administrativamente el presente Contrato, deberá ser debidamente fundada, motivada y comunicada por escrito a “EL PROVEEDOR” dentro de los 15 (quince) días hábiles siguientes, al vencimiento del plazo señalado en el inciso a) de esta Cláusula.


En el supuesto de que se rescinda este Contrato, "EL INSTITUTO" no aplicarán las penas convencionales y/o deducciones, ni su contabilización para hacer efectiva la garantía de cumplimiento de este instrumento jurídico.

En caso de que “EL INSTITUTO” determine dar por rescindido el presente Contrato, se deberá formular y notificar un finiquito dentro de los 20 (veinte) días naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescisión, de conformidad con el artículo 99 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, en el que se hagan constar los pagos que, en su caso, deba efectuar “EL INSTITUTO”, por concepto de la prestación de los servicios por “EL PROVEEDOR” hasta el momento en que se determine la rescisión administrativa.


Iniciado un procedimiento de conciliación “EL INSTITUTO”, bajo su responsabilidad podrá suspender el trámite del procedimiento de rescisión.


Si previamente a la determinación de dar por rescindido este Contrato, "EL PROVEEDOR" presta los servicios o bienes, el procedimiento iniciado quedará sin efectos, previa aceptación y verificación de "EL INSTITUTO" por escrito, de que continúa vigente la necesidad de contar con los servicios y aplicando, en su caso, las penas convencionales y/o deducciones correspondientes.

"EL INSTITUTO" podrá determinar no dar por rescindido este Contrato, cuando durante el procedimiento advierta que dicha rescisión pudiera ocasionar algún daño o afectación a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "EL INSTITUTO" elaborará un dictamen en el cual justifique que los impactos económicos o de operación que se ocasionarían con la rescisión del Contrato resultarían más inconvenientes.


De no darse por rescindido este Contrato, "EL INSTITUTO" establecerá, de conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR" subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisión. Lo anterior, se llevará a cabo a través de un convenio modificatorio en el que se atenderá a las condiciones previstas en los dos últimos párrafos del artículo 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.

DÉCIMA NOVENA.- PROCEDIMIENTO DE CONCILIACIÓN.- En cualquier momento durante la vigencia del presente Contrato, “EL PROVEEDOR” o “EL INSTITUTO” podrán presentar ante el Órgano Interno de Control en “EL INSTITUTO” solicitud de conciliación por desavenencias, derivadas del presente instrumento jurídico, conforme a lo dispuesto por la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y su Reglamento.


La solicitud se presentará mediante escrito, el cual contendrá los requisitos contenidos en el artículo 15 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, además hará referencia al número de Contrato, al servidor público encargado de su administración, objeto, vigencia y el monto del Contrato, señalando, en su caso, sobre la existencia de convenios modificatorios, debiendo adjuntar copia de los instrumentos consensuales debidamente suscritos.

VIGESIMA.- RELACIÓN LABORAL.- “LAS PARTES” convienen en que “EL INSTITUTO”, no adquiere ninguna obligación de carácter laboral para con “EL PROVEEDOR”, ni para con los trabajadores que el mismo contrate para la realización del objeto del presente instrumento jurídico, toda vez que dicho personal depende exclusivamente de “EL PROVEEDOR”. 


Por lo anterior, no se le considerará a “EL INSTITUTO” como patrón, ni aún substituto, y “EL PROVEEDOR”, expresamente lo exime de cualquier responsabilidad de carácter civil, fiscal, de seguridad social, laboral o de otra especie, que en su caso pudiera llegar a generarse.


“EL PROVEEDOR” se obliga a liberar a “EL INSTITUTO” de cualquier reclamación de índole laboral o de seguridad social que sea presentada por parte de sus trabajadores, ante las autoridades competentes.

VIGÉSIMA PRIMERA.- MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los artículos 52 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público y 91 de su Reglamento, “EL INSTITUTO” podrá celebrar por escrito Convenio Modificatorio, al presente Contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, “EL PROVEEDOR” se obliga a entregar, en su caso, la modificación de la garantía, en términos del artículo 103 fracción II del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público.


PRÓRROGAS.- Asimismo se podrán acordar prórrogas al plazo de entrega originalmente pactado por caso fortuito, fuerza mayor o por causas atribuibles a “EL INSTITUTO”, lo cual deberá estar debidamente acreditado en el expediente de contratación respectivo. “EL PROVEEDOR” puede solicitar la modificación del plazo originalmente pactado cuando se actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor. 


Cualquier modificación a los derechos y obligaciones estipuladas por “LAS PARTES” en el  presente Contrato, deberá formalizarse mediante convenio y por escrito, mismo que será suscrito por los servidores públicos que lo hayan hecho en el Contrato, quienes los sustituyan o estén facultados para ello.

VIGÉSIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACIÓN Y VERIFICACIÓN.- Será responsabilidad del servidor público indicado en el apartado de declaraciones de “EL INSTITUTO”, administrar y verificar el cumplimiento del presente Contrato; de conformidad con lo establecido en el penúltimo y último párrafo del artículo 84 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, de “EL INSTITUTO”. 

En el caso de que se lleve a cabo un relevo institucional temporal o permanente con dicho servidor público de “EL INSTITUTO”, tendrá carácter de ADMINISTRADOR DEL CONTRATO la persona que lo sustituya en el cargo.


VIGÉSIMA TERCERA.- RELACIÓN DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuación son rubricados de conformidad y forman parte integrante del presente Contrato.


Anexo 1 (uno)     “Dictamen de Disponibilidad Presupuestal Previo”

Anexo 2 (dos) 
“Propuesta Económica”

VIGÉSIMA CUARTA.- LEGISLACIÓN APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimiento del presente Contrato, a todas y cada una de las cláusulas del mismo, así como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, su Reglamento y supletoriamente al Código Civil Federal, a la Ley Federal de Procedimiento Administrativo, al Código Federal de Procedimientos Civiles y demás ordenamientos aplicables en la materia.

VIGÉSIMA QUINTA.- JURISDICCIÓN.- Para la interpretación y cumplimiento de este instrumento jurídico, así como para todo aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, “LAS PARTES” se someten a la jurisdicción de los Tribunales Federales competentes de  la Ciudad de México, Distrito Federal, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razón de su domicilio les pudiera corresponder. 

Previa lectura y debidamente enteradas “LAS PARTES” del contenido, alcance y fuerza legal del presente Contrato, en virtud de que se ajusta a la expresión de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe, ni otros vicios de la voluntad, lo firman y ratifican en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de México, Distrito Federal, el día _____ de _____________ de 2015 quedando un ejemplar en poder de “EL PROVEEDOR” y los restantes en poder de “EL INSTITUTO”.


		“EL INSTITUTO”


INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL




		

		“EL PROVEEDOR”


_____________________________ 



		_______________________________________

Apoderado Legal 

		

		_______________________________

Apoderado  Legal





		ADMINISTRADOR (A)  DEL CONTRATO







_______________________________
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Anexo T1



						Instituto Mexicano del Seguro Social

						Dirección de Prestaciones Médicas

						Unidad de Atención Médica

						Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica



				ANEXO T1. Pruebas para el Servicio Integral de Banco de sangre para el periodo  2016-2019

																												Requerimiento de Pruebas

																												0 - 12 meses				13 - 24 meses				25 - 36 meses				36 meses

		No.		Región		Paquete		del		Delegación / UMAE		clp		Tipo		Núm		Localidad		Subpaquete		Nombre del subpaquete		Clv_prueba		Nombre de la prueba		Mínimo		Máximo		Mínimo		Máximo		Mínimo		Máximo		Máximo

																												5,025,679		12,580,084		5,025,679		12,580,084		5,025,679		12,580,084		37,740,252

		1		3		3		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		10,840		27,098		10,840		27,098		10,840		27,098		81,294

		2		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		16,186		40,462		16,186		40,462		16,186		40,462		121,386

		3		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		7,646		19,115		7,646		19,115		7,646		19,115		57,345

		4		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		12		30		12		30		12		30		90

		5		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		12		30		12		30		12		30		90

		6		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		200		500		200		500		200		500		1,500

		7		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		20		50		20		50		20		50		150

		8		3		1		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		5,394		13,484		5,394		13,484		5,394		13,484		40,452

		9		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		6,994		17,484		6,994		17,484		6,994		17,484		52,452

		10		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		6,794		16,984		6,794		16,984		6,794		16,984		50,952

		11		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		6,794		16,984		6,794		16,984		6,794		16,984		50,952

		12		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		5,414		13,534		5,414		13,534		5,414		13,534		40,602

		13		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		5,394		13,484		5,394		13,484		5,394		13,484		40,452

		14		3		2		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		20		48		20		48		20		48		144

		15		3		1		01		Aguascalientes		010101012151		HGZ		1		Aguascalientes		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		5,370		13,424		5,370		13,424		5,370		13,424		40,272

		16		3		2		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ		2		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		7,800		19,500		7,800		19,500		7,800		19,500		58,500

		17		3		2		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ		2		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,400		11,000		4,400		11,000		4,400		11,000		33,000

		18		3		2		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ		2		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		20		50		20		50		20		50		150

		19		3		2		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ		2		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		464		1,158		464		1,158		464		1,158		3,474

		20		3		2		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ		2		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		600		1,500		600		1,500		600		1,500		4,500

		21		3		2		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ		2		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		185		461		185		461		185		461		1,383

		22		3		2		01		Aguascalientes		010126012151		HGZ		2		Aguascalientes		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		20		50		20		50		20		50		150

		23		1		3		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		2,634		6,585		2,634		6,585		2,634		6,585		19,755

		24		1		2		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		6,604		18,700		6,604		18,700		6,604		18,700		56,100

		25		1		2		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,560		11,400		4,560		11,400		4,560		11,400		34,200

		26		1		2		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		51		127		51		127		51		127		381

		27		1		1		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		4,301		12,941		4,301		12,941		4,301		12,941		38,823

		28		1		2		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		6,395		18,176		6,395		18,176		6,395		18,176		54,528

		29		1		2		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		6,371		18,116		6,371		18,116		6,371		18,116		54,348

		30		1		2		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		6,511		18,466		6,511		18,466		6,511		18,466		55,398

		31		1		2		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		4,118		12,485		4,118		12,485		4,118		12,485		37,455

		32		1		2		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		4,118		12,485		4,118		12,485		4,118		12,485		37,455

		33		1		1		02		Baja California		020101012151		HGZ		30		Mexicali		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		4,044		12,300		4,044		12,300		4,044		12,300		36,900

		34		1		2		02		Baja California		020301022151		HGZMF		8		Ensenada		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		248		620		248		620		248		620		1,860

		35		1		2		02		Baja California		020301022151		HGZMF		8		Ensenada		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,600		4,000		1,600		4,000		1,600		4,000		12,000

		36		1		1		02		Baja California		020301022151		HGZMF		8		Ensenada		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		1,654		4,133		1,654		4,133		1,654		4,133		12,399

		37		1		1		02		Baja California		020301022151		HGZMF		8		Ensenada		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,548		3,869		1,548		3,869		1,548		3,869		11,607

		38		1		3		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		599		1,496		599		1,496		599		1,496		4,488

		39		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		6,299		15,747		6,299		15,747		6,299		15,747		47,241

		40		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		41		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		240		600		240		600		240		600		1,800

		42		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		360		900		360		900		360		900		2,700

		43		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		360		899		360		899		360		899		2,697

		44		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		360		900		360		900		360		900		2,700

		45		1		1		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		6,538		16,343		6,538		16,343		6,538		16,343		49,029

		46		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		10,645		26,604		10,645		26,604		10,645		26,604		79,812

		47		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		9,285		23,206		9,285		23,206		9,285		23,206		69,618

		48		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		9,898		24,737		9,898		24,737		9,898		24,737		74,211

		49		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		6,423		16,055		6,423		16,055		6,423		16,055		48,165

		50		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		6,423		16,055		6,423		16,055		6,423		16,055		48,165

		51		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		363		902		363		902		363		902		2,706

		52		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		48		117		48		117		48		117		351

		53		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		111		275		111		275		111		275		825

		54		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		909		2,270		909		2,270		909		2,270		6,810

		55		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		370		919		370		919		370		919		2,757

		56		1		2		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		48		120		48		120		48		120		360

		57		1		1		02		Baja California		020501142151		HGOMF		7		Tijuana		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		6,059		15,147		6,059		15,147		6,059		15,147		45,441

		58		1		2		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF		1		La Paz		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		5,232		13,079		5,232		13,079		5,232		13,079		39,237

		59		1		2		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF		1		La Paz		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,419		11,046		4,419		11,046		4,419		11,046		33,138

		60		1		1		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF		1		La Paz		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,778		6,944		2,778		6,944		2,778		6,944		20,832

		61		1		2		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF		1		La Paz		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		4,381		10,948		4,381		10,948		4,381		10,948		32,844

		62		1		2		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF		1		La Paz		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		3,426		8,563		3,426		8,563		3,426		8,563		25,689

		63		1		2		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF		1		La Paz		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		3,380		8,447		3,380		8,447		3,380		8,447		25,341

		64		1		2		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF		1		La Paz		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		2,778		6,944		2,778		6,944		2,778		6,944		20,832

		65		1		2		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF		1		La Paz		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		2,778		6,944		2,778		6,944		2,778		6,944		20,832

		66		1		2		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF		1		La Paz		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		30		75		30		75		30		75		225

		67		1		1		03		Baja California Sur		030103022151		HGZMF		1		La Paz		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,778		6,944		2,778		6,944		2,778		6,944		20,832

		68		1		2		03		Baja California Sur		030601052151		HGSMF		2		Cd. Constitución		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		576		1,440		576		1,440		576		1,440		4,320

		69		1		2		03		Baja California Sur		030701082151		HGS		5		Guerrero Negro		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		257		642		257		642		257		642		1,926

		70		6		2		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,800		7,000		2,800		7,000		2,800		7,000		21,000

		71		6		2		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		8		20		8		20		8		20		60

		72		6		2		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		4,060		10,149		4,060		10,149		4,060		10,149		30,447

		73		6		2		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		74		6		1		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		1,660		4,149		1,660		4,149		1,660		4,149		12,447

		75		6		2		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		2,060		5,149		2,060		5,149		2,060		5,149		15,447

		76		6		2		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		1,890		4,724		1,890		4,724		1,890		4,724		14,172

		77		6		2		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		1,760		4,399		1,760		4,399		1,760		4,399		13,197

		78		6		2		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		1,484		3,709		1,484		3,709		1,484		3,709		11,127

		79		6		2		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		1,480		3,699		1,480		3,699		1,480		3,699		11,097

		80		6		1		04		Campeche		040101022151		HGZMF		1		Campeche		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,460		3,649		1,460		3,649		1,460		3,649		10,947

		81		6		2		04		Campeche		040401022151		HGZMF		4		Ciudad del Carmen		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		600		1,500		600		1,500		600		1,500		4,500

		82		6		2		04		Campeche		040401022151		HGZMF		4		Ciudad del Carmen		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		600		1,500		600		1,500		600		1,500		4,500

		83		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		10,914		27,284		10,914		27,284		10,914		27,284		81,852

		84		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		8,000		20,000		8,000		20,000		8,000		20,000		60,000

		85		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		319		797		319		797		319		797		2,391

		86		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		100		250		100		250		100		250		750

		87		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		88		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		89		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		90		2		1		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		5,794		14,484		5,794		14,484		5,794		14,484		43,452

		91		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		6,012		15,029		6,012		15,029		6,012		15,029		45,087

		92		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		5,212		13,029		5,212		13,029		5,212		13,029		39,087

		93		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		5,072		12,679		5,072		12,679		5,072		12,679		38,037

		94		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		4,314		10,784		4,314		10,784		4,314		10,784		32,352

		95		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		4,834		12,084		4,834		12,084		4,834		12,084		36,252

		96		2		2		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		80		200		80		200		80		200		600

		97		2		1		05		Coahuila		050301012151		HGZ		1		Saltillo		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,914		7,284		2,914		7,284		2,914		7,284		21,852

		98		2		2		05		Coahuila		050310022151		HGZMF		2		Saltillo		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,400		8,500		3,400		8,500		3,400		8,500		25,500

		99		2		2		05		Coahuila		050310022151		HGZMF		2		Saltillo		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,000		7,500		3,000		7,500		3,000		7,500		22,500

		100		2		2		05		Coahuila		050310022151		HGZMF		2		Saltillo		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		120		300		120		300		120		300		900

		101		2		2		05		Coahuila		050502052151		HGSMF		21		San Pedro de La Colonias		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		113		281		113		281		113		281		843

		102		2		2		05		Coahuila		050502052151		HGSMF		21		San Pedro de La Colonias		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		112		280		112		280		112		280		840

		103		2		2		05		Coahuila		050602052151		HGSMF		20		Francisco I. Madero		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		148		370		148		370		148		370		1,110

		104		2		2		05		Coahuila		050602052151		HGSMF		20		Francisco I. Madero		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		148		370		148		370		148		370		1,110

		105		2		2		05		Coahuila		050901022151		HGZMF		16		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,880		7,200		2,880		7,200		2,880		7,200		21,600

		106		2		2		05		Coahuila		050901022151		HGZMF		16		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,800		7,000		2,800		7,000		2,800		7,000		21,000

		107		2		2		05		Coahuila		050901022151		HGZMF		16		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		2,800		7,000		2,800		7,000		2,800		7,000		21,000

		108		2		2		05		Coahuila		050901022151		HGZMF		16		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		48		120		48		120		48		120		360

		109		2		2		05		Coahuila		050901022151		HGZMF		16		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		110		2		2		05		Coahuila		050901022151		HGZMF		16		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		180		450		180		450		180		450		1,350

		111		2		2		05		Coahuila		050901022151		HGZMF		16		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		200		500		200		500		200		500		1,500

		112		2		2		05		Coahuila		050901022151		HGZMF		16		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		113		2		2		05		Coahuila		050911022151		HGZMF		18		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		440		1,100		440		1,100		440		1,100		3,300

		114		2		2		05		Coahuila		050911022151		HGZMF		18		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		115		2		2		05		Coahuila		050911022151		HGZMF		18		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		48		120		48		120		48		120		360

		116		2		2		05		Coahuila		050911022151		HGZMF		18		Torreón		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		67		167		67		167		67		167		501

		117		2		2		05		Coahuila		051107082151		HGS		13		Ciudad Acuna		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,760		6,900		2,760		6,900		2,760		6,900		20,700

		118		2		2		05		Coahuila		051107082151		HGS		13		Ciudad Acuna		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,340		5,850		2,340		5,850		2,340		5,850		17,550

		119		2		2		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		4,660		11,649		4,660		11,649		4,660		11,649		34,947

		120		2		2		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		121		2		2		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		120		300		120		300		120		300		900

		122		2		2		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		40		100		40		100		40		100		300

		123		2		2		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		100		250		100		250		100		250		750

		124		2		1		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		4,660		11,649		4,660		11,649		4,660		11,649		34,947

		125		2		2		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		2,322		5,804		2,322		5,804		2,322		5,804		17,412

		126		2		2		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		2,462		6,154		2,462		6,154		2,462		6,154		18,462

		127		2		2		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		2,322		5,804		2,322		5,804		2,322		5,804		17,412

		128		2		2		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		2,060		5,149		2,060		5,149		2,060		5,149		15,447

		129		2		2		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		2,060		5,149		2,060		5,149		2,060		5,149		15,447

		130		2		1		05		Coahuila		051201012151		HGZ		11		Piedras Negras		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,060		5,149		2,060		5,149		2,060		5,149		15,447

		131		2		3		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		440		1,100		440		1,100		440		1,100		3,300

		132		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		14,141		35,352		14,141		35,352		14,141		35,352		106,056

		133		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		7,434		18,585		7,434		18,585		7,434		18,585		55,755

		134		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		200		500		200		500		200		500		1,500

		135		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		8		20		8		20		8		20		60

		136		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		152		380		152		380		152		380		1,140

		137		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		260		650		260		650		260		650		1,950

		138		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		80		200		80		200		80		200		600

		139		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		10		25		10		25		10		25		75

		140		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		160		400		160		400		160		400		1,200

		141		2		1		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,921		7,302		2,921		7,302		2,921		7,302		21,906

		142		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		3,257		8,140		3,257		8,140		3,257		8,140		24,420

		143		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		3,189		7,970		3,189		7,970		3,189		7,970		23,910

		144		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		3,168		7,916		3,168		7,916		3,168		7,916		23,748

		145		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		2,921		7,302		2,921		7,302		2,921		7,302		21,906

		146		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		2,926		7,314		2,926		7,314		2,926		7,314		21,942

		147		2		2		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		51		126		51		126		51		126		378

		148		2		1		05		Coahuila		051701022151		HGZMF		7		Monclova		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,741		6,852		2,741		6,852		2,741		6,852		20,556

		149		2		2		05		Coahuila		052105022151		HGZMF		24		Nueva Rosita		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		40		100		40		100		40		100		300

		150		2		2		05		Coahuila		052105022151		HGZMF		24		Nueva Rosita		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		680		1,700		680		1,700		680		1,700		5,100

		151		2		1		05		Coahuila		052105022151		HGZMF		24		Nueva Rosita		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		1,028		2,568		1,028		2,568		1,028		2,568		7,704

		152		2		2		05		Coahuila		052105022151		HGZMF		24		Nueva Rosita		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		1,444		3,608		1,444		3,608		1,444		3,608		10,824

		153		2		2		05		Coahuila		052105022151		HGZMF		24		Nueva Rosita		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		1,444		3,608		1,444		3,608		1,444		3,608		10,824

		154		2		2		05		Coahuila		052105022151		HGZMF		24		Nueva Rosita		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		1,446		3,613		1,446		3,613		1,446		3,613		10,839

		155		2		2		05		Coahuila		052105022151		HGZMF		24		Nueva Rosita		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		1,368		3,418		1,368		3,418		1,368		3,418		10,254

		156		2		2		05		Coahuila		052105022151		HGZMF		24		Nueva Rosita		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		1,368		3,418		1,368		3,418		1,368		3,418		10,254

		157		2		2		05		Coahuila		052105022151		HGZMF		24		Nueva Rosita		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		340		850		340		850		340		850		2,550

		158		2		1		05		Coahuila		052105022151		HGZMF		24		Nueva Rosita		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,028		2,568		1,028		2,568		1,028		2,568		7,704

		159		2		2		05		Coahuila		052601052151		HGSMF		27		Palau		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		248		618		248		618		248		618		1,854

		160		2		2		05		Coahuila		052601052151		HGSMF		27		Palau		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		126		315		126		315		126		315		945

		161		3		2		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,547		8,865		3,547		8,865		3,547		8,865		26,595

		162		3		2		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,209		5,522		2,209		5,522		2,209		5,522		16,566

		163		3		2		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		2,209		5,522		2,209		5,522		2,209		5,522		16,566

		164		3		1		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,265		5,662		2,265		5,662		2,265		5,662		16,986

		165		3		2		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		3,077		7,689		3,077		7,689		3,077		7,689		23,067

		166		3		2		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		3,225		8,062		3,225		8,062		3,225		8,062		24,186

		167		3		2		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		3,225		8,062		3,225		8,062		3,225		8,062		24,186

		168		3		2		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		2,265		5,662		2,265		5,662		2,265		5,662		16,986

		169		3		2		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		2,265		5,662		2,265		5,662		2,265		5,662		16,986

		170		3		2		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		5		12		5		12		5		12		36

		171		3		1		06		Colima		060101012151		HGZ		1		Colima		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,265		5,662		2,265		5,662		2,265		5,662		16,986

		172		3		2		06		Colima		060303012151		HGZ		10		Manzanillo		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		488		1,220		488		1,220		488		1,220		3,660

		173		3		2		06		Colima		060303012151		HGZ		10		Manzanillo		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		849		2,122		849		2,122		849		2,122		6,366

		174		3		2		06		Colima		060303012151		HGZ		10		Manzanillo		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		849		2,121		849		2,121		849		2,121		6,363

		175		6		3		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		2,174		5,434		2,174		5,434		2,174		5,434		16,302

		176		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		4,054		10,133		4,054		10,133		4,054		10,133		30,399

		177		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,980		7,450		2,980		7,450		2,980		7,450		22,350

		178		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		5		12		5		12		5		12		36

		179		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		48		120		48		120		48		120		360

		180		6		1		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,080		5,199		2,080		5,199		2,080		5,199		15,597

		181		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		3,751		9,375		3,751		9,375		3,751		9,375		28,125

		182		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		3,260		8,147		3,260		8,147		3,260		8,147		24,441

		183		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		3,260		8,149		3,260		8,149		3,260		8,149		24,447

		184		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		2,246		5,614		2,246		5,614		2,246		5,614		16,842

		185		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		2,246		5,614		2,246		5,614		2,246		5,614		16,842

		186		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		146		359		146		359		146		359		1,077

		187		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		61		149		61		149		61		149		447

		188		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		42		103		42		103		42		103		309

		189		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		142		353		142		353		142		353		1,059

		190		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		52		129		52		129		52		129		387

		191		6		2		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		144		360		144		360		144		360		1,080

		192		6		1		07		Chiapas		070103012151		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,980		4,949		1,980		4,949		1,980		4,949		14,847

		193		6		3		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		423		1,056		423		1,056		423		1,056		3,168

		194		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		4,510		11,273		4,510		11,273		4,510		11,273		33,819

		195		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,410		6,024		2,410		6,024		2,410		6,024		18,072

		196		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		48		120		48		120		48		120		360

		197		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		360		900		360		900		360		900		2,700

		198		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		30		73		30		73		30		73		219

		199		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		10		24		10		24		10		24		72

		200		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		29		72		29		72		29		72		216

		201		6		1		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,163		5,405		2,163		5,405		2,163		5,405		16,215

		202		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		4,093		10,230		4,093		10,230		4,093		10,230		30,690

		203		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		3,632		9,077		3,632		9,077		3,632		9,077		27,231

		204		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		3,584		8,957		3,584		8,957		3,584		8,957		26,871

		205		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		2,211		5,525		2,211		5,525		2,211		5,525		16,575

		206		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		2,163		5,405		2,163		5,405		2,163		5,405		16,215

		207		6		2		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		360		900		360		900		360		900		2,700

		208		6		1		07		Chiapas		070201022151		HGZMF		1		Tapachula		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,100		5,249		2,100		5,249		2,100		5,249		15,747

		209		2		2		08		Chihuahua		080309022151		HGZMF		16		Ciudad Cuauhtémoc		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		6,021		15,051		6,021		15,051		6,021		15,051		45,153

		210		2		2		08		Chihuahua		080309022151		HGZMF		16		Ciudad Cuauhtémoc		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,600		4,000		1,600		4,000		1,600		4,000		12,000

		211		2		2		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF		11		Ciudad Delicias		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		6,914		17,285		6,914		17,285		6,914		17,285		51,855

		212		2		2		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF		11		Ciudad Delicias		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		213		2		2		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF		11		Ciudad Delicias		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		5		12		5		12		5		12		36

		214		2		2		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF		11		Ciudad Delicias		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		215		2		2		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF		11		Ciudad Delicias		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,600		4,000		1,600		4,000		1,600		4,000		12,000

		216		2		2		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF		11		Ciudad Delicias		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		217		2		2		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF		11		Ciudad Delicias		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		60		150		60		150		60		150		450

		218		2		2		08		Chihuahua		080501022151		HGZMF		11		Ciudad Delicias		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		5		12		5		12		5		12		36

		219		2		2		08		Chihuahua		080801082151		HGS		22		Nuevo Casas Grandes		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		168		420		168		420		168		420		1,260

		220		2		2		08		Chihuahua		080801082151		HGS		22		Nuevo Casas Grandes		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		168		420		168		420		168		420		1,260

		221		2		2		08		Chihuahua		080801082151		HGS		22		Nuevo Casas Grandes		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		168		420		168		420		168		420		1,260

		222		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,840		7,100		2,840		7,100		2,840		7,100		21,300

		223		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,880		9,700		3,880		9,700		3,880		9,700		29,100

		224		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		56		140		56		140		56		140		420

		225		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		56		140		56		140		56		140		420

		226		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		56		140		56		140		56		140		420

		227		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		228		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		229		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		48		120		48		120		48		120		360

		230		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		48		120		48		120		48		120		360

		231		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		48		120		48		120		48		120		360

		232		2		1		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,160		5,399		2,160		5,399		2,160		5,399		16,197

		233		2		2		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		20		50		20		50		20		50		150

		234		2		1		08		Chihuahua		081001012151		HGZ		6		Ciudad Juárez		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,060		5,149		2,060		5,149		2,060		5,149		15,447

		235		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,808		9,519		3,808		9,519		3,808		9,519		28,557

		236		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,424		6,059		2,424		6,059		2,424		6,059		18,177

		237		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		238		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		239		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		96		240		96		240		96		240		720

		240		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		241		2		1		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		1,808		4,519		1,808		4,519		1,808		4,519		13,557

		242		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		3,808		9,519		3,808		9,519		3,808		9,519		28,557

		243		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		3,808		9,519		3,808		9,519		3,808		9,519		28,557

		244		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		3,808		9,519		3,808		9,519		3,808		9,519		28,557

		245		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		1,808		4,519		1,808		4,519		1,808		4,519		13,557

		246		2		2		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		1,808		4,519		1,808		4,519		1,808		4,519		13,557

		247		2		1		08		Chihuahua		081015012151		HGZ		35		Ciudad Juárez		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,808		4,519		1,808		4,519		1,808		4,519		13,557

		248		2		3		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		754		1,884		754		1,884		754		1,884		5,652

		249		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		4,592		11,478		4,592		11,478		4,592		11,478		34,434

		250		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,000		10,000		4,000		10,000		4,000		10,000		30,000

		251		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		341		852		341		852		341		852		2,556

		252		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		58		145		58		145		58		145		435

		253		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		169		421		169		421		169		421		1,263

		254		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		720		1,800		720		1,800		720		1,800		5,400

		255		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		256		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		60		150		60		150		60		150		450

		257		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		192		480		192		480		192		480		1,440

		258		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		18		45		18		45		18		45		135

		259		2		1		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,226		5,562		2,226		5,562		2,226		5,562		16,686

		260		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		8,224		20,555		8,224		20,555		8,224		20,555		61,665

		261		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		6,276		15,683		6,276		15,683		6,276		15,683		47,049

		262		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		6,097		15,237		6,097		15,237		6,097		15,237		45,711

		263		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		4,358		10,891		4,358		10,891		4,358		10,891		32,673

		264		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		4,358		10,891		4,358		10,891		4,358		10,891		32,673

		265		2		2		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		20		50		20		50		20		50		150

		266		2		1		08		Chihuahua		081045062151		HGR		66		Juárez, Cd Chih		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,192		5,478		2,192		5,478		2,192		5,478		16,434

		267		2		2		08		Chihuahua		082201022151		HGZMF		23		Hidalgo del Parral		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		3,668		9,170		3,668		9,170		3,668		9,170		27,510

		268		2		2		08		Chihuahua		082201022151		HGZMF		23		Hidalgo del Parral		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		3,663		9,157		3,663		9,157		3,663		9,157		27,471

		269		2		3		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		11,664		29,160		11,664		29,160		11,664		29,160		87,480

		270		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		8,100		20,249		8,100		20,249		8,100		20,249		60,747

		271		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		6,240		15,600		6,240		15,600		6,240		15,600		46,800

		272		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		39		96		39		96		39		96		288

		273		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		39		96		39		96		39		96		288

		274		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		960		2,400		960		2,400		960		2,400		7,200

		275		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		11,520		28,800		11,520		28,800		11,520		28,800		86,400

		276		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,440		3,600		1,440		3,600		1,440		3,600		10,800

		277		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		168		420		168		420		168		420		1,260

		278		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		39		96		39		96		39		96		288

		279		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		39		96		39		96		39		96		288

		280		2		1		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		10,164		25,409		10,164		25,409		10,164		25,409		76,227

		281		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		11,975		29,935		11,975		29,935		11,975		29,935		89,805

		282		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		12,156		30,388		12,156		30,388		12,156		30,388		91,164

		283		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		12,092		30,228		12,092		30,228		12,092		30,228		90,684

		284		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		7,764		19,409		7,764		19,409		7,764		19,409		58,227

		285		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		7,764		19,409		7,764		19,409		7,764		19,409		58,227

		286		2		2		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		960		2,400		960		2,400		960		2,400		7,200

		287		2		1		08		Chihuahua		08A101062151		HGR		1		Chihuahua		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		7,140		17,849		7,140		17,849		7,140		17,849		53,547

		288		2		3		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		2,980		7,448		2,980		7,448		2,980		7,448		22,344

		289		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		6,844		17,108		6,844		17,108		6,844		17,108		51,324

		290		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,840		9,600		3,840		9,600		3,840		9,600		28,800

		291		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		34		84		34		84		34		84		252

		292		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		96		240		96		240		96		240		720

		293		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		2,960		7,400		2,960		7,400		2,960		7,400		22,200

		294		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		800		2,000		800		2,000		800		2,000		6,000

		295		2		1		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		3,498		8,743		3,498		8,743		3,498		8,743		26,229

		296		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		4,918		12,293		4,918		12,293		4,918		12,293		36,879

		297		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		4,718		11,793		4,718		11,793		4,718		11,793		35,379

		298		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		4,718		11,793		4,718		11,793		4,718		11,793		35,379

		299		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		3,642		9,103		3,642		9,103		3,642		9,103		27,309

		300		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		3,738		9,343		3,738		9,343		3,738		9,343		28,029

		301		2		2		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		35		88		35		88		35		88		264

		302		2		1		10		Durango		100116022151		HGZMF		1		Durango		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		3,478		8,695		3,478		8,695		3,478		8,695		26,085

		303		2		3		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		85		212		85		212		85		212		636

		304		2		2		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		61		152		61		152		61		152		456

		305		2		2		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,000		10,000		4,000		10,000		4,000		10,000		30,000

		306		2		2		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		120		300		120		300		120		300		900

		307		2		2		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		60		150		60		150		60		150		450

		308		2		2		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		40		100		40		100		40		100		300

		309		2		2		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		160		400		160		400		160		400		1,200

		310		2		2		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		8		20		8		20		8		20		60

		311		2		2		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		12		30		12		30		12		30		90

		312		2		2		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		2		5		2		5		2		5		15

		313		2		2		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		4		10		4		10		4		10		30

		314		2		1		10		Durango		101315012151		HGZ		46		Gomez Palacio		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,260		5,649		2,260		5,649		2,260		5,649		16,947

		315		2		2		10		Durango		101324012151		HGZ		51		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		4,000		10,000		4,000		10,000		4,000		10,000		30,000

		316		2		2		10		Durango		101324012151		HGZ		51		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,000		10,000		4,000		10,000		4,000		10,000		30,000

		317		2		2		10		Durango		101324012151		HGZ		51		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		920		2,300		920		2,300		920		2,300		6,900

		318		2		2		10		Durango		101324012151		HGZ		51		Gomez Palacio		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		136		340		136		340		136		340		1,020

		319		3		2		11		Guanajuato		110506022151		HGZMF		2		Irapuato		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,840		9,600		3,840		9,600		3,840		9,600		28,800

		320		3		2		11		Guanajuato		110506022151		HGZMF		2		Irapuato		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,120		7,800		3,120		7,800		3,120		7,800		23,400

		321		3		2		11		Guanajuato		110506022151		HGZMF		2		Irapuato		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		3,292		8,230		3,292		8,230		3,292		8,230		24,690

		322		3		2		11		Guanajuato		110804012151		HGZ		4		Celaya		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		720		1,800		720		1,800		720		1,800		5,400

		323		3		2		11		Guanajuato		110804012151		HGZ		4		Celaya		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		2,477		6,192		2,477		6,192		2,477		6,192		18,576

		324		3		2		11		Guanajuato		110804012151		HGZ		4		Celaya		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		48		120		48		120		48		120		360

		325		3		2		11		Guanajuato		110804012151		HGZ		4		Celaya		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		2,170		5,424		2,170		5,424		2,170		5,424		16,272

		326		3		1		11		Guanajuato		110804012151		HGZ		4		Celaya		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		5,120		12,797		5,120		12,797		5,120		12,797		38,391

		327		3		2		11		Guanajuato		110804012151		HGZ		4		Celaya		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		36		88		36		88		36		88		264

		328		3		2		11		Guanajuato		110804012151		HGZ		4		Celaya		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		36		88		36		88		36		88		264

		329		3		2		11		Guanajuato		110804012151		HGZ		4		Celaya		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		36		88		36		88		36		88		264

		330		3		1		11		Guanajuato		110804012151		HGZ		4		Celaya		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,230		5,573		2,230		5,573		2,230		5,573		16,719

		331		3		2		11		Guanajuato		111402022151		HGZMF		3		Salamanca		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		2,040		5,098		2,040		5,098		2,040		5,098		15,294

		332		3		2		11		Guanajuato		111402022151		HGZMF		3		Salamanca		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,467		3,667		1,467		3,667		1,467		3,667		11,001

		333		3		2		11		Guanajuato		111707022151		HGZMF		21		León		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,607		6,517		2,607		6,517		2,607		6,517		19,551

		334		3		2		11		Guanajuato		111707022151		HGZMF		21		León		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		24		60		24		60		24		60		180

		335		3		2		11		Guanajuato		111707022151		HGZMF		21		León		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		3,320		8,300		3,320		8,300		3,320		8,300		24,900

		336		4		3		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		4,646		11,613		4,646		11,613		4,646		11,613		34,839

		337		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		25,260		63,149		25,260		63,149		25,260		63,149		189,447

		338		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		6,600		16,500		6,600		16,500		6,600		16,500		49,500

		339		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		26		65		26		65		26		65		195

		340		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		26		65		26		65		26		65		195

		341		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		26		65		26		65		26		65		195

		342		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		4,526		11,313		4,526		11,313		4,526		11,313		33,939

		343		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		100		250		100		250		100		250		750

		344		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		26		65		26		65		26		65		195

		345		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		26		65		26		65		26		65		195

		346		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		26		65		26		65		26		65		195

		347		4		1		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		4,180		10,449		4,180		10,449		4,180		10,449		31,347

		348		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		7,411		18,523		7,411		18,523		7,411		18,523		55,569

		349		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		5,199		12,992		5,199		12,992		5,199		12,992		38,976

		350		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		5,179		12,942		5,179		12,942		5,179		12,942		38,826

		351		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		4,180		10,449		4,180		10,449		4,180		10,449		31,347

		352		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		4,180		10,449		4,180		10,449		4,180		10,449		31,347

		353		4		2		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		6		15		6		15		6		15		45

		354		4		1		12		Guerrero		120205062151		HGR		1		Acapulco		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		4,060		10,149		4,060		10,149		4,060		10,149		30,447

		355		5		3		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		4,920		12,300		4,920		12,300		4,920		12,300		36,900

		356		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		14,460		36,149		14,460		36,149		14,460		36,149		108,447

		357		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,800		12,000		4,800		12,000		4,800		12,000		36,000

		358		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		140		350		140		350		140		350		1,050

		359		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		120		300		120		300		120		300		900

		360		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		2,600		6,500		2,600		6,500		2,600		6,500		19,500

		361		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		4,800		12,000		4,800		12,000		4,800		12,000		36,000

		362		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,520		3,800		1,520		3,800		1,520		3,800		11,400

		363		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		300		750		300		750		300		750		2,250

		364		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		100		250		100		250		100		250		750

		365		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		75		186		75		186		75		186		558

		366		5		1		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		7,180		17,949		7,180		17,949		7,180		17,949		53,847

		367		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		7,260		18,149		7,260		18,149		7,260		18,149		54,447

		368		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		6,900		17,249		6,900		17,249		6,900		17,249		51,747

		369		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		7,780		19,449		7,780		19,449		7,780		19,449		58,347

		370		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		5,020		12,549		5,020		12,549		5,020		12,549		37,647

		371		5		2		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		5,020		12,549		5,020		12,549		5,020		12,549		37,647

		372		5		1		13		Hidalgo		130108022151		HGZMF		1		Pachuca de Soto		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		4,860		12,149		4,860		12,149		4,860		12,149		36,447

		373		5		2		13		Hidalgo		130703022151		HGZMF		8		Ciudad Sahagún		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,800		9,500		3,800		9,500		3,800		9,500		28,500

		374		5		2		13		Hidalgo		130703022151		HGZMF		8		Ciudad Sahagún		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,200		5,500		2,200		5,500		2,200		5,500		16,500

		375		5		2		13		Hidalgo		130703022151		HGZMF		8		Ciudad Sahagún		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,800		4,500		1,800		4,500		1,800		4,500		13,500

		376		5		2		13		Hidalgo		130703022151		HGZMF		8		Ciudad Sahagún		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		377		5		2		13		Hidalgo		131002022151		HGZMF		5		Tula de Allende		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		6,000		15,000		6,000		15,000		6,000		15,000		45,000

		378		5		2		13		Hidalgo		131002022151		HGZMF		5		Tula de Allende		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		2,400		6,000		2,400		6,000		2,400		6,000		18,000

		379		5		2		13		Hidalgo		131002022151		HGZMF		5		Tula de Allende		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,880		4,700		1,880		4,700		1,880		4,700		14,100

		380		3		2		14		Jalisco		140102062151		HGR		45		Los Ayala		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		4,036		10,090		4,036		10,090		4,036		10,090		30,270

		381		3		2		14		Jalisco		140134012151		HGZ		14		La Paz		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		2,170		5,423		2,170		5,423		2,170		5,423		16,269

		382		3		2		14		Jalisco		140168062151		HGR		46		Guadalajara		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		5,670		14,173		5,670		14,173		5,670		14,173		42,519

		383		3		2		14		Jalisco		140501022151		HGZMF		26		Tala		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		407		1,016		407		1,016		407		1,016		3,048

		384		3		2		14		Jalisco		140704022151		HGZMF		20		Autlán de Navarro		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		458		1,144		458		1,144		458		1,144		3,432

		385		3		2		14		Jalisco		141203012151		HGZ		21		Tepatitlán		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		748		1,870		748		1,870		748		1,870		5,610

		386		3		2		14		Jalisco		141501022151		HGZMF		6		Ocotlán		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		851		2,126		851		2,126		851		2,126		6,378

		387		3		2		14		Jalisco		141609012151		HGZ		7		Lagos de Moreno Jal.		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		814		2,033		814		2,033		814		2,033		6,099

		388		3		2		14		Jalisco		142203022151		HGZMF		9		Ciudad Guzmán		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		814		2,033		814		2,033		814		2,033		6,099

		389		3		2		14		Jalisco		145001012151		HGZ		42		Puerto Vallarta		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		2,086		5,213		2,086		5,213		2,086		5,213		15,639

		390		3		2		14		Jalisco		14A711062151		HGR		110		Guadalajara		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		2,705		6,762		2,705		6,762		2,705		6,762		20,286

		391		3		2		14		Jalisco		14A801012151		HGZ		89		Chapultepec		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,825		4,562		1,825		4,562		1,825		4,562		13,686

		392		3		2		14		Jalisco		14D604062151		HGR		180		Tlajomulco		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		4,000		10,000		4,000		10,000		4,000		10,000		30,000

		393		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		80		200		80		200		80		200		600

		394		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		80		200		80		200		80		200		600

		395		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		34		84		34		84		34		84		252

		396		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		40		100		40		100		40		100		300

		397		5		1		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		6,936		17,338		6,936		17,338		6,936		17,338		52,014

		398		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		14,115		35,284		14,115		35,284		14,115		35,284		105,852

		399		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		11,181		27,949		11,181		27,949		11,181		27,949		83,847

		400		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		11,181		27,949		11,181		27,949		11,181		27,949		83,847

		401		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		6,937		17,340		6,937		17,340		6,937		17,340		52,020

		402		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		6,939		17,345		6,939		17,345		6,939		17,345		52,035

		403		5		1		15		Edo. de Mex. Ote.		150601142151		HGOMF		60		Tlalnepantla		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		6,936		17,338		6,936		17,338		6,936		17,338		52,014

		404		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		154903012151		HGZ		68		Tulpetlac		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		405		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		154903012151		HGZ		68		Tulpetlac		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		406		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		154903012151		HGZ		68		Tulpetlac		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		30		75		30		75		30		75		225

		407		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		154905022151		HGZMF		76		Xalostoc		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,016		2,540		1,016		2,540		1,016		2,540		7,620

		408		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		155801012151		HGZ		98		Coacalco		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		806		2,015		806		2,015		806		2,015		6,045

		409		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		155801012151		HGZ		98		Coacalco		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,400		3,500		1,400		3,500		1,400		3,500		10,500

		410		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		155801012151		HGZ		98		Coacalco		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		22		55		22		55		22		55		165

		411		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		155801012151		HGZ		98		Coacalco		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		332		830		332		830		332		830		2,490

		412		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		156001012151		HGZ		71		Chalco		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		5,686		14,215		5,686		14,215		5,686		14,215		42,645

		413		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		156001012151		HGZ		71		Chalco		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		90		225		90		225		90		225		675

		414		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		158001012151		HGZ		53		Los Reyes La Paz		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,380		3,450		1,380		3,450		1,380		3,450		10,350

		415		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		158001012151		HGZ		53		Los Reyes La Paz		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		980		2,450		980		2,450		980		2,450		7,350

		416		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		158001012151		HGZ		53		Los Reyes La Paz		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		5		12		5		12		5		12		36

		417		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		159703062151		HGR		200		Tecamac		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,500		3,750		1,500		3,750		1,500		3,750		11,250

		418		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		159703062151		HGR		200		Tecamac		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,440		8,600		3,440		8,600		3,440		8,600		25,800

		419		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		159703062151		HGR		200		Tecamac		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		49		122		49		122		49		122		366

		420		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		159703062151		HGR		200		Tecamac		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		52		130		52		130		52		130		390

		421		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		159703062151		HGR		200		Tecamac		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		380		950		380		950		380		950		2,850

		422		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		159703062151		HGR		200		Tecamac		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		360		900		360		900		360		900		2,700

		423		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		159703062151		HGR		200		Tecamac		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		48		120		48		120		48		120		360

		424		5		2		15		Edo. de Mex. Ote.		159703062151		HGR		200		Tecamac		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		48		120		48		120		48		120		360

		425		4		2		16		Edo. de Mex. Pte.		160105062151		HGR		220		Toluca		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,982		7,455		2,982		7,455		2,982		7,455		22,365

		426		4		2		16		Edo. de Mex. Pte.		160105062151		HGR		220		Toluca		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,764		9,410		3,764		9,410		3,764		9,410		28,230

		427		4		2		16		Edo. de Mex. Pte.		160105062151		HGR		220		Toluca		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		102		255		102		255		102		255		765

		428		4		2		16		Edo. de Mex. Pte.		160105062151		HGR		220		Toluca		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		102		253		102		253		102		253		759

		429		4		2		16		Edo. de Mex. Pte.		160105062151		HGR		220		Toluca		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		360		900		360		900		360		900		2,700

		430		4		1		16		Edo. de Mex. Pte.		160105062151		HGR		220		Toluca		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		3,623		9,057		3,623		9,057		3,623		9,057		27,171

		431		5		2		16		Edo. de Mex. Pte.		160614012151		HGZ		58		Tlalnepantla		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,836		7,090		2,836		7,090		2,836		7,090		21,270

		432		5		2		16		Edo. de Mex. Pte.		160614012151		HGZ		58		Tlalnepantla		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,814		7,033		2,814		7,033		2,814		7,033		21,099

		433		5		2		16		Edo. de Mex. Pte.		168610062151		HGZ		251		Metepec		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,000		5,000		2,000		5,000		2,000		5,000		15,000

		434		5		2		16		Edo. de Mex. Pte.		168610062151		HGZ		251		Metepec		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		6,000		15,000		6,000		15,000		6,000		15,000		45,000

		435		5		1		16		Edo. de Mex. Pte.		168610062151		HGZ		251		Metepec		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		0		0		0		0		0		0		0

		436		5		2		16		Edo. de Méx.  Pte.		168610062151		HGR		251		Metepec		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		4,645		11,610		4,645		11,610		4,645		11,610		34,830

		437		5		2		16		Edo. de Méx.  Pte.		168610062151		HGR		251		Metepec		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		4,697		11,742		4,697		11,742		4,697		11,742		35,226

		438		5		2		16		Edo. de Méx.  Pte.		168610062151		HGR		251		Metepec		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		4,523		11,307		4,523		11,307		4,523		11,307		33,921

		439		5		2		16		Edo. de Mex. Pte.		168610062151		HGZ		251		Metepec		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		0		0		0		0		0		0		0

		440		5		2		16		Edo. de Mex. Pte.		168610062151		HGZ		251		Metepec		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		0		0		0		0		0		0		0

		441		3		3		17		Michoacán		170301062151		HGR		1		Morelia		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		97		242		97		242		97		242		726

		442		3		2		17		Michoacán		170301062151		HGR		1		Morelia		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		7,720		19,298		7,720		19,298		7,720		19,298		57,894

		443		3		1		17		Michoacán		170301062151		HGR		1		Morelia		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		5,917		14,792		5,917		14,792		5,917		14,792		44,376

		444		3		2		17		Michoacán		170301062151		HGR		1		Morelia		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		9,385		23,462		9,385		23,462		9,385		23,462		70,386

		445		3		2		17		Michoacán		170301062151		HGR		1		Morelia		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		9,024		22,558		9,024		22,558		9,024		22,558		67,674

		446		3		2		17		Michoacán		170301062151		HGR		1		Morelia		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		9,009		22,522		9,009		22,522		9,009		22,522		67,566

		447		3		2		17		Michoacán		170301062151		HGR		1		Morelia		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		5,917		14,792		5,917		14,792		5,917		14,792		44,376

		448		3		2		17		Michoacán		170301062151		HGR		1		Morelia		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		5,917		14,792		5,917		14,792		5,917		14,792		44,376

		449		3		1		17		Michoacán		170301062151		HGR		1		Morelia		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		5,820		14,550		5,820		14,550		5,820		14,550		43,650

		450		4		3		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		1,526		3,813		1,526		3,813		1,526		3,813		11,439

		451		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		12,281		30,702		12,281		30,702		12,281		30,702		92,106

		452		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		8,499		21,247		8,499		21,247		8,499		21,247		63,741

		453		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		6		15		6		15		6		15		45

		454		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		12		30		12		30		12		30		90

		455		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		4,648		11,619		4,648		11,619		4,648		11,619		34,857

		456		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,478		3,693		1,478		3,693		1,478		3,693		11,079

		457		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		690		1,723		690		1,723		690		1,723		5,169

		458		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		24		60		24		60		24		60		180

		459		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		4		10		4		10		4		10		30

		460		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		4		10		4		10		4		10		30

		461		4		1		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		5,033		12,582		5,033		12,582		5,033		12,582		37,746

		462		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		5,033		12,582		5,033		12,582		5,033		12,582		37,746

		463		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		5,057		12,642		5,057		12,642		5,057		12,642		37,926

		464		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		5,033		12,582		5,033		12,582		5,033		12,582		37,746

		465		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		5,033		12,582		5,033		12,582		5,033		12,582		37,746

		466		4		2		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		5,033		12,582		5,033		12,582		5,033		12,582		37,746

		467		4		1		18		Morelos		180112072151		HGRMF		1		Plan de Ayala		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		4,985		12,462		4,985		12,462		4,985		12,462		37,386

		468		3		3		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		999		2,496		999		2,496		999		2,496		7,488

		469		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		13,073		32,681		13,073		32,681		13,073		32,681		98,043

		470		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		5,751		14,376		5,751		14,376		5,751		14,376		43,128

		471		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		24		60		24		60		24		60		180

		472		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		15		36		15		36		15		36		108

		473		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		5,751		14,376		5,751		14,376		5,751		14,376		43,128

		474		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		946		2,364		946		2,364		946		2,364		7,092

		475		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		615		1,536		615		1,536		615		1,536		4,608

		476		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		39		96		39		96		39		96		288

		477		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		15		36		15		36		15		36		108

		478		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		5		12		5		12		5		12		36

		479		3		1		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		4,736		11,837		4,736		11,837		4,736		11,837		35,511

		480		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		4,272		10,675		4,272		10,675		4,272		10,675		32,025

		481		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		4,309		10,766		4,309		10,766		4,309		10,766		32,298

		482		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		4,272		10,675		4,272		10,675		4,272		10,675		32,025

		483		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		3,584		8,957		3,584		8,957		3,584		8,957		26,871

		484		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		4,425		11,060		4,425		11,060		4,425		11,060		33,180

		485		3		2		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		21		52		21		52		21		52		156

		486		3		1		19		Nayarit		190106012151		HGZ		1		Tepic		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		3,473		8,681		3,473		8,681		3,473		8,681		26,043

		487		3		2		19		Nayarit		190403022151		HGZMF		10		Santiago Ixcuintla		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		838		2,093		838		2,093		838		2,093		6,279

		488		3		2		19		Nayarit		190403022151		HGZMF		10		Santiago Ixcuintla		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		566		1,415		566		1,415		566		1,415		4,245

		489		3		2		19		Nayarit		190403022151		HGZMF		10		Santiago Ixcuintla		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		834		2,084		834		2,084		834		2,084		6,252

		490		2		2		20		Nuevo León		200104012151		HGZ		17		Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,661		4,151		1,661		4,151		1,661		4,151		12,453

		491		2		2		20		Nuevo León		200104012151		HGZ		17		Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,760		6,900		2,760		6,900		2,760		6,900		20,700

		492		2		2		20		Nuevo León		200104012151		HGZ		17		Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		23		57		23		57		23		57		171

		493		2		2		20		Nuevo León		200601052151		HGSMF		11		Montemorelos		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		936		2,340		936		2,340		936		2,340		7,020

		494		2		2		20		Nuevo León		200601052151		HGSMF		11		Montemorelos		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		216		539		216		539		216		539		1,617

		495		2		2		20		Nuevo León		200701052151		HGSMF		12		Linares		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		642		1,605		642		1,605		642		1,605		4,815

		496		2		2		20		Nuevo León		200701052151		HGSMF		12		Linares		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		263		657		263		657		263		657		1,971

		497		2		2		20		Nuevo León		200817012151		HGZ		67		Apodaca		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,965		7,411		2,965		7,411		2,965		7,411		22,233

		498		2		2		20		Nuevo León		200817012151		HGZ		67		Apodaca		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		7,185		17,961		7,185		17,961		7,185		17,961		53,883

		499		2		2		20		Nuevo León		200817012151		HGZ		67		Apodaca		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		126		314		126		314		126		314		942

		500		2		2		20		Nuevo León		200817012151		HGZ		67		Apodaca		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		158		395		158		395		158		395		1,185

		501		2		2		20		Nuevo León		201103012151		HGZ		4		Guadalupe		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,317		5,791		2,317		5,791		2,317		5,791		17,373

		502		2		2		20		Nuevo León		201103012151		HGZ		4		Guadalupe		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,152		10,378		4,152		10,378		4,152		10,378		31,134

		503		2		2		20		Nuevo León		201707022151		HGZMF		6		San Nicolas de los Garza		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,000		2,500		1,000		2,500		1,000		2,500		7,500

		504		2		2		20		Nuevo León		201707022151		HGZMF		6		San Nicolas de los Garza		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		5,760		14,400		5,760		14,400		5,760		14,400		43,200

		505		2		2		20		Nuevo León		201707022151		HGZMF		6		San Nicolas de los Garza		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		5,660		14,150		5,660		14,150		5,660		14,150		42,450

		506		2		2		20		Nuevo León		20A120022151		HGZMF		2		Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,800		7,000		2,800		7,000		2,800		7,000		21,000

		507		2		2		20		Nuevo León		20A120022151		HGZMF		2		Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,716		6,789		2,716		6,789		2,716		6,789		20,367

		508		2		2		20		Nuevo León		20A120022151		HGZMF		2		Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		800		2,000		800		2,000		800		2,000		6,000

		509		2		2		20		Nuevo León		20A122012151		HGZ		33		Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,298		8,243		3,298		8,243		3,298		8,243		24,729

		510		2		2		20		Nuevo León		20A122012151		HGZ		33		Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		8,720		21,800		8,720		21,800		8,720		21,800		65,400

		511		2		2		20		Nuevo León		20A122012151		HGZ		33		Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		80		200		80		200		80		200		600

		512		4		3		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		984		2,460		984		2,460		984		2,460		7,380

		513		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		4,494		11,235		4,494		11,235		4,494		11,235		33,705

		514		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		515		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		60		150		60		150		60		150		450

		516		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		60		150		60		150		60		150		450

		517		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		960		2,400		960		2,400		960		2,400		7,200

		518		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		3,680		9,200		3,680		9,200		3,680		9,200		27,600

		519		4		1		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,810		7,023		2,810		7,023		2,810		7,023		21,069

		520		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		3,630		9,074		3,630		9,074		3,630		9,074		27,222

		521		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		3,765		9,409		3,765		9,409		3,765		9,409		28,227

		522		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		3,751		9,375		3,751		9,375		3,751		9,375		28,125

		523		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		2,557		6,390		2,557		6,390		2,557		6,390		19,170

		524		4		2		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		2,639		6,595		2,639		6,595		2,639		6,595		19,785

		525		4		1		21		Oaxaca		210201012151		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,774		4,435		1,774		4,435		1,774		4,435		13,305

		526		4		2		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF		2		Salina Cruz		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		390		973		390		973		390		973		2,919

		527		4		1		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF		2		Salina Cruz		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		578		1,444		578		1,444		578		1,444		4,332

		528		4		2		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF		2		Salina Cruz		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		1,662		4,150		1,662		4,150		1,662		4,150		12,450

		529		4		2		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF		2		Salina Cruz		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		1,250		3,120		1,250		3,120		1,250		3,120		9,360

		530		4		2		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF		2		Salina Cruz		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		1,245		3,109		1,245		3,109		1,245		3,109		9,327

		531		4		2		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF		2		Salina Cruz		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		824		2,055		824		2,055		824		2,055		6,165

		532		4		2		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF		2		Salina Cruz		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		946		2,361		946		2,361		946		2,361		7,083

		533		4		2		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF		2		Salina Cruz		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		168		420		168		420		168		420		1,260

		534		4		1		21		Oaxaca		210304022151		HGZMF		2		Salina Cruz		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		578		1,444		578		1,444		578		1,444		4,332

		535		4		2		21		Oaxaca		210402012151		HGZ		3		San Juan Bautista Tuxtepec		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		480		1,198		480		1,198		480		1,198		3,594

		536		4		2		21		Oaxaca		210402012151		HGZ		3		San Juan Bautista Tuxtepec		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		88		219		88		219		88		219		657

		537		4		1		21		Oaxaca		210402012151		HGZ		3		San Juan Bautista Tuxtepec		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		756		1,889		756		1,889		756		1,889		5,667

		538		4		2		21		Oaxaca		210402012151		HGZ		3		San Juan Bautista Tuxtepec		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		160		400		160		400		160		400		1,200

		539		4		1		21		Oaxaca		210402012151		HGZ		3		San Juan Bautista Tuxtepec		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		668		1,669		668		1,669		668		1,669		5,007

		540		4		2		21		Oaxaca		215305052151		HGSMF		41		Santa Cruz Huatulco		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		766		1,915		766		1,915		766		1,915		5,745

		541		4		2		21		Oaxaca		215305052151		HGSMF		41		Santa Cruz Huatulco		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		308		768		308		768		308		768		2,304

		542		4		1		21		Oaxaca		215305052151		HGSMF		41		Santa Cruz Huatulco		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		1,002		2,501		1,002		2,501		1,002		2,501		7,503

		543		4		2		21		Oaxaca		215305052151		HGSMF		41		Santa Cruz Huatulco		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		130		324		130		324		130		324		972

		544		4		1		21		Oaxaca		215305052151		HGSMF		41		Santa Cruz Huatulco		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		238		593		238		593		238		593		1,779

		545		4		3		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		4,020		10,050		4,020		10,050		4,020		10,050		30,150

		546		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		7,282		18,204		7,282		18,204		7,282		18,204		54,612

		547		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		16,400		41,000		16,400		41,000		16,400		41,000		123,000

		548		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		72		180		72		180		72		180		540

		549		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		4,000		10,000		4,000		10,000		4,000		10,000		30,000

		550		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		42		103		42		103		42		103		309

		551		4		1		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		5,476		13,689		5,476		13,689		5,476		13,689		41,067

		552		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		4,424		11,056		4,424		11,056		4,424		11,056		33,168

		553		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		4,434		11,081		4,434		11,081		4,434		11,081		33,243

		554		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		4,421		11,048		4,421		11,048		4,421		11,048		33,144

		555		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		3,598		8,994		3,598		8,994		3,598		8,994		26,982

		556		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		3,598		8,994		3,598		8,994		3,598		8,994		26,982

		557		4		2		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		122		305		122		305		122		305		915

		558		4		1		22		Puebla		220120062151		HGR		36		Puebla		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		3,456		8,639		3,456		8,639		3,456		8,639		25,917

		559		4		2		22		Puebla		220135012151		HGZ		20		La Margarita		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,016		7,540		3,016		7,540		3,016		7,540		22,620

		560		4		2		22		Puebla		220135012151		HGZ		20		La Margarita		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,752		11,880		4,752		11,880		4,752		11,880		35,640

		561		4		2		22		Puebla		220135012151		HGZ		20		La Margarita		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		32		80		32		80		32		80		240

		562		4		2		22		Puebla		220506012151		HGZ		23		Teziutlan		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		624		1,560		624		1,560		624		1,560		4,680

		563		4		2		22		Puebla		220506012151		HGZ		23		Teziutlan		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		312		780		312		780		312		780		2,340

		564		4		2		22		Puebla		220506012151		HGZ		23		Teziutlan		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		312		780		312		780		312		780		2,340

		565		4		2		22		Puebla		220602012151		HGZ		15		Tehuacan		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		566		4		2		22		Puebla		220602012151		HGZ		15		Tehuacan		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,440		3,600		1,440		3,600		1,440		3,600		10,800

		567		4		2		22		Puebla		220602012151		HGZ		15		Tehuacan		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,440		3,600		1,440		3,600		1,440		3,600		10,800

		568		4		2		22		Puebla		224190012151		HGZ		5		Atlixco		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,169		5,422		2,169		5,422		2,169		5,422		16,266

		569		4		2		22		Puebla		224190012151		HGZ		5		Atlixco		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		718		1,794		718		1,794		718		1,794		5,382

		570		4		2		22		Puebla		224190012151		HGZ		5		Atlixco		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		716		1,788		716		1,788		716		1,788		5,364

		571		5		3		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		7,320		18,300		7,320		18,300		7,320		18,300		54,900

		572		5		2		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		11,025		27,561		11,025		27,561		11,025		27,561		82,683

		573		5		2		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		8,343		20,856		8,343		20,856		8,343		20,856		62,568

		574		5		2		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		2		5		2		5		2		5		15

		575		5		2		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		576		5		1		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		6,665		16,661		6,665		16,661		6,665		16,661		49,983

		577		5		2		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		7,852		19,627		7,852		19,627		7,852		19,627		58,881

		578		5		2		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		7,408		18,517		7,408		18,517		7,408		18,517		55,551

		579		5		2		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		7,325		18,311		7,325		18,311		7,325		18,311		54,933

		580		5		2		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		5,065		12,661		5,065		12,661		5,065		12,661		37,983

		581		5		2		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		5,065		12,661		5,065		12,661		5,065		12,661		37,983

		582		5		2		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		4		10		4		10		4		10		30

		583		5		1		23		Querétaro		230101062151		HGR		1		Querétaro		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		3,785		9,461		3,785		9,461		3,785		9,461		28,383

		584		6		2		24		Quintana Roo		240211012151		HGZ		18		Playa del Carmen		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,192		7,980		3,192		7,980		3,192		7,980		23,940

		585		6		2		24		Quintana Roo		240211012151		HGZ		18		Playa del Carmen		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,352		5,880		2,352		5,880		2,352		5,880		17,640

		586		6		2		24		Quintana Roo		240211012151		HGZ		18		Playa del Carmen		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		266		665		266		665		266		665		1,995

		587		6		2		24		Quintana Roo		240701012151		HGZ		3		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,480		8,698		3,480		8,698		3,480		8,698		26,094

		588		6		2		24		Quintana Roo		240701012151		HGZ		3		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,240		5,600		2,240		5,600		2,240		5,600		16,800

		589		6		2		24		Quintana Roo		240701012151		HGZ		3		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		4		10		4		10		4		10		30

		590		6		2		24		Quintana Roo		240701012151		HGZ		3		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		8		20		8		20		8		20		60

		591		6		2		24		Quintana Roo		240701012151		HGZ		3		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		3,880		9,700		3,880		9,700		3,880		9,700		29,100

		592		6		2		24		Quintana Roo		240701012151		HGZ		3		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		388		970		388		970		388		970		2,910

		593		6		2		24		Quintana Roo		240701012151		HGZ		3		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		5		12		5		12		5		12		36

		594		6		3		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		9,097		22,742		9,097		22,742		9,097		22,742		68,226

		595		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		12,829		32,071		12,829		32,071		12,829		32,071		96,213

		596		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		5,395		13,486		5,395		13,486		5,395		13,486		40,458

		597		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		12		28		12		28		12		28		84

		598		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		6		14		6		14		6		14		42

		599		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		217		542		217		542		217		542		1,626

		600		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		12		28		12		28		12		28		84

		601		6		1		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		4,093		10,231		4,093		10,231		4,093		10,231		30,693

		602		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		8,730		21,822		8,730		21,822		8,730		21,822		65,466

		603		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		5,192		12,974		5,192		12,974		5,192		12,974		38,922

		604		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		5,102		12,749		5,102		12,749		5,102		12,749		38,247

		605		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		3,948		9,869		3,948		9,869		3,948		9,869		29,607

		606		6		2		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		4,173		10,431		4,173		10,431		4,173		10,431		31,293

		607		6		1		24		Quintana Roo		240715062151		HGR		17		Cancún		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		3,840		9,599		3,840		9,599		3,840		9,599		28,797

		608		3		2		25		San Luis Potosi		250101022151		HGZMF		2		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,120		2,800		1,120		2,800		1,120		2,800		8,400

		609		3		2		25		San Luis Potosi		250101022151		HGZMF		2		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,680		4,200		1,680		4,200		1,680		4,200		12,600

		610		3		2		25		San Luis Potosi		250101022151		HGZMF		2		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,440		3,600		1,440		3,600		1,440		3,600		10,800

		611		3		3		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		3,716		9,289		3,716		9,289		3,716		9,289		27,867

		612		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		8,061		20,150		8,061		20,150		8,061		20,150		60,450

		613		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,080		7,700		3,080		7,700		3,080		7,700		23,100

		614		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		10		23		10		23		10		23		69

		615		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		9		22		9		22		9		22		66

		616		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		40		100		40		100		40		100		300

		617		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		3,600		9,000		3,600		9,000		3,600		9,000		27,000

		618		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		10		24		10		24		10		24		72

		619		3		1		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		4,776		11,938		4,776		11,938		4,776		11,938		35,814

		620		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		7,030		17,572		7,030		17,572		7,030		17,572		52,716

		621		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		6,456		16,138		6,456		16,138		6,456		16,138		48,414

		622		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		6,479		16,194		6,479		16,194		6,479		16,194		48,582

		623		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		4,776		11,938		4,776		11,938		4,776		11,938		35,814

		624		3		2		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		4,776		11,938		4,776		11,938		4,776		11,938		35,814

		625		3		1		25		San Luis Potosi		250110022151		HGZMF		1		San Luis Potosi		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		4,660		11,649		4,660		11,649		4,660		11,649		34,947

		626		3		2		25		San Luis Potosi		250128012151		HGZ		50		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		7,200		18,000		7,200		18,000		7,200		18,000		54,000

		627		3		2		25		San Luis Potosi		250128012151		HGZ		50		San Luis Potosi		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		7,200		18,000		7,200		18,000		7,200		18,000		54,000

		628		3		2		25		San Luis Potosi		250501012151		HGZ		6		Ciudad Valles		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,117		7,791		3,117		7,791		3,117		7,791		23,373

		629		3		2		25		San Luis Potosi		250501012151		HGZ		6		Ciudad Valles		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,629		4,071		1,629		4,071		1,629		4,071		12,213

		630		3		1		25		San Luis Potosi		250501012151		HGZ		6		Ciudad Valles		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		1,388		3,469		1,388		3,469		1,388		3,469		10,407

		631		3		2		25		San Luis Potosi		250501012151		HGZ		6		Ciudad Valles		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		1,388		3,469		1,388		3,469		1,388		3,469		10,407

		632		3		2		25		San Luis Potosi		250501012151		HGZ		6		Ciudad Valles		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		1,492		3,727		1,492		3,727		1,492		3,727		11,181

		633		3		2		25		San Luis Potosi		250501012151		HGZ		6		Ciudad Valles		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		1,388		3,469		1,388		3,469		1,388		3,469		10,407

		634		3		2		25		San Luis Potosi		250501012151		HGZ		6		Ciudad Valles		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		1,388		3,469		1,388		3,469		1,388		3,469		10,407

		635		3		2		25		San Luis Potosi		250501012151		HGZ		6		Ciudad Valles		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		1,388		3,469		1,388		3,469		1,388		3,469		10,407

		636		3		1		25		San Luis Potosi		250501012151		HGZ		6		Ciudad Valles		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,388		3,469		1,388		3,469		1,388		3,469		10,407

		637		3		2		25		San Luis Potosi		250803052151		HGSMF		9		Rio Verde		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		10		24		10		24		10		24		72

		638		3		2		25		San Luis Potosi		250803052151		HGSMF		9		Rio Verde		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		8		19		8		19		8		19		57

		639		3		2		25		San Luis Potosi		250803052151		HGSMF		9		Rio Verde		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		72		180		72		180		72		180		540

		640		1		3		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		6,600		16,500		6,600		16,500		6,600		16,500		49,500

		641		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		11,660		29,149		11,660		29,149		11,660		29,149		87,447

		642		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		14,000		35,000		14,000		35,000		14,000		35,000		105,000

		643		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		24		60		24		60		24		60		180

		644		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		18,000		45,000		18,000		45,000		18,000		45,000		135,000

		645		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		6,000		15,000		6,000		15,000		6,000		15,000		45,000

		646		1		1		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		9,060		22,649		9,060		22,649		9,060		22,649		67,947

		647		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		22,236		55,588		22,236		55,588		22,236		55,588		166,764

		648		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		21,436		53,588		21,436		53,588		21,436		53,588		160,764

		649		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		21,836		54,588		21,836		54,588		21,836		54,588		163,764

		650		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		11,456		28,638		11,456		28,638		11,456		28,638		85,914

		651		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		11,456		28,638		11,456		28,638		11,456		28,638		85,914

		652		1		2		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		2,000		5,000		2,000		5,000		2,000		5,000		15,000

		653		1		1		26		Sinaloa		260101062151		HGR		1		Culiacan		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		6,060		15,149		6,060		15,149		6,060		15,149		45,447

		654		1		2		26		Sinaloa		260304182151		HGP		2		Los Mochis		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		655		1		2		26		Sinaloa		260304182151		HGP		2		Los Mochis		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		540		1,350		540		1,350		540		1,350		4,050

		656		1		2		26		Sinaloa		260304182151		HGP		2		Los Mochis		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		720		1,800		720		1,800		720		1,800		5,400

		657		1		2		26		Sinaloa		260304182151		HGP		2		Los Mochis		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		580		1,450		580		1,450		580		1,450		4,350

		658		1		2		26		Sinaloa		260304182151		HGP		2		Los Mochis		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		520		1,300		520		1,300		520		1,300		3,900

		659		1		3		26		Sinaloa		260306012151		HGZ		49		Los Mochis		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		1,780		4,450		1,780		4,450		1,780		4,450		13,350

		660		1		2		26		Sinaloa		260306012151		HGZ		49		Los Mochis		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,776		4,440		1,776		4,440		1,776		4,440		13,320

		661		1		2		26		Sinaloa		260306012151		HGZ		49		Los Mochis		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,680		4,200		1,680		4,200		1,680		4,200		12,600

		662		1		1		26		Sinaloa		260306012151		HGZ		49		Los Mochis		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		5,216		13,039		5,216		13,039		5,216		13,039		39,117

		663		1		2		26		Sinaloa		260306012151		HGZ		49		Los Mochis		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		300		750		300		750		300		750		2,250

		664		1		1		26		Sinaloa		260306012151		HGZ		49		Los Mochis		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		3,292		8,229		3,292		8,229		3,292		8,229		24,687

		665		1		2		26		Sinaloa		260401022151		HGZMF		32		Guasave		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		8,000		20,000		8,000		20,000		8,000		20,000		60,000

		666		1		2		26		Sinaloa		260401022151		HGZMF		32		Guasave		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,000		10,000		4,000		10,000		4,000		10,000		30,000

		667		1		2		26		Sinaloa		260401022151		HGZMF		32		Guasave		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		668		1		2		26		Sinaloa		260401022151		HGZMF		32		Guasave		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		3,600		9,000		3,600		9,000		3,600		9,000		27,000

		669		1		2		26		Sinaloa		260401022151		HGZMF		32		Guasave		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		670		1		2		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF		3		Mazatlan		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		200		500		200		500		200		500		1,500

		671		1		1		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF		3		Mazatlan		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,908		7,269		2,908		7,269		2,908		7,269		21,807

		672		1		2		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF		3		Mazatlan		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		3,860		9,649		3,860		9,649		3,860		9,649		28,947

		673		1		2		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF		3		Mazatlan		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		3,160		7,899		3,160		7,899		3,160		7,899		23,697

		674		1		2		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF		3		Mazatlan		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		2,760		6,899		2,760		6,899		2,760		6,899		20,697

		675		1		2		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF		3		Mazatlan		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		2,660		6,649		2,660		6,649		2,660		6,649		19,947

		676		1		2		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF		3		Mazatlan		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		2,760		6,899		2,760		6,899		2,760		6,899		20,697

		677		1		2		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF		3		Mazatlan		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		100		250		100		250		100		250		750

		678		1		1		26		Sinaloa		260504022151		HGZMF		3		Mazatlan		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,660		6,649		2,660		6,649		2,660		6,649		19,947

		679		1		2		26		Sinaloa		260912022151		HGZMF		28		Costa Rica		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		600		1,500		600		1,500		600		1,500		4,500

		680		1		2		26		Sinaloa		260912022151		HGZMF		28		Costa Rica		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		681		1		2		26		Sinaloa		260912022151		HGZMF		28		Costa Rica		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		600		1,500		600		1,500		600		1,500		4,500

		682		1		2		26		Sinaloa		260912022151		HGZMF		28		Costa Rica		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		683		1		2		26		Sinaloa		261102052151		HGSMF		4		Navolato		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,400		3,500		1,400		3,500		1,400		3,500		10,500

		684		1		2		26		Sinaloa		261102052151		HGSMF		4		Navolato		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,400		3,500		1,400		3,500		1,400		3,500		10,500

		685		1		2		26		Sinaloa		261102052151		HGSMF		4		Navolato		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,400		3,500		1,400		3,500		1,400		3,500		10,500

		686		1		2		26		Sinaloa		261102052151		HGSMF		4		Navolato		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		2,800		7,000		2,800		7,000		2,800		7,000		21,000

		687		1		2		26		Sinaloa		261102052151		HGSMF		4		Navolato		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,400		3,500		1,400		3,500		1,400		3,500		10,500

		688		1		2		26		Sinaloa		263501052151		HGSMF		30		Guamuchil		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,000		2,500		1,000		2,500		1,000		2,500		7,500

		689		1		2		26		Sinaloa		263501052151		HGSMF		30		Guamuchil		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		440		1,100		440		1,100		440		1,100		3,300

		690		1		2		26		Sinaloa		263501052151		HGSMF		30		Guamuchil		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		440		1,100		440		1,100		440		1,100		3,300

		691		1		2		26		Sinaloa		263501052151		HGSMF		30		Guamuchil		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,000		2,500		1,000		2,500		1,000		2,500		7,500

		692		1		2		26		Sinaloa		263501052151		HGSMF		30		Guamuchil		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		440		1,100		440		1,100		440		1,100		3,300

		693		1		2		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		4,310		10,774		4,310		10,774		4,310		10,774		32,322

		694		1		2		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,240		10,600		4,240		10,600		4,240		10,600		31,800

		695		1		2		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		696		1		1		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,110		5,274		2,110		5,274		2,110		5,274		15,822

		697		1		2		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		2,910		7,274		2,910		7,274		2,910		7,274		21,822

		698		1		2		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		2,912		7,279		2,912		7,279		2,912		7,279		21,837

		699		1		2		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		2,510		6,274		2,510		6,274		2,510		6,274		18,822

		700		1		2		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		2,150		5,374		2,150		5,374		2,150		5,374		16,122

		701		1		2		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		2,150		5,374		2,150		5,374		2,150		5,374		16,122

		702		1		2		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		800		2,000		800		2,000		800		2,000		6,000

		703		1		1		27		Sonora		270101012151		HGZ		2		Hermosillo		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,110		5,274		2,110		5,274		2,110		5,274		15,822

		704		1		2		27		Sonora		2701593C2151		HGZ		14		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,552		3,880		1,552		3,880		1,552		3,880		11,640

		705		1		2		27		Sonora		2701593C2151		HGZ		14		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		706		1		2		27		Sonora		2701593C2151		HGZ		14		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		8		20		8		20		8		20		60

		707		1		2		27		Sonora		2701593C2151		HGZ		14		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		708		1		2		27		Sonora		2701593C2151		HGZ		14		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,500		3,750		1,500		3,750		1,500		3,750		11,250

		709		1		2		27		Sonora		2701593C2151		HGZ		14		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		710		1		2		27		Sonora		2701593C2151		HGZ		14		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		8		20		8		20		8		20		60

		711		1		2		27		Sonora		2701593C2151		HGZ		14		Hermosillo		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		200		500		200		500		200		500		1,500

		712		1		2		27		Sonora		270701012151		HGZ		3		Navojoa		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		418		1,043		418		1,043		418		1,043		3,129

		713		1		2		27		Sonora		270701012151		HGZ		3		Navojoa		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		714		1		2		27		Sonora		270701012151		HGZ		3		Navojoa		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,024		2,560		1,024		2,560		1,024		2,560		7,680

		715		1		2		27		Sonora		271001022151		HGZMF		5		Nogales		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		600		1,500		600		1,500		600		1,500		4,500

		716		1		2		27		Sonora		271001022151		HGZMF		5		Nogales		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		200		500		200		500		200		500		1,500

		717		1		1		27		Sonora		271001022151		HGZMF		5		Nogales		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		924		2,309		924		2,309		924		2,309		6,927

		718		1		2		27		Sonora		271001022151		HGZMF		5		Nogales		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		1,337		3,340		1,337		3,340		1,337		3,340		10,020

		719		1		2		27		Sonora		271001022151		HGZMF		5		Nogales		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		1,300		3,249		1,300		3,249		1,300		3,249		9,747

		720		1		2		27		Sonora		271001022151		HGZMF		5		Nogales		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		1,265		3,160		1,265		3,160		1,265		3,160		9,480

		721		1		2		27		Sonora		271001022151		HGZMF		5		Nogales		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		884		2,209		884		2,209		884		2,209		6,627

		722		1		2		27		Sonora		271001022151		HGZMF		5		Nogales		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		884		2,209		884		2,209		884		2,209		6,627

		723		1		2		27		Sonora		271001022151		HGZMF		5		Nogales		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		200		500		200		500		200		500		1,500

		724		1		1		27		Sonora		271001022151		HGZMF		5		Nogales		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		684		1,709		684		1,709		684		1,709		5,127

		725		1		2		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		558		1,393		558		1,393		558		1,393		4,179

		726		1		2		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		201		501		201		501		201		501		1,503

		727		1		2		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		124		310		124		310		124		310		930

		728		1		2		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		120		300		120		300		120		300		900

		729		1		2		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		120		300		120		300		120		300		900

		730		1		1		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		474		1,184		474		1,184		474		1,184		3,552

		731		1		2		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		548		1,369		548		1,369		548		1,369		4,107

		732		1		2		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		524		1,309		524		1,309		524		1,309		3,927

		733		1		2		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		560		1,398		560		1,398		560		1,398		4,194

		734		1		2		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		354		884		354		884		354		884		2,652

		735		1		2		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		354		884		354		884		354		884		2,652

		736		1		1		27		Sonora		275104052151		HGSMF		12		Agua Prieta		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		354		884		354		884		354		884		2,652

		737		1		2		27		Sonora		275701052151		HGSMF		23		Nacozari		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		132		328		132		328		132		328		984

		738		1		2		27		Sonora		275701052151		HGSMF		23		Nacozari		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		132		330		132		330		132		330		990

		739		1		2		27		Sonora		275701052151		HGSMF		23		Nacozari		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		132		330		132		330		132		330		990

		740		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		6,862		17,156		6,862		17,156		6,862		17,156		51,468

		741		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,308		8,268		3,308		8,268		3,308		8,268		24,804

		742		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		51		127		51		127		51		127		381

		743		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		51		127		51		127		51		127		381

		744		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		128		318		128		318		128		318		954

		745		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		255		636		255		636		255		636		1,908

		746		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		255		636		255		636		255		636		1,908

		747		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		1,781		4,452		1,781		4,452		1,781		4,452		13,356

		748		6		1		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		3,922		9,805		3,922		9,805		3,922		9,805		29,415

		749		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		5,677		14,192		5,677		14,192		5,677		14,192		42,576

		750		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		4,532		11,330		4,532		11,330		4,532		11,330		33,990

		751		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		4,532		11,330		4,532		11,330		4,532		11,330		33,990

		752		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		3,871		9,678		3,871		9,678		3,871		9,678		29,034

		753		6		2		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		5,347		13,367		5,347		13,367		5,347		13,367		40,101

		754		6		1		28		Tabasco		280132012151		HGZ		46		Villahermosa		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		3,820		9,551		3,820		9,551		3,820		9,551		28,653

		755		6		2		28		Tabasco		280202012151		HGZ		2		Cárdenas		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,579		3,947		1,579		3,947		1,579		3,947		11,841

		756		6		2		28		Tabasco		280202012151		HGZ		2		Cárdenas		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		958		2,394		958		2,394		958		2,394		7,182

		757		6		2		28		Tabasco		280202012151		HGZ		2		Cárdenas		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,579		3,947		1,579		3,947		1,579		3,947		11,841

		758		6		2		28		Tabasco		280803052151		HGSMF		4		Tenosique		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		0		0		0		0		0		0		0

		759		6		2		28		Tabasco		280803052151		HGSMF		4		Tenosique		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		0		0		0		0		0		0		0

		760		6		2		28		Tabasco		280803052151		HGSMF		4		Tenosique		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		0		0		0		0		0		0		0

		761		6		2		28		Tabasco		280803052151		HGSMF		4		Tenosique		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		80		200		80		200		80		200		600

		762		6		2		28		Tabasco		280803052151		HGSMF		4		Tenosique		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		80		200		80		200		80		200		600

		763		6		2		28		Tabasco		280803052151		HGSMF		4		Tenosique		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		80		200		80		200		80		200		600

		764		6		2		28		Tabasco		280803052151		HGSMF		4		Tenosique		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		0		0		0		0		0		0		0

		765		6		2		28		Tabasco		280803052151		HGSMF		4		Tenosique		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		0		0		0		0		0		0		0

		766		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		6,582		16,451		6,582		16,451		6,582		16,451		49,353

		767		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,765		6,912		2,765		6,912		2,765		6,912		20,736

		768		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		10		24		10		24		10		24		72

		769		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		5		12		5		12		5		12		36

		770		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		5		12		5		12		5		12		36

		771		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		5		12		5		12		5		12		36

		772		2		1		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		1,758		4,391		1,758		4,391		1,758		4,391		13,173

		773		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		3,577		8,940		3,577		8,940		3,577		8,940		26,820

		774		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		2,064		5,157		2,064		5,157		2,064		5,157		15,471

		775		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		2,054		5,133		2,054		5,133		2,054		5,133		15,399

		776		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		1,666		4,163		1,666		4,163		1,666		4,163		12,489

		777		2		2		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		1,758		4,391		1,758		4,391		1,758		4,391		13,173

		778		2		1		29		Tamaulipas		290108022151		HGZMF		1		Ciudad Victoria		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,666		4,163		1,666		4,163		1,666		4,163		12,489

		779		2		2		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ		15		Ciudad Reynosa		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,016		5,040		2,016		5,040		2,016		5,040		15,120

		780		2		2		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ		15		Ciudad Reynosa		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,429		6,072		2,429		6,072		2,429		6,072		18,216

		781		2		2		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ		15		Ciudad Reynosa		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		91		227		91		227		91		227		681

		782		2		2		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ		15		Ciudad Reynosa		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		783		2		2		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ		15		Ciudad Reynosa		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		784		2		1		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ		15		Ciudad Reynosa		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		3,620		9,049		3,620		9,049		3,620		9,049		27,147

		785		2		2		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ		15		Ciudad Reynosa		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		5		12		5		12		5		12		36

		786		2		1		29		Tamaulipas		290401012151		HGZ		15		Ciudad Reynosa		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,460		6,149		2,460		6,149		2,460		6,149		18,447

		787		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		4,416		11,040		4,416		11,040		4,416		11,040		33,120

		788		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,429		6,072		2,429		6,072		2,429		6,072		18,216

		789		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		91		227		91		227		91		227		681

		790		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		791		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		792		2		1		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		3,560		8,900		3,560		8,900		3,560		8,900		26,700

		793		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		13,052		32,627		13,052		32,627		13,052		32,627		97,881

		794		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		10,254		25,631		10,254		25,631		10,254		25,631		76,893

		795		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		10,860		27,149		10,860		27,149		10,860		27,149		81,447

		796		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		4,870		12,173		4,870		12,173		4,870		12,173		36,519

		797		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		2,400		6,000		2,400		6,000		2,400		6,000		18,000

		798		2		2		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		5		12		5		12		5		12		36

		799		2		1		29		Tamaulipas		290410062151		HGR		270		Ciudad Reynosa		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,400		6,000		2,400		6,000		2,400		6,000		18,000

		800		2		3		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		7,052		17,630		7,052		17,630		7,052		17,630		52,890

		801		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		6,845		17,112		6,845		17,112		6,845		17,112		51,336

		802		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,360		8,400		3,360		8,400		3,360		8,400		25,200

		803		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		9		21		9		21		9		21		63

		804		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		6		15		6		15		6		15		45

		805		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		144		360		144		360		144		360		1,080

		806		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		6,980		17,450		6,980		17,450		6,980		17,450		52,350

		807		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		15		36		15		36		15		36		108

		808		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		3		6		3		6		3		6		18

		809		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		2		5		2		5		2		5		15

		810		2		1		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		4,085		10,212		4,085		10,212		4,085		10,212		30,636

		811		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		6,357		15,892		6,357		15,892		6,357		15,892		47,676

		812		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		8,854		22,133		8,854		22,133		8,854		22,133		66,399

		813		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		6,010		15,023		6,010		15,023		6,010		15,023		45,069

		814		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		3,572		8,928		3,572		8,928		3,572		8,928		26,784

		815		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		3,557		8,892		3,557		8,892		3,557		8,892		26,676

		816		2		2		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		288		720		288		720		288		720		2,160

		817		2		1		29		Tamaulipas		290902062151		HGR		6		Ciudad Madero		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		3,485		8,712		3,485		8,712		3,485		8,712		26,136

		818		2		2		29		Tamaulipas		291301012151		HGZ		3		Ciudad Mante		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,400		6,000		2,400		6,000		2,400		6,000		18,000

		819		2		2		29		Tamaulipas		291301012151		HGZ		3		Ciudad Mante		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,000		5,000		2,000		5,000		2,000		5,000		15,000

		820		2		2		29		Tamaulipas		291301012151		HGZ		3		Ciudad Mante		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		821		2		2		29		Tamaulipas		291301012151		HGZ		3		Ciudad Mante		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,920		4,800		1,920		4,800		1,920		4,800		14,400

		822		2		2		29		Tamaulipas		291301012151		HGZ		3		Ciudad Mante		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,600		4,000		1,600		4,000		1,600		4,000		12,000

		823		2		2		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ		11		Nuevo Laredo		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		5,484		13,709		5,484		13,709		5,484		13,709		41,127

		824		2		2		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ		11		Nuevo Laredo		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		4,080		10,200		4,080		10,200		4,080		10,200		30,600

		825		2		1		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ		11		Nuevo Laredo		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,076		5,189		2,076		5,189		2,076		5,189		15,567

		826		2		2		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ		11		Nuevo Laredo		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		4,100		10,249		4,100		10,249		4,100		10,249		30,747

		827		2		2		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ		11		Nuevo Laredo		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		3,172		7,929		3,172		7,929		3,172		7,929		23,787

		828		2		2		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ		11		Nuevo Laredo		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		3,615		9,035		3,615		9,035		3,615		9,035		27,105

		829		2		2		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ		11		Nuevo Laredo		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		1,452		3,629		1,452		3,629		1,452		3,629		10,887

		830		2		2		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ		11		Nuevo Laredo		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		1,452		3,629		1,452		3,629		1,452		3,629		10,887

		831		2		1		29		Tamaulipas		291801012151		HGZ		11		Nuevo Laredo		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,452		3,629		1,452		3,629		1,452		3,629		10,887

		832		2		3		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		2,232		5,580		2,232		5,580		2,232		5,580		16,740

		833		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		5,140		12,849		5,140		12,849		5,140		12,849		38,547

		834		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,880		7,200		2,880		7,200		2,880		7,200		21,600

		835		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		288		720		288		720		288		720		2,160

		836		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		2,160		5,400		2,160		5,400		2,160		5,400		16,200

		837		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		6		15		6		15		6		15		45

		838		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		10		24		10		24		10		24		72

		839		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		5		12		5		12		5		12		36

		840		2		1		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		3,052		7,629		3,052		7,629		3,052		7,629		22,887

		841		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		7,652		19,129		7,652		19,129		7,652		19,129		57,387

		842		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		3,793		9,481		3,793		9,481		3,793		9,481		28,443

		843		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		3,772		9,429		3,772		9,429		3,772		9,429		28,287

		844		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		3,100		7,749		3,100		7,749		3,100		7,749		23,247

		845		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		3,052		7,629		3,052		7,629		3,052		7,629		22,887

		846		2		2		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		5		12		5		12		5		12		36

		847		2		1		29		Tamaulipas		291901012151		HGZ		13		Matamoros		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,980		7,449		2,980		7,449		2,980		7,449		22,347

		848		4		3		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		1,728		4,320		1,728		4,320		1,728		4,320		12,960

		849		4		2		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,468		8,669		3,468		8,669		3,468		8,669		26,007

		850		4		2		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,980		9,950		3,980		9,950		3,980		9,950		29,850

		851		4		2		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		48		120		48		120		48		120		360

		852		4		2		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		49		122		49		122		49		122		366

		853		4		2		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		48		120		48		120		48		120		360

		854		4		1		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,124		5,309		2,124		5,309		2,124		5,309		15,927

		855		4		2		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		2,556		6,389		2,556		6,389		2,556		6,389		19,167

		856		4		2		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		2,441		6,101		2,441		6,101		2,441		6,101		18,303

		857		4		2		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		2,436		6,089		2,436		6,089		2,436		6,089		18,267

		858		4		2		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		1,836		4,589		1,836		4,589		1,836		4,589		13,767

		859		4		2		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		1,836		4,589		1,836		4,589		1,836		4,589		13,767

		860		4		1		30		Tlaxcala		300103012151		HGZ		1		Tlaxcala		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,788		4,469		1,788		4,469		1,788		4,469		13,407

		861		4		2		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ		11		Xalapa		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,124		7,808		3,124		7,808		3,124		7,808		23,424

		862		4		2		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ		11		Xalapa		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,400		6,000		2,400		6,000		2,400		6,000		18,000

		863		4		2		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ		11		Xalapa		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		36		90		36		90		36		90		270

		864		4		1		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ		11		Xalapa		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		1,873		4,681		1,873		4,681		1,873		4,681		14,043

		865		4		2		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ		11		Xalapa		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		140		350		140		350		140		350		1,050

		866		4		1		31		Veracruz Norte		310201012151		HGZ		11		Xalapa		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,733		4,331		1,733		4,331		1,733		4,331		12,993

		867		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,048		7,619		3,048		7,619		3,048		7,619		22,857

		868		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		849		2,122		849		2,122		849		2,122		6,366

		869		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		30		74		30		74		30		74		222

		870		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		30		74		30		74		30		74		222

		871		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,698		4,244		1,698		4,244		1,698		4,244		12,732

		872		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		43		106		43		106		43		106		318

		873		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		43		106		43		106		43		106		318

		874		4		1		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,369		5,921		2,369		5,921		2,369		5,921		17,763

		875		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		2,876		7,185		2,876		7,185		2,876		7,185		21,555

		876		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		2,042		5,099		2,042		5,099		2,042		5,099		15,297

		877		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		2,042		5,099		2,042		5,099		2,042		5,099		15,297

		878		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		1,330		3,322		1,330		3,322		1,330		3,322		9,966

		879		4		2		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		1,330		3,322		1,330		3,322		1,330		3,322		9,966

		880		4		1		31		Veracruz Norte		310704012151		HGZ		24		Poza Rica		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,308		3,269		1,308		3,269		1,308		3,269		9,807

		881		4		2		31		Veracruz Norte		310901022151		HGZMF		28		Martínez de la Torre		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		357		891		357		891		357		891		2,673

		882		4		2		31		Veracruz Norte		310901022151		HGZMF		28		Martínez de la Torre		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		452		1,130		452		1,130		452		1,130		3,390

		883		4		2		31		Veracruz Norte		310901022151		HGZMF		28		Martínez de la Torre		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		695		1,736		695		1,736		695		1,736		5,208

		884		4		2		31		Veracruz Norte		311207012151		HGZ		71		Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,124		7,808		3,124		7,808		3,124		7,808		23,424

		885		4		2		31		Veracruz Norte		311207012151		HGZ		71		Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,400		6,000		2,400		6,000		2,400		6,000		18,000

		886		4		2		31		Veracruz Norte		311207012151		HGZ		71		Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		36		90		36		90		36		90		270

		887		4		1		31		Veracruz Norte		311207012151		HGZ		71		Veracruz		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		1,873		4,681		1,873		4,681		1,873		4,681		14,043

		888		4		2		31		Veracruz Norte		311207012151		HGZ		71		Veracruz		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		140		350		140		350		140		350		1,050

		889		4		1		31		Veracruz Norte		311207012151		HGZ		71		Veracruz		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,733		4,331		1,733		4,331		1,733		4,331		12,993

		890		4		2		31		Veracruz Norte		312501022151		HGZMF		50		Lerdo de Tejada		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		720		1,800		720		1,800		720		1,800		5,400

		891		4		2		31		Veracruz Norte		312501022151		HGZMF		50		Lerdo de Tejada		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		882		2,204		882		2,204		882		2,204		6,612

		892		4		2		31		Veracruz Norte		314001022151		HGZMF		36		Ciudad José Cardel		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		20		48		20		48		20		48		144

		893		4		2		31		Veracruz Norte		314001022151		HGZMF		36		Ciudad José Cardel		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,442		3,604		1,442		3,604		1,442		3,604		10,812

		894		4		2		31		Veracruz Norte		314001022151		HGZMF		36		Ciudad José Cardel		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,135		2,836		1,135		2,836		1,135		2,836		8,508

		895		4		2		31		Veracruz Norte		319301052151		HGSMF		33		San Andres Tuxtla		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,445		3,611		1,445		3,611		1,445		3,611		10,833

		896		4		2		31		Veracruz Norte		319301052151		HGSMF		33		San Andres Tuxtla		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,532		3,830		1,532		3,830		1,532		3,830		11,490

		897		6		2		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ		8		Cordoba		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,328		3,319		1,328		3,319		1,328		3,319		9,957

		898		6		2		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ		8		Cordoba		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,810		4,524		1,810		4,524		1,810		4,524		13,572

		899		6		1		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ		8		Cordoba		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,793		6,982		2,793		6,982		2,793		6,982		20,946

		900		6		2		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ		8		Cordoba		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		80		200		80		200		80		200		600

		901		6		1		32		Veracruz Sur		320201012151		HGZ		8		Cordoba		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,501		6,252		2,501		6,252		2,501		6,252		18,756

		902		6		2		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,855		7,137		2,855		7,137		2,855		7,137		21,411

		903		6		2		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,200		3,000		1,200		3,000		1,200		3,000		9,000

		904		6		2		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		20		50		20		50		20		50		150

		905		6		2		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		12		30		12		30		12		30		90

		906		6		1		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		1,655		4,137		1,655		4,137		1,655		4,137		12,411

		907		6		2		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		2,262		5,654		2,262		5,654		2,262		5,654		16,962

		908		6		2		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		1,919		4,796		1,919		4,796		1,919		4,796		14,388

		909		6		2		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		1,902		4,753		1,902		4,753		1,902		4,753		14,259

		910		6		2		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		1,655		4,137		1,655		4,137		1,655		4,137		12,411

		911		6		2		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		1,655		4,137		1,655		4,137		1,655		4,137		12,411

		912		6		2		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		8		20		8		20		8		20		60

		913		6		1		32		Veracruz Sur		324501012151		HGZ		36		Coatzacoalcos		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		1,655		4,137		1,655		4,137		1,655		4,137		12,411

		914		6		3		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		1,121		2,802		1,121		2,802		1,121		2,802		8,406

		915		6		2		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		800		2,000		800		2,000		800		2,000		6,000

		916		6		2		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		3,261		8,152		3,261		8,152		3,261		8,152		24,456

		917		6		2		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,880		4,700		1,880		4,700		1,880		4,700		14,100

		918		6		2		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		40		100		40		100		40		100		300

		919		6		2		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		280		700		280		700		280		700		2,100

		920		6		1		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,440		6,100		2,440		6,100		2,440		6,100		18,300

		921		6		2		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		6,431		16,076		6,431		16,076		6,431		16,076		48,228

		922		6		2		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		6,123		15,307		6,123		15,307		6,123		15,307		45,921

		923		6		2		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		6,165		15,410		6,165		15,410		6,165		15,410		46,230

		924		6		2		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		4,898		12,242		4,898		12,242		4,898		12,242		36,726

		925		6		2		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		4,893		12,230		4,893		12,230		4,893		12,230		36,690

		926		6		1		32		Veracruz Sur		32A401062151		HGR		1		Orizaba		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,180		5,450		2,180		5,450		2,180		5,450		16,350

		927		6		2		33		Yucatán		330109062151		HGR		12		Mérida		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,400		3,500		1,400		3,500		1,400		3,500		10,500

		928		6		2		33		Yucatán		330109062151		HGR		12		Mérida		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		3,800		9,500		3,800		9,500		3,800		9,500		28,500

		929		6		2		33		Yucatán		330109062151		HGR		12		Mérida		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		2,800		7,000		2,800		7,000		2,800		7,000		21,000

		930		6		2		33		Yucatán		330109062151		HGR		12		Mérida		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,405		3,512		1,405		3,512		1,405		3,512		10,536

		931		3		3		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		521		1,301		521		1,301		521		1,301		3,903

		932		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		9,800		24,500		9,800		24,500		9,800		24,500		73,500

		933		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		5,400		13,500		5,400		13,500		5,400		13,500		40,500

		934		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		20		50		20		50		20		50		150

		935		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		12		30		12		30		12		30		90

		936		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		40		100		40		100		40		100		300

		937		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		938		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		480		1,200		480		1,200		480		1,200		3,600

		939		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		21		51		21		51		21		51		153

		940		3		1		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		4,283		10,704		4,283		10,704		4,283		10,704		32,112

		941		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		6,601		16,501		6,601		16,501		6,601		16,501		49,503

		942		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		6,761		16,901		6,761		16,901		6,761		16,901		50,703

		943		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		6,801		17,001		6,801		17,001		6,801		17,001		51,003

		944		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		4,081		10,201		4,081		10,201		4,081		10,201		30,603

		945		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		4,081		10,201		4,081		10,201		4,081		10,201		30,603

		946		3		2		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		40		100		40		100		40		100		300

		947		3		1		34		Zacatecas		340101012151		HGZ		1		Zacatecas Zac		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		4,000		10,000		4,000		10,000		4,000		10,000		30,000

		948		3		2		34		Zacatecas		340903012151		HGZ		2		Fresnillo		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,380		5,950		2,380		5,950		2,380		5,950		17,850

		949		3		2		34		Zacatecas		340903012151		HGZ		2		Fresnillo		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,200		8,000		3,200		8,000		3,200		8,000		24,000

		950		3		2		34		Zacatecas		340903012151		HGZ		2		Fresnillo		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		120		300		120		300		120		300		900

		951		3		2		34		Zacatecas		340903012151		HGZ		2		Fresnillo		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		160		400		160		400		160		400		1,200

		952		3		2		34		Zacatecas		340903012151		HGZ		2		Fresnillo		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		120		300		120		300		120		300		900

		953		5		2		39		Del Norte D.F.		355305012151		HGZ		48		San Pedro Xalpa		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		5,761		14,402		5,761		14,402		5,761		14,402		43,206

		954		5		2		39		Del Norte D.F.		355305012151		HGZ		48		San Pedro Xalpa		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		5,760		14,400		5,760		14,400		5,760		14,400		43,200

		955		5		2		39		Del Norte D.F.		355305012151		HGZ		48		San Pedro Xalpa		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		3,840		9,600		3,840		9,600		3,840		9,600		28,800

		956		5		2		39		Del Norte D.F.		355305012151		HGZ		48		San Pedro Xalpa		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		452		1,128		452		1,128		452		1,128		3,384

		957		5		2		39		Del Norte D.F.		355305012151		HGZ		48		San Pedro Xalpa		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		2,880		7,200		2,880		7,200		2,880		7,200		21,600

		958		5		3		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		212		530		212		530		212		530		1,590

		959		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,007		7,516		3,007		7,516		3,007		7,516		22,548

		960		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,840		9,600		3,840		9,600		3,840		9,600		28,800

		961		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		578		1,444		578		1,444		578		1,444		4,332

		962		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		18		44		18		44		18		44		132

		963		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		18		44		18		44		18		44		132

		964		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		144		360		144		360		144		360		1,080

		965		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		120		300		120		300		120		300		900

		966		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		48		120		48		120		48		120		360

		967		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		12		30		12		30		12		30		90

		968		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		12		30		12		30		12		30		90

		969		5		1		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		2,849		7,122		2,849		7,122		2,849		7,122		21,366

		970		5		2		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		693		1,732		693		1,732		693		1,732		5,196

		971		5		1		39		Del Norte D.F.		362001062151		HGR		25		Ignacio Zaragoza		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		2,501		6,252		2,501		6,252		2,501		6,252		18,756

		972		4		2		40		Del Sur D.F.		370102012151		HGR		1		Carlos MacGregor		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		460		1,150		460		1,150		460		1,150		3,450

		973		4		2		40		Del Sur D.F.		370102012151		HGR		1		Carlos MacGregor		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		974		4		2		40		Del Sur D.F.		370102012151		HGR		1		Carlos MacGregor		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		20		50		20		50		20		50		150

		975		4		2		40		Del Sur D.F.		370102012151		HGR		1		Carlos MacGregor		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		360		900		360		900		360		900		2,700

		976		4		2		40		Del Sur D.F.		370102012151		HGR		1		Carlos MacGregor		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		320		800		320		800		320		800		2,400

		977		4		2		40		Del Sur D.F.		370102012151		HGR		1		Carlos MacGregor		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		978		4		2		40		Del Sur D.F.		370102012151		HGR		1		Carlos MacGregor		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		10		24		10		24		10		24		72

		979		4		2		40		Del Sur D.F.		370102012151		HGR		1		Carlos MacGregor		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		32		80		32		80		32		80		240

		980		4		2		40		Del Sur D.F.		385281012151		HGZ		2A		Fco. del Paso y Troncoso		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		880		2,200		880		2,200		880		2,200		6,600

		981		4		2		40		Del Sur D.F.		385281012151		HGZ		2A		Fco. del Paso y Troncoso		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,120		2,800		1,120		2,800		1,120		2,800		8,400

		982		4		2		40		Del Sur D.F.		385281012151		HGZ		2A		Fco. del Paso y Troncoso		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		300		750		300		750		300		750		2,250

		983		4		2		40		Del Sur D.F.		385281012151		HGZ		2A		Fco. del Paso y Troncoso		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		3,200		8,000		3,200		8,000		3,200		8,000		24,000

		984		4		2		40		Del Sur D.F.		385281012151		HGZ		2A		Fco. del Paso y Troncoso		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		60		150		60		150		60		150		450

		985		4		2		40		Del Sur D.F.		385314012151		HGZ		30		Iztacalco		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,395		5,986		2,395		5,986		2,395		5,986		17,958

		986		4		2		40		Del Sur D.F.		385314012151		HGZ		30		Iztacalco		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,520		3,800		1,520		3,800		1,520		3,800		11,400

		987		4		2		40		Del Sur D.F.		385314012151		HGZ		30		Iztacalco		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		80		200		80		200		80		200		600

		988		4		2		40		Del Sur D.F.		385314012151		HGZ		30		Iztacalco		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		80		200		80		200		80		200		600

		989		4		2		40		Del Sur D.F.		385314012151		HGZ		30		Iztacalco		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,960		4,900		1,960		4,900		1,960		4,900		14,700

		990		4		2		40		Del Sur D.F.		385314012151		HGZ		30		Iztacalco		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		120		300		120		300		120		300		900

		991		4		2		40		Del Sur D.F.		385314012151		HGZ		30		Iztacalco		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		40		100		40		100		40		100		300

		992		4		2		40		Del Sur D.F.		385314012151		HGZ		30		Iztacalco		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		144		360		144		360		144		360		1,080

		993		4		2		40		Del Sur D.F.		385420012151		HGZ		47		Vicente Guerrero		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		1,121		2,801		1,121		2,801		1,121		2,801		8,403

		994		4		2		40		Del Sur D.F.		385420012151		HGZ		47		Vicente Guerrero		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,520		3,800		1,520		3,800		1,520		3,800		11,400

		995		4		2		40		Del Sur D.F.		385420012151		HGZ		47		Vicente Guerrero		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		80		200		80		200		80		200		600

		996		4		2		40		Del Sur D.F.		385420012151		HGZ		47		Vicente Guerrero		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		28		70		28		70		28		70		210

		997		4		2		40		Del Sur D.F.		385420012151		HGZ		47		Vicente Guerrero		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		24		60		24		60		24		60		180

		998		4		2		40		Del Sur D.F.		385420012151		HGZ		47		Vicente Guerrero		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		24		60		24		60		24		60		180

		999		4		2		40		Del Sur D.F.		385420012151		HGZ		47		Vicente Guerrero		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		4		8		4		8		4		8		24

		1000		5		3		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		7		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario		20		48		20		48		20		48		144

		1001		5		3		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		1,124		2,810		1,124		2,810		1,124		2,810		8,430

		1002		5		4		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		8		Células Progenitoras		50.03.001		CPH de Cordón Umbilical		72		180		72		180		72		180		540

		1003		5		4		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		8		Células Progenitoras		50.03.002		CPH de Sangre Periférica  con criopreservación		31		76		31		76		31		76		228

		1004		5		4		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		8		Células Progenitoras		50.03.003		CPH de Sangre Periférica Alogénicas		28		70		28		70		28		70		210

		1005		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		41,820		104,550		41,820		104,550		41,820		104,550		313,650

		1006		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		80		200		80		200		80		200		600

		1007		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada		2,400		6,000		2,400		6,000		2,400		6,000		18,000

		1008		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		2,160		5,400		2,160		5,400		2,160		5,400		16,200

		1009		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		624		1,560		624		1,560		624		1,560		4,680

		1010		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		280		720		280		720		280		720		2,160

		1011		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		288		720		288		720		288		720		2,160

		1012		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		963		2,406		963		2,406		963		2,406		7,218

		1013		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		576		1,440		576		1,440		576		1,440		4,320

		1014		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		14		36		14		36		14		36		108

		1015		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		432		1,080		432		1,080		432		1,080		3,240

		1016		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		6		Programa de Trasplantes		50.04.015		HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución		644		1,608		644		1,608		644		1,608		4,824

		1017		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		6		Programa de Trasplantes		50.04.016		HLA Método de secuenciación		31		76		31		76		31		76		228

		1018		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		6		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento		213		532		213		532		213		532		1,596

		1019		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		6		Programa de Trasplantes		50.04.018		Quimerismo por micro satélites		75		186		75		186		75		186		558

		1020		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		6		Programa de Trasplantes		50.04.020		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA		60		150		60		150		60		150		450

		1021		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		6		Programa de Trasplantes		50.04.021		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA		60		150		60		150		60		150		450

		1022		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		6		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA		120		300		120		300		120		300		900

		1023		5		1		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		42,784		106,960		42,784		106,960		42,784		106,960		320,880

		1024		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		52,329		130,820		52,329		130,820		52,329		130,820		392,460

		1025		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		51,573		128,931		51,573		128,931		51,573		128,931		386,793

		1026		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		51,873		129,680		51,873		129,680		51,873		129,680		389,040

		1027		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		45,118		112,794		45,118		112,794		45,118		112,794		338,382

		1028		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		45,118		112,794		45,118		112,794		45,118		112,794		338,382

		1029		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		1,246		3,111		1,246		3,111		1,246		3,111		9,333

		1030		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		367		914		367		914		367		914		2,742

		1031		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		514		1,282		514		1,282		514		1,282		3,846

		1032		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		3,633		9,078		3,633		9,078		3,633		9,078		27,234

		1033		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		1,320		3,293		1,320		3,293		1,320		3,293		9,879

		1034		5		2		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		80		200		80		200		80		200		600

		1035		5		4		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		9		NAT		50.06.001		NAT para VIH		41,580		103,950		41,580		103,950		41,580		103,950		311,850

		1036		5		4		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		9		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B		41,580		103,950		41,580		103,950		41,580		103,950		311,850

		1037		5		4		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		9		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C		42,220		105,550		42,220		105,550		42,220		105,550		316,650

		1038		5		1		4A		UMAE HE  CMN La Raza		36A131322153		BSGR		S/N		CMN La Raza		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		39,420		98,550		39,420		98,550		39,420		98,550		295,650

		1039		4		3		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		7		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario		306		764		306		764		306		764		2,292

		1040		4		3		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		7		Aféresis		50.02.003		Linfocitoaféresis		5		12		5		12		5		12		36

		1041		4		3		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		5,005		12,511		5,005		12,511		5,005		12,511		37,533

		1042		4		4		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		8		Células Progenitoras		50.03.002		CPH de Sangre Periférica  con criopreservación		10		24		10		24		10		24		72

		1043		4		4		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		8		Células Progenitoras		50.03.003		CPH de Sangre Periférica Alogénicas		20		48		20		48		20		48		144

		1044		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		25,466		63,663		25,466		63,663		25,466		63,663		190,989

		1045		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		414		1,035		414		1,035		414		1,035		3,105

		1046		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada		14,920		37,298		14,920		37,298		14,920		37,298		111,894

		1047		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		5,194		12,984		5,194		12,984		5,194		12,984		38,952

		1048		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		2,792		6,978		2,792		6,978		2,792		6,978		20,934

		1049		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,430		3,573		1,430		3,573		1,430		3,573		10,719

		1050		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		3,465		8,662		3,465		8,662		3,465		8,662		25,986

		1051		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		3,225		8,062		3,225		8,062		3,225		8,062		24,186

		1052		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		5,880		14,698		5,880		14,698		5,880		14,698		44,094

		1053		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		0		0		0		0		0		0		0

		1054		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		0		0		0		0		0		0		0

		1055		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		6		Programa de Trasplantes		50.04.015		HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución		971		2,422		971		2,422		971		2,422		7,266

		1056		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		6		Programa de Trasplantes		50.04.016		HLA Método de secuenciación		653		1,629		653		1,629		653		1,629		4,887

		1057		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		6		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento		382		952		382		952		382		952		2,856

		1058		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		6		Programa de Trasplantes		50.04.018		Quimerismo por micro satélites		89		221		89		221		89		221		663

		1059		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		6		Programa de Trasplantes		50.04.020		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA		288		720		288		720		288		720		2,160

		1060		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		6		Programa de Trasplantes		50.04.021		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA		288		720		288		720		288		720		2,160

		1061		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		6		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA		304		760		304		760		304		760		2,280

		1062		4		1		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		26,027		65,060		26,027		65,060		26,027		65,060		195,180

		1063		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		30,288		75,702		30,288		75,702		30,288		75,702		227,106

		1064		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		31,157		77,878		31,157		77,878		31,157		77,878		233,634

		1065		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		32,287		80,706		32,287		80,706		32,287		80,706		242,118

		1066		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		25,366		63,408		25,366		63,408		25,366		63,408		190,224

		1067		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		25,366		63,408		25,366		63,408		25,366		63,408		190,224

		1068		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		828		2,065		828		2,065		828		2,065		6,195

		1069		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		198		490		198		490		198		490		1,470

		1070		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		353		882		353		882		353		882		2,646

		1071		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		2,253		5,625		2,253		5,625		2,253		5,625		16,875

		1072		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		771		1,920		771		1,920		771		1,920		5,760

		1073		4		2		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		1,435		3,586		1,435		3,586		1,435		3,586		10,758

		1074		4		4		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		9		NAT		50.06.001		NAT para VIH		23,242		58,103		23,242		58,103		23,242		58,103		174,309

		1075		4		4		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		9		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B		23,242		58,103		23,242		58,103		23,242		58,103		174,309

		1076		4		4		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		9		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C		23,242		58,103		23,242		58,103		23,242		58,103		174,309

		1077		4		1		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		375202322153		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		22,361		55,901		22,361		55,901		22,361		55,901		167,703

		1078		3		3		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		7		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario		48		120		48		120		48		120		360

		1079		3		3		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		1,280		3,200		1,280		3,200		1,280		3,200		9,600

		1080		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		27,360		68,399		27,360		68,399		27,360		68,399		205,197

		1081		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		14,000		35,000		14,000		35,000		14,000		35,000		105,000

		1082		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada		800		2,000		800		2,000		800		2,000		6,000

		1083		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		1,040		2,600		1,040		2,600		1,040		2,600		7,800

		1084		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		120		300		120		300		120		300		900

		1085		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		120		300		120		300		120		300		900

		1086		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		680		1,700		680		1,700		680		1,700		5,100

		1087		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		40		100		40		100		40		100		300

		1088		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		6		Programa de Trasplantes		50.04.015		HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución		704		1,759		704		1,759		704		1,759		5,277

		1089		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		6		Programa de Trasplantes		50.04.016		HLA Método de secuenciación		11		25		11		25		11		25		75

		1090		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		6		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento		309		771		309		771		309		771		2,313

		1091		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		6		Programa de Trasplantes		50.04.018		Quimerismo por micro satélites		1		2		1		2		1		2		6

		1092		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		6		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA		244		604		244		604		244		604		1,812

		1093		3		1		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		26,160		65,399		26,160		65,399		26,160		65,399		196,197

		1094		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		31,364		78,407		31,364		78,407		31,364		78,407		235,221

		1095		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		31,442		78,603		31,442		78,603		31,442		78,603		235,809

		1096		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		30,841		77,101		30,841		77,101		30,841		77,101		231,303

		1097		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		25,960		64,899		25,960		64,899		25,960		64,899		194,697

		1098		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		25,280		63,199		25,280		63,199		25,280		63,199		189,597

		1099		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		1,094		2,729		1,094		2,729		1,094		2,729		8,187

		1100		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		259		640		259		640		259		640		1,920

		1101		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		424		1,056		424		1,056		424		1,056		3,168

		1102		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		2,146		5,359		2,146		5,359		2,146		5,359		16,077

		1103		3		2		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		996		2,484		996		2,484		996		2,484		7,452

		1104		3		4		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		9		NAT		50.06.001		NAT para VIH		24,560		61,399		24,560		61,399		24,560		61,399		184,197

		1105		3		4		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		9		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B		24,560		61,399		24,560		61,399		24,560		61,399		184,197

		1106		3		4		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		9		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C		25,160		62,899		25,160		62,899		25,160		62,899		188,697

		1107		3		1		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		14A631322153		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		24,560		61,399		24,560		61,399		24,560		61,399		184,197

		1108		2		4		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		8		Células Progenitoras		50.03.002		CPH de Sangre Periférica  con criopreservación		24		60		24		60		24		60		180

		1109		2		4		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		8		Células Progenitoras		50.03.003		CPH de Sangre Periférica Alogénicas		10		25		10		25		10		25		75

		1110		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		8,000		20,000		8,000		20,000		8,000		20,000		60,000

		1111		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		12,000		30,000		12,000		30,000		12,000		30,000		90,000

		1112		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		1113		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		360		900		360		900		360		900		2,700

		1114		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		800		2,000		800		2,000		800		2,000		6,000

		1115		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		800		2,000		800		2,000		800		2,000		6,000

		1116		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		52		130		52		130		52		130		390

		1117		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		6		Programa de Trasplantes		50.04.015		HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución		304		759		304		759		304		759		2,277

		1118		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		6		Programa de Trasplantes		50.04.016		HLA Método de secuenciación		56		140		56		140		56		140		420

		1119		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		6		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento		186		463		186		463		186		463		1,389

		1120		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		6		Programa de Trasplantes		50.04.018		Quimerismo por micro satélites		14		35		14		35		14		35		105

		1121		2		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		2001701C2153		HESP		25		CMN Monterrey		6		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA		54		132		54		132		54		132		396

		1122		2		3		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		7		Aféresis		50.02.003		Linfocitoaféresis		15		36		15		36		15		36		108

		1123		2		3		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		3,528		8,820		3,528		8,820		3,528		8,820		26,460

		1124		2		4		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		8		Células Progenitoras		50.03.003		CPH de Sangre Periférica Alogénicas		10		24		10		24		10		24		72

		1125		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		9,026		22,563		9,026		22,563		9,026		22,563		67,689

		1126		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		7,680		19,200		7,680		19,200		7,680		19,200		57,600

		1127		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada		320		800		320		800		320		800		2,400

		1128		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		960		2,400		960		2,400		960		2,400		7,200

		1129		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		29		72		29		72		29		72		216

		1130		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		87		216		87		216		87		216		648

		1131		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		6		Programa de Trasplantes		50.04.015		HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución		72		180		72		180		72		180		540

		1132		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		6		Programa de Trasplantes		50.04.016		HLA Método de secuenciación		12		30		12		30		12		30		90

		1133		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		6		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento		192		480		192		480		192		480		1,440

		1134		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		6		Programa de Trasplantes		50.04.018		Quimerismo por micro satélites		8		20		8		20		8		20		60

		1135		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		6		Programa de Trasplantes		50.04.020		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA		64		160		64		160		64		160		480

		1136		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		6		Programa de Trasplantes		50.04.021		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA		64		160		64		160		64		160		480

		1137		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		6		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA		64		160		64		160		64		160		480

		1138		2		1		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		14,804		37,007		14,804		37,007		14,804		37,007		111,021

		1139		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		10,944		27,353		10,944		27,353		10,944		27,353		82,059

		1140		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		10,914		27,278		10,914		27,278		10,914		27,278		81,834

		1141		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		10,909		27,264		10,909		27,264		10,909		27,264		81,792

		1142		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		6,824		17,055		6,824		17,055		6,824		17,055		51,165

		1143		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		7,073		17,679		7,073		17,679		7,073		17,679		53,037

		1144		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		810		2,019		810		2,019		810		2,019		6,057

		1145		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		225		556		225		556		225		556		1,668

		1146		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		210		521		210		521		210		521		1,563

		1147		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		1,753		4,372		1,753		4,372		1,753		4,372		13,116

		1148		2		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		588		1,461		588		1,461		588		1,461		4,383

		1149		2		4		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		9		NAT		50.06.001		NAT para VIH		6,146		15,363		6,146		15,363		6,146		15,363		46,089

		1150		2		4		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		9		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B		6,146		15,363		6,146		15,363		6,146		15,363		46,089

		1151		2		4		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		9		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C		6,194		15,483		6,194		15,483		6,194		15,483		46,449

		1152		2		1		4E		UMAE HE 71 Torreón		0509161C2153		HESP		71		CMN Torreón		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		6,146		15,363		6,146		15,363		6,146		15,363		46,089

		1153		4		3		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		7		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario		140		348		140		348		140		348		1,044

		1154		4		3		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		7		Aféresis		50.02.003		Linfocitoaféresis		5		12		5		12		5		12		36

		1155		4		3		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		2,399		5,996		2,399		5,996		2,399		5,996		17,988

		1156		4		4		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		8		Células Progenitoras		50.03.002		CPH de Sangre Periférica  con criopreservación		20		48		20		48		20		48		144

		1157		4		4		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		8		Células Progenitoras		50.03.003		CPH de Sangre Periférica Alogénicas		9		22		9		22		9		22		66

		1158		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		12,864		32,157		12,864		32,157		12,864		32,157		96,471

		1159		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		18,279		45,696		18,279		45,696		18,279		45,696		137,088

		1160		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada		8		20		8		20		8		20		60

		1161		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		12		30		12		30		12		30		90

		1162		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		14		35		14		35		14		35		105

		1163		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		108		269		108		269		108		269		807

		1164		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		1,784		4,460		1,784		4,460		1,784		4,460		13,380

		1165		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		1,976		4,940		1,976		4,940		1,976		4,940		14,820

		1166		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		1,000		2,500		1,000		2,500		1,000		2,500		7,500

		1167		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		1,000		2,500		1,000		2,500		1,000		2,500		7,500

		1168		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		1,000		2,500		1,000		2,500		1,000		2,500		7,500

		1169		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		6		Programa de Trasplantes		50.04.020		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA		4		10		4		10		4		10		30

		1170		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		6		Programa de Trasplantes		50.04.021		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA		4		10		4		10		4		10		30

		1171		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		6		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA		4		10		4		10		4		10		30

		1172		4		1		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		8,124		20,305		8,124		20,305		8,124		20,305		60,915

		1173		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		8,548		21,363		8,548		21,363		8,548		21,363		64,089

		1174		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		9,280		23,195		9,280		23,195		9,280		23,195		69,585

		1175		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		9,570		23,920		9,570		23,920		9,570		23,920		71,760

		1176		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		9,812		24,525		9,812		24,525		9,812		24,525		73,575

		1177		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		9,436		23,585		9,436		23,585		9,436		23,585		70,755

		1178		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		1,706		4,256		1,706		4,256		1,706		4,256		12,768

		1179		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		147		358		147		358		147		358		1,074

		1180		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		152		379		152		379		152		379		1,137

		1181		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		878		2,186		878		2,186		878		2,186		6,558

		1182		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		568		1,412		568		1,412		568		1,412		4,236

		1183		4		2		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		154		385		154		385		154		385		1,155

		1184		4		4		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		9		NAT		50.06.001		NAT para VIH		7,606		19,014		7,606		19,014		7,606		19,014		57,042

		1185		4		4		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		9		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B		7,660		19,149		7,660		19,149		7,660		19,149		57,447

		1186		4		4		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		9		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C		8,216		20,539		8,216		20,539		8,216		20,539		61,617

		1187		4		1		4F		UMAE HE CMN Puebla		2201011C2153		HESP		S/N		CMN Puebla		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		7,476		18,689		7,476		18,689		7,476		18,689		56,067

		1188		3		3		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		7		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario		2		4		2		4		2		4		12

		1189		3		3		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		7,416		18,540		7,416		18,540		7,416		18,540		55,620

		1190		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		16,557		41,391		16,557		41,391		16,557		41,391		124,173

		1191		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		15,840		39,600		15,840		39,600		15,840		39,600		118,800

		1192		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada		15		36		15		36		15		36		108

		1193		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		15		36		15		36		15		36		108

		1194		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		24		60		24		60		24		60		180

		1195		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		15,840		39,600		15,840		39,600		15,840		39,600		118,800

		1196		3		1		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		9,672		24,177		9,672		24,177		9,672		24,177		72,531

		1197		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		14,261		35,645		14,261		35,645		14,261		35,645		106,935

		1198		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		14,295		35,732		14,295		35,732		14,295		35,732		107,196

		1199		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		14,295		35,732		14,295		35,732		14,295		35,732		107,196

		1200		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		9,581		23,949		9,581		23,949		9,581		23,949		71,847

		1201		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		9,596		23,985		9,596		23,985		9,596		23,985		71,955

		1202		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		587		1,462		587		1,462		587		1,462		4,386

		1203		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		161		397		161		397		161		397		1,191

		1204		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		188		469		188		469		188		469		1,407

		1205		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		1,379		3,443		1,379		3,443		1,379		3,443		10,329

		1206		3		2		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		464		1,156		464		1,156		464		1,156		3,468

		1207		3		4		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		9		NAT		50.06.001		NAT para VIH		9,362		23,403		9,362		23,403		9,362		23,403		70,209

		1208		3		4		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		9		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B		9,362		23,403		9,362		23,403		9,362		23,403		70,209

		1209		3		4		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		9		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C		9,362		23,403		9,362		23,403		9,362		23,403		70,209

		1210		3		1		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		11A1201C2153		HESP		1		CMN León		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		9,357		23,391		9,357		23,391		9,357		23,391		70,173

		1211		1		3		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		7		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario		66		164		66		164		66		164		492

		1212		1		3		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		3,604		9,010		3,604		9,010		3,604		9,010		27,030

		1213		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		7,420		18,549		7,420		18,549		7,420		18,549		55,647

		1214		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		5,760		14,400		5,760		14,400		5,760		14,400		43,200

		1215		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada		48		120		48		120		48		120		360

		1216		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		24		60		24		60		24		60		180

		1217		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		20		48		20		48		20		48		144

		1218		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		15		36		15		36		15		36		108

		1219		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		5,760		14,400		5,760		14,400		5,760		14,400		43,200

		1220		1		1		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		5,264		13,159		5,264		13,159		5,264		13,159		39,477

		1221		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		16,365		40,906		16,365		40,906		16,365		40,906		122,718

		1222		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		14,001		34,997		14,001		34,997		14,001		34,997		104,991

		1223		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		16,189		40,465		16,189		40,465		16,189		40,465		121,395

		1224		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		5,344		13,359		5,344		13,359		5,344		13,359		40,077

		1225		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		4,784		11,959		4,784		11,959		4,784		11,959		35,877

		1226		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		958		2,383		958		2,383		958		2,383		7,149

		1227		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		354		878		354		878		354		878		2,634

		1228		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		194		477		194		477		194		477		1,431

		1229		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		2,148		5,362		2,148		5,362		2,148		5,362		16,086

		1230		1		2		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		528		1,311		528		1,311		528		1,311		3,933

		1231		1		4		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		9		NAT		50.06.001		NAT para VIH		4,420		11,049		4,420		11,049		4,420		11,049		33,147

		1232		1		4		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		9		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B		4,329		10,821		4,329		10,821		4,329		10,821		32,463

		1233		1		4		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		9		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C		4,572		11,429		4,572		11,429		4,572		11,429		34,287

		1234		1		1		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		2705071C2153		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		4,300		10,749		4,300		10,749		4,300		10,749		32,247

		1235		6		3		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		720		1,800		720		1,800		720		1,800		5,400

		1236		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		11,165		27,911		11,165		27,911		11,165		27,911		83,733

		1237		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		5,860		14,649		5,860		14,649		5,860		14,649		43,947

		1238		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada		58		146		58		146		58		146		438

		1239		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		72		180		72		180		72		180		540

		1240		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		58		146		58		146		58		146		438

		1241		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		200		500		200		500		200		500		1,500

		1242		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		600		1,500		600		1,500		600		1,500		4,500

		1243		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		80		200		80		200		80		200		600

		1244		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		5		12		5		12		5		12		36

		1245		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		520		1,300		520		1,300		520		1,300		3,900

		1246		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual		5		12		5		12		5		12		36

		1247		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		6		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento		106		265		106		265		106		265		795

		1248		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		6		Programa de Trasplantes		50.04.020		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA		60		150		60		150		60		150		450

		1249		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		6		Programa de Trasplantes		50.04.021		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA		60		150		60		150		60		150		450

		1250		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		6		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA		60		150		60		150		60		150		450

		1251		6		1		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		6,580		16,449		6,580		16,449		6,580		16,449		49,347

		1252		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		13,680		34,192		13,680		34,192		13,680		34,192		102,576

		1253		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		12,138		30,337		12,138		30,337		12,138		30,337		91,011

		1254		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		12,142		30,346		12,142		30,346		12,142		30,346		91,038

		1255		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		9,766		24,411		9,766		24,411		9,766		24,411		73,233

		1256		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		6,020		15,049		6,020		15,049		6,020		15,049		45,147

		1257		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		830		2,057		830		2,057		830		2,057		6,171

		1258		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		82		198		82		198		82		198		594

		1259		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		151		373		151		373		151		373		1,119

		1260		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		1,503		3,744		1,503		3,744		1,503		3,744		11,232

		1261		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		560		1,386		560		1,386		560		1,386		4,158

		1262		6		2		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		1,188		2,970		1,188		2,970		1,188		2,970		8,910

		1263		6		4		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		9		NAT		50.06.001		NAT para VIH		5,868		14,669		5,868		14,669		5,868		14,669		44,007

		1264		6		4		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		9		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B		5,868		14,669		5,868		14,669		5,868		14,669		44,007

		1265		6		4		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		9		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C		5,868		14,669		5,868		14,669		5,868		14,669		44,007

		1266		6		1		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		3112011C2153		HESP		14		CMN Veracruz		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		5,860		14,649		5,860		14,649		5,860		14,649		43,947

		1267		6		3		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		7		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario		48		120		48		120		48		120		360

		1268		6		3		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		6,200		15,500		6,200		15,500		6,200		15,500		46,500

		1269		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		12,780		31,949		12,780		31,949		12,780		31,949		95,847

		1270		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		12,000		30,000		12,000		30,000		12,000		30,000		90,000

		1271		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada		96		240		96		240		96		240		720

		1272		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		960		2,400		960		2,400		960		2,400		7,200

		1273		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		144		360		144		360		144		360		1,080

		1274		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		12,000		30,000		12,000		30,000		12,000		30,000		90,000

		1275		6		1		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		7,080		17,699		7,080		17,699		7,080		17,699		53,097

		1276		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		10,299		25,745		10,299		25,745		10,299		25,745		77,235

		1277		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		10,299		25,745		10,299		25,745		10,299		25,745		77,235

		1278		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		10,299		25,745		10,299		25,745		10,299		25,745		77,235

		1279		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		7,100		17,749		7,100		17,749		7,100		17,749		53,247

		1280		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		7,100		17,749		7,100		17,749		7,100		17,749		53,247

		1281		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		715		1,785		715		1,785		715		1,785		5,355

		1282		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		200		495		200		495		200		495		1,485

		1283		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		122		303		122		303		122		303		909

		1284		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		874		2,184		874		2,184		874		2,184		6,552

		1285		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		272		677		272		677		272		677		2,031

		1286		6		2		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B		96		240		96		240		96		240		720

		1287		6		1		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		3301011C2153		HESP		1		CMN Mérida		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		6,780		16,949		6,780		16,949		6,780		16,949		50,847

		1288		4		2		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO		4		San Angel		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		4,634		11,585		4,634		11,585		4,634		11,585		34,755

		1289		4		2		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO		4		San Angel		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		1,684		4,210		1,684		4,210		1,684		4,210		12,630

		1290		4		2		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO		4		San Angel		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		440		1,100		440		1,100		440		1,100		3,300

		1291		4		2		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO		4		San Angel		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		1,640		4,100		1,640		4,100		1,640		4,100		12,300

		1292		4		2		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO		4		San Angel		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		6,000		15,000		6,000		15,000		6,000		15,000		45,000

		1293		4		2		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO		4		San Angel		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		2,000		5,000		2,000		5,000		2,000		5,000		15,000

		1294		4		2		4L		UMAE HGO 4 San Angel		37A401142153		HGO		4		San Angel		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		320		800		320		800		320		800		2,400

		1295		2		2		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		20A101142153		HGO		23		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		32,006		80,015		32,006		80,015		32,006		80,015		240,045

		1296		2		2		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		20A101142153		HGO		23		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		30,044		75,110		30,044		75,110		30,044		75,110		225,330

		1297		2		2		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		20A101142153		HGO		23		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		1298		2		2		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		20A101142153		HGO		23		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		600		1,500		600		1,500		600		1,500		4,500

		1299		2		2		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		20A101142153		HGO		23		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		26,001		65,002		26,001		65,002		26,001		65,002		195,006

		1300		2		2		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		20A101142153		HGO		23		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		1301		5		2		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A3031E2153		HORTO		S/N		Magdalena de las Salinas		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		240		600		240		600		240		600		1,800

		1302		5		2		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A3031E2153		HORTO		S/N		Magdalena de las Salinas		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,880		7,200		2,880		7,200		2,880		7,200		21,600

		1303		5		2		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A304152153		HT		S/N		Magdalena de las Salinas		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		2,880		7,200		2,880		7,200		2,880		7,200		21,600

		1304		5		2		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		35A304152153		HT		S/N		Magdalena de las Salinas		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		3,360		8,400		3,360		8,400		3,360		8,400		25,200

		1305		5		2		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO		S/N		Lomas Verdes		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,648		9,120		3,648		9,120		3,648		9,120		27,360

		1306		5		2		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO		S/N		Lomas Verdes		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		4,409		11,022		4,409		11,022		4,409		11,022		33,066

		1307		5		2		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO		S/N		Lomas Verdes		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		5		12		5		12		5		12		36

		1308		5		2		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO		S/N		Lomas Verdes		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		520		1,300		520		1,300		520		1,300		3,900

		1309		5		2		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO		S/N		Lomas Verdes		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		1310		5		2		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO		S/N		Lomas Verdes		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual		400		1,000		400		1,000		400		1,000		3,000

		1311		5		2		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO		S/N		Lomas Verdes		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		24		60		24		60		24		60		180

		1312		5		2		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		160502152153		HTO		S/N		Lomas Verdes		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual		5		12		5		12		5		12		36

		1313		4		2		4Q		UMAE HTO CMN Puebla		220141152153		HTO		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		3,385		8,462		3,385		8,462		3,385		8,462		25,386

		1314		4		2		4Q		UMAE HTO CMN Puebla		220141152153		HTO		S/N		CMN Puebla		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		8,208		20,520		8,208		20,520		8,208		20,520		61,560

		1315		2		2		4R		UMAE HTO 21 CMN Monterrey		200101152153		HTO		21		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada		19,200		48,000		19,200		48,000		19,200		48,000		144,000

		1316		2		2		4R		UMAE HTO 21 CMN Monterrey		200101152153		HTO		21		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		12,800		32,000		12,800		32,000		12,800		32,000		96,000

		1317		2		2		4R		UMAE HTO 21 CMN Monterrey		200101152153		HTO		21		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		1,440		3,600		1,440		3,600		1,440		3,600		10,800

		1318		2		2		4R		UMAE HTO 21 CMN Monterrey		200101152153		HTO		21		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas		280		700		280		700		280		700		2,100

		1319		2		3		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		7		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario		317		792		317		792		317		792		2,376

		1320		2		3		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		7		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario		12,271		30,676		12,271		30,676		12,271		30,676		92,028

		1321		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada		2,400		6,000		2,400		6,000		2,400		6,000		18,000

		1322		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada		507		1,267		507		1,267		507		1,267		3,801

		1323		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada		9,504		23,760		9,504		23,760		9,504		23,760		71,280

		1324		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada		185		462		185		462		185		462		1,386

		1325		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual		36,127		90,317		36,127		90,317		36,127		90,317		270,951

		1326		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual		80		200		80		200		80		200		600

		1327		2		1		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 		29,198		72,993		29,198		72,993		29,198		72,993		218,979

		1328		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2		42,734		106,829		42,734		106,829		42,734		106,829		320,487

		1329		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C		34,941		87,347		34,941		87,347		34,941		87,347		262,041

		1330		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B		34,237		85,585		34,237		85,585		34,237		85,585		256,755

		1331		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes		29,715		74,284		29,715		74,284		29,715		74,284		222,852

		1332		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  		29,738		74,343		29,738		74,343		29,738		74,343		223,029

		1333		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)		1,776		4,419		1,776		4,419		1,776		4,419		13,257

		1334		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)		480		1,186		480		1,186		480		1,186		3,558

		1335		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)		478		1,186		478		1,186		478		1,186		3,558

		1336		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)		3,868		9,659		3,868		9,659		3,868		9,659		28,977

		1337		2		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)		970		2,411		970		2,411		970		2,411		7,233

		1338		2		4		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		9		NAT		50.06.001		NAT para VIH		26,527		66,317		26,527		66,317		26,527		66,317		198,951

		1339		2		4		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		9		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B		26,527		66,317		26,527		66,317		26,527		66,317		198,951

		1340		2		4		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		9		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C		26,938		67,343		26,938		67,343		26,938		67,343		202,029

		1341		2		1		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		20A2011C2153		HCARDIO		34		CMN Monterrey		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre		26,527		66,317		26,527		66,317		26,527		66,317		198,951





image1.png

)







image3.emf
ANEXO T2_Catálogo  de pruebas VF.xlsx


ANEXO T2_Catálogo de pruebas VF.xlsx
ANEXO T2. Catálogo de pruebas

		ANEXO T2. Catálogo de pruebas

		Nombre del grupo		Paquete		Sub paquete		clv_prueba		nombre_prueba

		Donación		1		1		50.07.001		Bolsa de sangre

		Donación		1		2		50.05.001		Biometría Hemática 

		Perfil del donador		2		3		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2

		Perfil del donador		2		3		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C

		Perfil del donador		2		3		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B

		Perfil del donador		2		3		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes

		Perfil del donador		2		3		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  

		Perfil del donador		2		4		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)

		Perfil del donador		2		4		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)

		Perfil del donador		2		4		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)

		Perfil del donador		2		4		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)

		Perfil del donador		2		4		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)

		Perfil del donador		2		4		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B

		Inmunohematología		2		5		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada

		Inmunohematología		2		5		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual

		Inmunohematología		2		5		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada

		Inmunohematología		2		5		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada

		Inmunohematología		2		5		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada

		Inmunohematología		2		5		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada

		Inmunohematología		2		5		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas

		Inmunohematología		2		5		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual

		Inmunohematología		2		5		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual

		Inmunohematología		2		5		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual

		Inmunohematología		2		5		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual

		Programa de Trasplantes		2		6		50.04.015		HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución

		Programa de Trasplantes		2		6		50.04.016		HLA Método de secuenciación

		Programa de Trasplantes		2		6		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento

		Programa de Trasplantes		2		6		50.04.018		Quimerismo por micro satélites

		Programa de Trasplantes		2		6		50.04.020		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA

		Programa de Trasplantes		2		6		50.04.021		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA

		Programa de Trasplantes		2		6		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA

		Aféresis		3		7		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario

		Aféresis		3		7		50.02.003		Linfocitoaféresis

		Aféresis		3		7		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario

		Células Progenitoras		4		8		50.03.001		CPH de Cordón Umbilical

		Células Progenitoras		4		8		50.03.002		CPH de Sangre Periférica  con criopreservación

		Células Progenitoras		4		8		50.03.003		CPH de Sangre Periférica Alogénicas

		NAT		4		9		50.06.001		NAT para VIH

		NAT		4		9		50.06.002		NAT para hepatitis B

		NAT		4		9		50.06.003		NAT para hepatitis C
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						ANEXO T3. REGIONES



		Región		Delegación/UMAE		Unidad		Banco de sangre / Puesto de sangrado

		1		Baja California		HGOMF 7 Tijuana		Banco de sangre

						HGS 6 Tecate		Puesto de sangrado

						HGZ 30 Mexicali		Banco de sangre

						HGZMF 8 Ensenada		Puesto de sangrado

				Baja California Sur		HGS 5 Guerrero Negro		Puesto de sangrado

						HGSMF 2 Cd. Constitución		Puesto de sangrado

						HGSMF 26 Cabo San Lucas		Puesto de sangrado

						HGZMF 1 La Paz		Banco de sangre

				Sinaloa		HGP 2 Los Mochis		Puesto de sangrado

						HGR 1 Culiacan		Banco de sangre

						HGSMF 4 Navolato		Puesto de sangrado

						HGSMF 30 Guamuchil		Puesto de sangrado

						HGZ 49 Los Mochis		Puesto de sangrado

						HGZMF 3 Mazatlan		Banco de sangre

						HGZMF 28 Costa Rica		Puesto de sangrado

						HGZMF 32 Guasave		Puesto de sangrado

				Sonora		HGSMF 12 Agua Prieta		Banco de sangre

						HGSMF 23 NACOZARI		Puesto de sangrado

						HGZ 2 Hermosillo		Banco de sangre

						HGZ 3 Navojoa		Puesto de sangrado

						HGZ 14 Hermosillo		Puesto de sangrado

						HGZMF 5 Nogales		Banco de sangre

				UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP 2 CMN Ciudad Obregón		Banco de sangre

		2		Coahuila		HGS 13 Ciudad Acuna		Puesto de sangrado

						HGSMF 6 Parras		Puesto de sangrado

						HGSMF 20 Francisco I. Madero		Puesto de sangrado

						HGSMF 21 San Pedro de La Colonias		Puesto de sangrado

						HGSMF 27 Palau		Puesto de sangrado

						HGZ 1 Saltillo		Banco de sangre

						HGZ 11 Piedras Negras		Banco de sangre

						HGZMF 2 Saltillo		Puesto de sangrado

						HGZMF 7 Monclova		Banco de sangre

						HGZMF 16 Torreón		Puesto de sangrado

						HGZMF 18 Torreón		Puesto de sangrado

						HGZMF 24 Nueva Rosita		Banco de sangre

				Chihuahua		HGR 1 Chihuahua		Banco de sangre

						HGR 66 Juárez, Cd Chih		Banco de sangre

						HGS 22 Nuevo Casas Grandes		Puesto de sangrado

						HGZ 6 Ciudad Juárez		Puesto de sangrado

						HGZ 35 Ciudad Juárez		Banco de sangre

						HGZMF 11 Ciudad Delicias		Puesto de sangrado

						HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc		Puesto de sangrado

						HGZMF 23 Hidalgo del Parral		Puesto de sangrado

				Durango		HGZ 46 Gomez Palacio		Puesto de sangrado

						HGZ 51 Gomez Palacio		Puesto de sangrado

						HGZMF 1 Durango		Banco de sangre

				Nuevo León		HGSMF 11 Montemorelos		Servicio de transfusión

						HGSMF 12 Linares		Servicio de transfusión

						HGZ 4 Guadalupe		Puesto de sangrado

						HGZ 17 Monterrey		Puesto de sangrado

						HGZ 33 Monterrey		Puesto de sangrado

						HGZMF 2 Monterrey		Puesto de sangrado

						HGZ 67 Apodaca		Puesto de sangrado

						HGZMF 6 San Nicolas de los Garza		Puesto de sangrado

				UMAE HE 25 CMN Monterrey		HESP 25 CMN Monterrey		Puesto de sangrado

				UMAE HGO 23 CMN Monterrey		HGO 23 CMN Monterrey		Puesto de sangrado

				UMAE HTO 21 CMN Monterrey		HTO 21 CMN Monterrey		Puesto de sangrado

				UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO 34 CMN Monterrey		Banco de sangre

				Tamaulipas		HGR 6 Ciudad Madero		Banco de sangre

						HGR 270 Ciudad Reynosa		Banco de sangre

						HGZ 3 Ciudad Mante		Puesto de sangrado

						HGZ 11 Nuevo Laredo		Banco de sangre

						HGZ 13 Matamoros		Banco de sangre

						HGZ 15 Ciudad Reynosa		Puesto de sangrado

						HGZMF 1 Ciudad Victoria		Banco de sangre

				UMAE HE 71 Torreón		HESP 71 CMN Torreón		Banco de sangre

		3		Aguascalientes		HGZ 1 Aguascalientes		Banco de sangre

						HGZ 2 Aguascalientes		Puesto de sangrado

				Colima		HGSMF 4 Tecoman		Puesto de sangrado

						HGZ 1 Colima		Banco de sangre

						HGZ 10 Manzanillo		Puesto de sangrado

				Guanajuato		HGSMF 13 Acambaro		Puesto de sangrado

						HGZ 4 Celaya		Puesto de sangrado

						HGZMF 2 Irapuato		Puesto de sangrado

						HGZMF 3 Salamanca		Puesto de sangrado

						HGZMF 21 León		Puesto de sangrado

				UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP 1 CMN León		Banco de sangre

				Jalisco		HGR 45 Los Ayala		Puesto de sangrado

						HGR 46 Guadalajara		Puesto de sangrado

						HGR 110 Guadalajara		Puesto de sangrado

						HGR 180 Tlajomulco		Puesto de sangrado

						HGZ 7 Lagos de Moreno Jal.		Puesto de sangrado

						HGZ 14 La Paz		Puesto de sangrado

						HGZ 21 Tepatitlán		Puesto de sangrado

						HGZ 42 Puerto Vallarta		Puesto de sangrado

						HGZ 89 Chapultepec		Puesto de sangrado

						HGZMF 6 Ocotlán		Puesto de sangrado

						HGZMF 9 Ciudad Guzmán		Puesto de sangrado

						HGZMF 20 Autlán de Navarro		Puesto de sangrado

						HGZMF 26 Tala		Puesto de sangrado

				UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR S/N CMN Oblatos		Banco de sangre

				Michoacán		HGR 1 Morelia		Banco de sangre

						HGZ 4 Zamora		Puesto de sangrado

						HGZ 8 Uruapan		Puesto de sangrado

						HGZMF 2 Zacapu		Puesto de sangrado

						HGZMF 12 Lázaro Cárdenas		Puesto de sangrado

				Nayarit		HGZ 1 Tepic		Banco de sangre

						HGZMF 10 Santiago Ixcuintla		Puesto de sangrado

				San Luis Potosi		HGSMF 9 Rio Verde		Servicio de transfusión

						HGZ 6 Ciudad Valles		Banco de sangre

						HGZ 50 San Luis Potosi		Servicio de transfusión

						HGZMF 1 San Luis Potosi		Banco de sangre

						HGZMF 2 San Luis Potosi		Servicio de transfusión

				Zacatecas		HGZ 1 Zacatecas		Banco de sangre

						HGZ 2 Fresnillo		Puesto de sangrado

		4		Guerrero		HGR 1 Acapulco		Banco de sangre

						HGSMF 5 Taxco		Puesto de sangrado

						HGSMF 19 Cd. Altamirano		Puesto de sangrado

						HGZMF 4 Iguala		Puesto de sangrado

						HGZMF 8 Zihuatanejo		Puesto de sangrado

				Edo. de Mex. Pte.		HGO 221 Toluca		Puesto de sangrado

						HGR 220 Toluca		Puesto de sangrado

						HGZ 251 Metepec		Banco de sangre

				Morelos		HGRMF 1 Plan de Ayala		Banco de sangre

						HGZMF 5 Zacatepec		Puesto de sangrado

						HGZMF 7 Cuautla		Puesto de sangrado

				Oaxaca		HGSMF 41 Santa Cruz Huatulco		Puesto de sangrado

						HGZ 1 Oaxaca de Juárez		Banco de sangre

						HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec		Puesto de sangrado

						HGZMF 2 Salina Cruz		Banco de sangre

				Puebla		HGR 36 Puebla		Banco de sangre

						HGZ 5 Atlixco		Puesto de sangrado

						HGZ 15 Tehuacan		Puesto de sangrado

						HGZ 20 La Margarita		Puesto de sangrado

						HGZ 23 Teziutlan		Puesto de sangrado

				UMAE HE CMN Puebla		HESP S/N CMN Puebla		Banco de sangre

				UMAE HTO CMN Puebla		HTO S/N CMN Puebla		Puesto de sangrado

				Tlaxcala		HGZ 1 Tlaxcala		Banco de sangre

				Veracruz Norte		HGSMF 33 San Andres Tuxtla		Puesto de sangrado

						HGZ 11 Xalapa		Puesto de sangrado

						HGZ 24 Poza Rica		Banco de sangre

						HGZ 71 Veracruz		Puesto de sangrado

						HGZMF 28 Martínez de la Torre		Puesto de sangrado

						HGZMF 36 Ciudad José Cardel		Puesto de sangrado

						HGZMF 50 Lerdo de Tejada		Puesto de sangrado

				Del Sur D.F.		HGR 1 Carlos MacGregor		Puesto de sangrado

						HGZ 30 Iztacalco		Puesto de sangrado

						HGZ 32 Villa Coapa		Puesto de sangrado

						HGZ 47 Vicente Guerrero		Puesto de sangrado

						HGZ 1A Venados		Puesto de sangrado

						HGZ 2A Fco. del Paso y Troncoso		Puesto de sangrado

						HGZMF 8 San Ángel		Puesto de sangrado

				UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR S/N MN Siglo XXI		Banco de sangre

				UMAE HGO 4 San Angel		HGO 4 San Angel		Puesto de sangrado

		5		Hidalgo		HGZMF 1 Pachuca de Soto		Banco de sangre

						HGZMF 5 Tula de Allende		Puesto de sangrado

						HGZ 2 Tulancingo		Puesto de sangrado

						HGZMF 8 Ciudad Sahagún		Puesto de sangrado

				Edo. de Mex. Ote.		HGOMF 60 Tlalnepantla		Banco de sangre

						HGR 200 Tecamac		Puesto de sangrado

						HGZ 53 Los Reyes La Paz		Puesto de sangrado

						HGZ 68 Tulpetlac		Puesto de sangrado

						HGZ 71 Chalco		Puesto de sangrado

						HGZ 98 Coacalco		Puesto de sangrado

						HGZ 197 Texcoco		Puesto de sangrado

						HGZMF 76 Xalostocc		Puesto de sangrado

				Edo. de Mex. Pte.		HGZ 58 Tlalnepantla		Puesto de sangrado

				Querétaro		HGR 1 Querétaro		Banco de sangre

						HGZ  3 San Juan del Río		Puesto de sangrado

				Del Norte D.F.		HGR 25 Ignacio Zaragoza		Puesto de sangrado

						HGZ 48 San Pedro Xalpa		Puesto de sangrado

				UMAE HE  CMN La Raza		BSGR S/N CMN La Raza		Banco de sangre

				UMAE HE  CMN La Raza		BSGR S/N CMN La Raza (Unidad móvil)		Unidad móvil

				UMAE HT  Magdalena Salinas		HORTO S/N Magdalena de las Salinas		Puesto de sangrado

				UMAE HT  Magdalena Salinas		HT S/N Magdalena de las Salinas		Servicio de transfusión

				UMAE HTO Lomas Verdes		HTO S/N Lomas Verdes		Puesto de sangrado

		6		Campeche		HGZMF 1 Campeche		Banco de sangre

						HGZMF 4 Ciudad del Carmen		Puesto de sangrado

				Chiapas		HGZ 2 Tuxtla Gutierrez		Banco de sangre

						HGZMF 1 Tapachula		Banco de sangre

				Quintana Roo		HGR 17 Cancún		Banco de sangre

						HGZ 3 Cancún		Puesto de sangrado

						HGZ 18 Playa del Carmen		Puesto de sangrado

				Tabasco		HGSMF 4 Tenosique		Puesto de sangrado

						HGZ 2 Cárdenas		Puesto de sangrado

						HGZ 46 Villahermosa		Banco de sangre

				Veracruz Sur		HGR 1 Orizaba		Banco de sangre

						HGZ 8 Cordoba		Puesto de sangrado

						HGZ 36 Coatzacoalcos		Banco de sangre

						HGZMF 35 Cosamaloapa		Puesto de sangrado

				UMAE HE 14 CMN Veracruz		HESP 14 CMN Veracruz		Banco de sangre

				Yucatán		HGR 12 Mérida		Puesto de sangrado

				UMAE HE 1 CMN Mérida		HESP 1 CMN Mérida		Banco de sangre
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1.1 Confirmatorias

		ANEXO T4 (T CUATRO) 

		      UNIDADES CONCENTRADORAS CONFIRMATORIAS



		1.1 Bancos concentradores de pruebas confirmatorias



		BANCO CONCENTRADOR								BANCO Y/O PUESTO DE SANGRADO ENVIA												Región		Banco concentrador

		Delegación /UMAE		Unidad						Delegación /UMAE		Unidad						Tipo				1		HGO 7 Tijuana*

		Baja California		HGOMF		7		Tijuana		Baja California		HGZ		30		Mexicali		BS				1		HE UMAE Obregón

										Baja California		HGOMF		7		Tijuana		BS				2		HE UMAE Torreón

		Chiapas		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		Chiapas		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		BS				2		HC 34 UMAE Monterrey

				HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		Chiapas		HGZMF		1		Tapachula		BS				3		BCS CMN Occidente HE UMAE

		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO		34		CMN Monterrey		Coahuila		HGZ		1		Saltillo		BS				3		HE UMAE Leon

										Coahuila		HGZ		11		Piedras Negras		BS				4		BCS SXXI HE UMAE

										Coahuila		HGZMF		7		Monclova		BS				4		HE UMAE Puebla

										Coahuila		HGZMF		24		Nueva Rosita		BS				5		BCS La Raza HE UMAE

										Tamaulipas		HGZMF		1		Ciudad Victoria		BS				6		HE UMAE Mérida

										Tamaulipas		HGR		270		Ciudad Reynosa		BS				6		HE UMAE Veracruz

										Tamaulipas		HGR		6		Ciudad Madero		BS				6		HGZ 2 Tuxtla Gutiérrez

										Tamaulipas		HGZ		11		Nuevo Laredo		BS

										Tamaulipas		HGZ		13		Matamoros		BS

		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza		Hidalgo		HGZMF		1		Pachuca de Soto		BS

										Edo. de Mex. Ote.		HGOMF		60		Tlalnepantla		BS

		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR		S/N		CMN Siglo XXI		Guerrero		HGR		1		Acapulco		BS

										Morelos		HGRMF		1		Plan de Ayala		BS

										Querétaro		HGR		1		Querétaro		BS

										Edo. de Mex. Pte.		HGR		251		Metepec		BS

		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP		1		CMN León		Aguascalientes		HGZ		1		Aguascalientes		BS

				HESP		1		CMN León		Zacatecas		HGZ		1		Zacatecas Zac		BS

		UMAE HE 1 CMN Mérida		HESP		1		CMN Mérida		Campeche		HGZMF		1		Campeche		BS

				HESP		1		CMN Mérida		Quintana Roo		HGR		17		Cancún		BS

		UMAE HE 14 CMN Veracruz		HESP		14		CMN Veracruz		Tabasco		HGZ		46		Villahermosa		BS

				HESP		14		CMN Veracruz		Veracruz Norte		HGZ		24		Poza Rica		BS

				HESP		14		CMN Veracruz		Veracruz Sur		HGZ		36		Coatzacoalcos		BS

				HESP		14		CMN Veracruz		Veracruz Sur		HGR		1		Orizaba		BS

		UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		Baja California Sur		HGZMF		1		La Paz		BS

				HESP		2		CMN Ciudad Obregón		Sinaloa		HGR		1		Culiacan		BS

				HESP		2		CMN Ciudad Obregón		Sinaloa		HGZMF		3		Mazatlan		BS

				HESP		2		CMN Ciudad Obregón		Sonora		HGZ		2		Hermosillo		BS

				HESP		2		CMN Ciudad Obregón		Sonora		HGZMF		5		Nogales		BS

				HESP		2		CMN Ciudad Obregón		Sonora		HGSMF		12		Agua Prieta		BS

		UMAE HE 71 Torreón		HESP		71		CMN Torreón		Chihuahua		HGZ		35		Ciudad Juárez		BS

										Chihuahua		HGR		66		Juárez, Cd Chih		BS

										Chihuahua		HGR		1		Chihuahua		BS

										Durango		HGZMF		1		Durango		BS

		UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		Colima		HGZ		1		Colima		BS

				BSGR		S/N		CMN OBLATOS		Michoacán		HGR		1		Morelia		BS

				BSGR		S/N		CMN OBLATOS		Nayarit		HGZ		1		Tepic		BS

				BSGR		S/N		CMN OBLATOS		San Luis Potosi		HGZMF		1		San Luis Potosi		BS

				BSGR		S/N		CMN OBLATOS		San Luis Potosi		HGZ		6		Ciudad Valles		BS

		UMAE HE CMN Puebla		HESP		S/N		CMN Puebla		Oaxaca		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		BS

										Oaxaca		HGZMF		2		Salina Cruz		BS

										Puebla		HGR		36		Puebla		BS

										Tlaxcala		HGZ		1		Tlaxcala		BS































































1.2 Células Progenitoras

		ANEXO T4 (T CUATRO) 

		UNIDADES CONCENTRADORAS CPH





		1.2 Células Progenitoras



		1.2.1 Bancos de sangre con Células Progenitoras Hematopoyéticas de sangre periférica movilizada



		BANCO CONCENTRADOR								BANCO Y/O PUESTO DE SANGRADO ENVIA

		Delegación /UMAE		Unidad						Delegación /UMAE		Unidad

		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP		1		CMN León

				BSGR		S/N		CMN La Raza		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza

		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR		S/N		MN Siglo XXI

		UMAE HE 25 CMN Monterrey		HESP		25		CMN Monterrey		UMAE HE 25 CMN Monterrey		HESP		25		CMN Monterrey

		UMAE HE CMN Puebla		HESP		S/N		CMN Puebla		UMAE HE CMN Puebla		HESP		S/N		CMN Puebla

		UMAE HE 71 Torreón		HESP		71		CMN Torreón		UMAE HE 71 Torreón		HESP		71		CMN Torreón



		1.2.2 Bancos de sangre con Células Progenitoras Hematopoyéticas de sangre periférica movilizada y sangre de cordón umbilical



		BANCO CONCENTRADOR								BANCO Y/O PUESTO DE SANGRADO ENVIA

		Delegación /UMAE		Unidad						Delegación /UMAE		Unidad

		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza

										UMAE HE 25 CMN Monterrey		HESP		25		CMN Monterrey

										Baja California		HGOMF		7		Tijuana

										UMAE HE 71 Torreón		HESP		71		CMN Torreón

										UMAE HE 1 CMN Mérida		HESP		1		CMN Mérida

										UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR		S/N		CMN OBLATOS























1.3 Programa de trasplantes

		ANEXO T4 (T CUATRO) 

		UNIDADES CONCENTRADORAS HLA



		1.3 Programa de trasplantes



		BANCO Y/O LABORATORIO CONCENTRADOR				BANCO Y/O LABORATORIO ENVÍA

		Delegación/UMAE		Unidad		Delegación/UMAE		Unidad

		UMAE HE 25 CMN Monterrey *		HE 25 CMN Monterrey		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO 34 CMN Monterrey

						Baja California		HGZMF 8 Ensenada

						Baja California		HGR 1 Tijuana

						UMAE HE 71 Torreón		HESP 71 CMN Torreón

						Sonora		HGZMF 5 Nogales

						Durango		HGZ 46 Gómez Palacio

						UMAE HE 25 CMN Monterrey		HESP 25 CMN Monterrey

						Tamaulipas		HGR 6 Ciudad Madero

		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR CMN La Raza		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR CMN La Raza

						UMAE HE  CMN La Raza		HESP CMN La Raza

						Edo. de Mex. Ote.		HGR 200 Tecamac

						Del Norte D.F.		HGZ 48 San Pedro Xalpa

						UMAE HTO Lomas Verdes		HTO Lomas Verdes

						UMAE HGRAL  CMN La Raza		H Gral CMN La Raza

		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR Siglo XXI		UMAE HE CMN Siglo XXI		BSGR CMN Siglo XXI

						UMAE HE CMN Siglo XXI		HESP CMN Siglo XXI

						UMAE HP CMN Siglo XXI		HP CMN Siglo XXI

						DF Sur		HGR 1 MacGregor

						Morelos		HGRMF 1 Plan de Ayala

						Puebla		HGR 36 Puebla

						Tabasco		HGZ 46 Villahermosa

						UMAE HE CMN Puebla		HESP CMN Puebla

						UMAE HE 1 CMN Mérida		HESP 1 CMN Mérida

						UMAE HE 14 CMN Veracruz		HESP 14 CMN Veracruz

		UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR CMN OBLATOS		UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR CMN Oblatos

						UMAE HE CMN OCC Oblatos		HESP CMN Oblatos

						UMAE HP CMN OCC Oblatos		HP CMN Oblatos

						UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP 1 CMN León

						UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP 2 Cd. Obregón

						Sinaloa		HGR 1 Culiacán

						Sinaloa		HGZ 49  Los Mochis

						Sinaloa		HGZMF 32 Guasave

						Sinaloa		HGZMF 28 Costa Rica

						Sonora		HGZ 2 Hermosillo

						Sonora		HGR 1 Cd. Obregón

						Aguascalientes		HGZ 2 Aguascalientes

						Michoacán		HGR 1 Morelia

						Michoacán		HGZ 83 Morelia

						Michoacán		HGZ 8 Uruapan

						Michoacán		HGZ 4 Zamora

						Michoacán		HGZMF 12 Lázaro Cárdenas



		* Se procesarán en el Laboratorio de la UMAE HE 25 CMN Monterrey









1.4 NAT

		ANEXO T4 (T CUATRO) 

		UNIDADES CON PRUEBAS DE BIOLOGÍA MOLECULAR (NAT)



		1.4  Unidades que realizarán pruebas de NAT 



		BANCO Y/O LABORATORIO CONCENTRADOR								BANCO Y/O PUESTO DE SANGRADO ENVIA

		Delegación /UMAE		Unidad						Delegación /UMAE		Unidad						Tipo

		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza		BS

		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		BS

		UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		BS

		UMAE HE CMN Puebla		HESP		S/N		CMN Puebla		UMAE HE CMN Puebla		HESP		S/N		CMN Puebla		BS

		UMAE HE 71 Torreón		HESP		71		CMN Torreón		UMAE HE 71 Torreón		HESP		71		CMN Torreón		BS

		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO		34		CMN Monterrey		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO		34		CMN Monterrey		BS

		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP		1		CMN Bajío		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP		1		León		BS

		UMAE HE 14 CMN Veracruz		HESP 		14		CMN Veracruz		UMAE HE 14 CMN Veracruz		HESP 		14		CMN Veracruz		BS

		UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP 		2		Cd. Obregón		UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP 		2		Cd. Obregón		BS
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ANEXO T5. Traslado de bolsas de sangre y muestras VF.xlsx
TrasladoMuestras de PS 

		Anexo T5. Traslado muestras





		BANCO  CONCENTRADOR				PUESTO DE SANGRADO / SERVICIO DE TRANSFUSIÓN QUE ENVÍA

		Delegación/UMAE		Unidad		Delegación/UMAE		Unidad		Servicio

		Aguascalientes		HGZ 1 Aguascalientes		Aguascalientes		HGZ 2 Aguascalientes		Puesto de sangrado

		Baja California		HGOMF 7 Tijuana		Baja California		HGS 6 Tecate		Puesto de sangrado

						Baja California		HGZMF 8 Ensenada		Puesto de sangrado

				HGZ 30 Mexicali		Baja California Sur		HGS 5 Guerrero Negro		Puesto de sangrado

		Baja California Sur		HGZMF 1 La Paz		Baja California Sur		HGSMF 2 Cd. Constitución		Puesto de sangrado

						Baja California Sur		HGSMF 26 Cabo San Lucas		Puesto de sangrado

		Campeche		HGZMF 1 Campeche		Campeche		HGZMF 4 Ciudad del Carmen		Puesto de sangrado

		Coahuila		HGZ 1 Saltillo		Coahuila		HGZMF 2 Saltillo		Puesto de sangrado

				HGZ 11 Piedras Negras		Coahuila		HGS 13 Ciudad Acuña		Puesto de sangrado

				HGZMF 24 Nueva Rosita		Coahuila		HGSMF 27 Palau		Puesto de sangrado

						Coahuila		HGSMF 6 Parras		Puesto de sangrado

		Colima		HGZ 1 Colima		Colima		HGZ 10 Manzanillo		Puesto de sangrado

						Colima		HGSMF 4 Tecoman		Puesto de sangrado

		Chihuahua		HGR 66 Cd. Juárez		Chihuahua		HGZMF 16 Ciudad Cuahtémoc		Puesto de sangrado

						Chihuahua		HGS 22 Nuevo Casas Grandes		Puesto de sangrado

						Chihuahua		HGZ 6 Ciudad Juárez		Puesto de sangrado

				HGR 1 Chihuahua		Chihuahua		HGZMF 11 Ciudad Delicias		Puesto de sangrado

						Chihuahua		HGZMF 23 Hidalgo del Parral		Puesto de sangrado

		Guerrero		HGR 1 Acapulco		Guerrero		HGZMF 8 Zihuatanejo		Puesto de sangrado

						Guerrero		HGZMF 4 Iguala		Puesto de sangrado

		Hidalgo		HGZMF 1 Pachuca de Soto		Hidalgo		HGZMF 8 Ciudad Sahagún		Puesto de sangrado

						Hidalgo		HGZ 2 Tulancingo		Puesto de sangrado

						Hidalgo		HGZMF 5 Tula de Allende		Puesto de sangrado

		Edo. de Méx. Ote.		HGOMF 60 Tlalnepantla		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 98 Coacalco		Puesto de sangrado

						Edo. de Mex. Ote.		HGZ 197 Texcoco		Puesto de sangrado

						Edo. de Mex. Ote.		HGR 200 Tecamac		Puesto de sangrado

						Edo. de Mex. Pte.		HGZ 58 Tlalnepantla		Puesto de sangrado

		Edo. de Méx.  Pte.		HGR 251 Metepec		Edo. de Mex. Pte.		HGO 221 Toluca		Puesto de sangrado

						Edo. de Mex. Pte.		HGR 220 Toluca		Puesto de sangrado

		Michoacán		HGR 1 Morelia		Michoacán		HGZ 8 Uruapan		Puesto de sangrado

						Michoacán		HGZ 4 Zamora		Puesto de sangrado

						Michoacán		HGZMF 2 Zacapu		Puesto de sangrado

						Michoacán		HGZMF 12 Lázaro Cárdenas		Puesto de sangrado

		Morelos		HGRMF 1 Plan de Ayala		Guerrero		HGSMF 5 Taxco		Puesto de sangrado

						Guerrero		HGSMF 19 Cd. Altamirano		Puesto de sangrado

						Morelos		HGZMF 7 Cuautla		Puesto de sangrado

						Morelos		HGZMF 5 Zacatepec		Puesto de sangrado

		Nayarit		HGZ 1 Tepic		Nayarit		HGZMF 10 Santiago Ixcuintla		Puesto de sangrado

		Oaxaca		HGZMF 2 Salina Cruz		Oaxaca		HGSMF 41 Santa Cruz Huatulco		Puesto de sangrado

				HGZ 1 Oaxaca de Veracruz		Oaxaca		HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec		Puesto de sangrado

		Querétaro		HGR 1 Querétaro		Querétaro		HGZ 3 San Juan del Río		Puesto de sangrado

		Quintana Roo		HGR 17 Cancún		Quintana Roo		HGZ 18 Playa del Carmen		Puesto de sangrado

						Quintana Roo		HGZ 3 Cancún		Puesto de sangrado

		San Luis Potosí		HGZMF 1 San Luis Potosí		San Luis Potosi		HGZMF 2 San Luis Potosí		Servicio de transfusión

						San Luis Potosi		HGZ 50 San Luis Potosí		Servicio de transfusión

				HGZ 6 Ciudad Valles		San Luis Potosi		HGSMF 9 Río Verde		Servicio de transfusión

		Sinaloa		HGR 1 Culiacán		Sinaloa		HGP 2 Los Mochis		Puesto de sangrado

						Sinaloa		HGZ 49 Los Mochis		Puesto de sangrado

						Sinaloa		HGZMF 32 Guasave		Puesto de sangrado

						Sinaloa		HGZMF 28 Costa Rica		Puesto de sangrado

						Sinaloa		HGSMF 4 Navolato		Puesto de sangrado

						Sinaloa		HGSMF 30 Guamuchil		Puesto de sangrado

		Sonora		HGZ 2 Hermosillo		Sonora		HGZ 14 Hermosillo		Puesto de sangrado

						Sonora		HGZ 3 Navojoa		Puesto de sangrado

				HGSMF 12 Agua Prieta		Sonora		HGSMF 23 Nacozari		Puesto de sangrado

		Tabasco		HGZ 46 Villahermosa		Tabasco		HGZ 2 Cárdenas		Puesto de sangrado

						Tabasco		HGSMF 4 Tenosique		Puesto de sangrado

		Tamaulipas		HGR 270 Ciudad Reynosa		Tamaulipas		HGZ 15 Ciudad Reynosa		Puesto de sangrado

				HGR 6 Ciudad Madero		Tamaulipas		HGZ 3 Ciudad Mante		Puesto de sangrado

		Veracruz Sur		HGR 1 Orizaba		Veracruz Sur		HGZ 8 Córdoba		Puesto de sangrado

						Veracruz Sur		HGZ 35 Cosamaloapan		Puesto de sangrado

		Zacatecas		HGZ 1 Zacatecas		Zacatecas		HGZ 2 Fresnillo		Puesto de sangrado

		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR CMN La Raza		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 68 Tulpetlac		Puesto de sangrado

						Edo. de Mex. Ote.		HGZMF 76 Xalostoc		Puesto de sangrado

						Edo. de Mex. Ote.		HGZ 71 Chalco		Puesto de sangrado

						Edo. de Mex. Ote.		HGZ 53 Los Reyes La Paz		Puesto de sangrado

						Del Norte D.F.		HGZ 48 San Pedro Xalpa		Puesto de sangrado

						UMAE HT  Magdalena Salinas		HORTO Magdalena de las Salinas		Puesto de sangrado

						UMAE HT  Magdalena Salinas		HT S/N Magdalena de las Salinas		Servicio de transfusión

						Del Norte D.F.		HGR 25 Ignacio Zaragoza		Puesto de sangrado

						UMAE HE  CMN La Raza		Banco Sangre CMLR, Unidad Móvil		Unidad Móvil

						UMAE HTO Lomas Verdes		HTO Lomas Verdes		Puesto de sangrado

		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR Siglo XXI		Del Sur D.F.		HGR 1 Carlos MacGregor		Puesto de sangrado

						Del Sur D.F.		HGZ 2A Fco. Del Paso y Troncoso		Puesto de sangrado

						Del Sur D.F.		HGZMF 8 San Ángel		Puesto de sangrado

						Del Sur D.F.		HGZ 30 Iztacalco		Puesto de sangrado

						Del Sur D.F.		HGZ 47 Vicente Guerrero		Puesto de sangrado

						Del Sur D.F.		HGZ 32 Villa Coapa		Puesto de sangrado

						Del Sur D.F.		HGZ 1A Venados		Puesto de sangrado

						UMAE HGO 4 San Angel		HGO 4 San Ángel		Puesto de sangrado

		UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR CMN Oblatos		Jalisco		HGR 45 Los Ayala		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGZ 14 La Paz		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGR 46 Guadalajara		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGZMF 26 Tala		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGZ 21 Tepatitlán		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGZMF 6 Ocotlán		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGR 110 Guadalajara		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGZ 89 Chapultepec		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGR 180 Tlajomulco		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGZMF 9 Cd. Guzmán		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGZMF 20 Autlán de Navarro		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGZ 42 Puerto Vallarta		Puesto de sangrado

		UMAE HE 71 Torreón		HESP 71 CMN Torreón		Coahuila		HGSMF 21 San Pedro de Las Colonias		Puesto de sangrado

						Coahuila		HGSMF 20 Francisco I. Madero		Puesto de sangrado

						Coahuila		HGZMF 18 Torreón		Puesto de sangrado

						Coahuila		HGZMF 16 Torreón		Puesto de sangrado

						Durango		HGZ 46 Gómez Palacio		Puesto de sangrado

						Durango		HGZ 51 Gómez Palacio		Puesto de sangrado

		UMAE HE CMN Puebla		HESP CMN Puebla		Puebla		HGZ 20 La Margarita		Puesto de sangrado

						Puebla		HGZ 23 Teziutlán		Puesto de sangrado

						Puebla		HGZ 15 Tehuacan		Puesto de sangrado

						Puebla		HGZ 5 Atlixco		Puesto de sangrado

						UMAE HTO CMN Puebla		HTO CMN Puebla		Puesto de sangrado

		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP 1 CMN León		Guanajuato		HGZMF 2 Irapuato		Puesto de sangrado

						Guanajuato		HGZMF 3 Salamanca		Puesto de sangrado

						Guanajuato		HGZMF 21 León		Puesto de sangrado

						Guanajuato		HGZ 4 Celaya		Puesto de sangrado

						Guanajuato		HGSMF 13 Acambaro		Puesto de sangrado

						Jalisco		HGZ 7 Lagos de Moreno Jal c/UMAA		Puesto de sangrado

		UMAE HE 14 CMN Veracruz		HESP 14 CMN Veracruz		Veracruz Norte		HGZ 11 Xalapa		Puesto de sangrado

						Veracruz Norte		HGZMF 28 Martínez de la Torre		Puesto de sangrado

						Veracruz Norte		HGZ 71 Veracruz		Puesto de sangrado

						Veracruz Norte		HGZMF 50 Lerdo de Tejada		Puesto de sangrado

						Veracruz Norte		HGZMF 36 Ciudad José Cardel		Puesto de sangrado

						Veracruz Norte		HGSMF 33 San Andrés Tuxtla		Puesto de sangrado

		UMAE HE 1 CMN Mérida		HESP 1 CMN Mérida		Yucatán		HGR 12 Mérida		Puesto de sangrado

		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO 34 CMN Monterrey		Nuevo León		HGZ 17 Monterrey		Puesto de sangrado

						UMAE HE 25 CMN Monterrey		HESP 25 CMN Monterrey		Puesto de sangrado

						Nuevo León		HGSMF 11 Montemorelos		Servicio de transfusión

						Nuevo León		HGSMF 12 Linares		Servicio de transfusión

						Nuevo León		HGZ 67 Apodaca		Puesto de sangrado

						Nuevo León		HGZ 4 Guadalupe		Puesto de sangrado

						Nuevo León		HGZMF 6 San Nicolás de los Garza		Puesto de sangrado

						UMAE HGO 23 CMN Monterrey		HGO 23 CMN Monterrey		Puesto de sangrado

						Nuevo León		HGZMF 2 Monterrey		Puesto de sangrado

						Nuevo León		HGZ 33 Monterrey		Puesto de sangrado

						UMAE HTO 21 CMN Monterrey		HTO 21 CMN Monterrey		Puesto de sangrado
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ANEXO6. EQUIPAMIENTO

				Anexo 6. Equipo apoyo Banco de sangre

																																																																																																										PENDIENTE POR SER PARTE DEL MÉTODO SSP

		Región		Delegación		Unidad		TIPO		EQUIPO AUTOMATIZADO PARA ÁCIDOS NUCLÉICOS		ÁCIDOS NUCLEICOS EQUIPO PARA CMV		AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA		AGITADOR ELÉCTRICO DE PLATAFORMA		BALANZA GRANATARIA		BAÑO PARA DESCONGELACIÓN RÁPIDA DE PLASMA Y ERITROCITOS		CÁMARA DE CONGELACIÓN CONTROLADA		CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL		CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS		CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE		CENTRIFUGA DE MESA PARA PRUEBAS DE INMUNOHEMATOLOLOGIA, 12 TUBOS		CENTRÍFUGA DE MESA PARA 8 TUBOS  		CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA PARA 4 O 6 CAMISAS		CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA PARA 12 CAMISAS		CITÓMETRO DE FLUJO 		COAGULACIÓN EQUIPO ANALIZADOR DE		EQUIPO DE CONEXIÓN ESTERIL		CONGELADOR DE TEMP ULTRABAJA		CONGELADOR RÁPIDO DE PLASMA (MIN 12)		CONGELADOR VERTICAL		EQUIPO AUTOMATIZADO PARA PROCESAR NITROCELULOSA		EQUIPO PARA HEMOGLOBINA LIBRE (OPCIONAL)		EQUIPO PARA LA REALIZACIÓN DE PRUEBAS FLUOROMÉTRICAS		EXTRACTOR DE PLASMA 		HEMATOLOGÍA ANALIZADOR		HEMOGLOBINÓMETRO		INCUBADOR DE CO2		INMUNOENSAYO SISTEMA (min 60 pbas/hr)		EQUIPO PARA INMUNOHEMATOLOGIA 
TIPO 1 ( MIN 70 GRUPOS COMPLETOS/ HR)		EQUIPO PARA INMUNOHEMATOLOGIA 
TIPO 2 (21 A 69 GRUPOS COMPLETOS/HR.)		EQUIPO PARA INMUNOHEMATOLOGIA,
MANUAL		LAVADORA DE MICRO PLACAS		LECTOR DE MICRO PLACAS		UNIDAD DE AFÉRESIS (INCLUYE SILLÓN)		PINZA  DE RODILLO		PINZA  KELLY		POTENCIÓMETRO DIGITAL		REACTIVO Y EQUIPO COMPLEMENTO PARA TIPIFICACIÓN DE ANTÍGENOS HLA		RECOLECTOR DE SANGRE		REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (300 BOLSAS)		REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (360 BOLSAS)		REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (720 BOLSAS)		REFRIGERADOR PARA REACTIVOS DE SEROLOGIA		SELLADOR DIELÉCTRICO		SILLÓN DE DONADOR DE SANGRE		SISTEMA AUTOMATIZADO PARA  DETECCIÓN DE CRECIMIENTO MICROBIANO		SISTEMA DE SECUENCIACIÓN Y GENOTIPIFICACIÓN DE ADN		TANQUE DE ALMACENAMIENTO PARA CRIOCONSERVACIÓN 		TERMOCICLADORES		TIJERA  MAYO

		3		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP 1 CMN León		Banco de sangre		1				2						1								2		2						3				1		1				1		3		1		1				3		1						2		2										4		5		12		1				6						3		1		4		6		1								6		51

		6		UMAE HE 14 CMN Veracruz		HESP 14 CMN Veracruz		Banco de sangre		1				2														2		2						2				1		1				1		3		1		1				4		1						1		1										2		4		8		1				4				4				1		1		4		1								4		38

		6		UMAE HE 1 CMN Mérida		HESP 1 CMN Mérida		Banco de sangre						1		1		1		1								2		2		2				2				1		1				1		2		1		1				4		1						2		1										2		4		8		1				4						4		1		4		4		1								4		63

		2		UMAE HE 71 Torreón		HESP 71 CMN Torreón		Banco de sangre		1				3		1		2		1		1		1		3		2		2						2		1		1		2				1		2		1		1		1		4		2				1		2		2						1		1		5		6		12		1		1		6						2		1		4		6		1				1		1		6		68

		5		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR S/N CMN La Raza		Banco de sangre		2		1		3		1				1		1		1				5		2		6				5		1		1		3				1		3		1		1		1		12		2		1		1		4		1						1		1		12		10		32		1		1		16						5		1		8		16		1				1				16		131

		3		UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR S/N CMN OBLATOS		Banco de sangre		1		1		3				2		1				1				3		2						3		1		1		2				1		5		1		1				10		2						3		2						2		2		4		8		20		1				12						5		1		5		12		2								20		87

		4		UMAE HE CMN Puebla		HESP S/N CMN Puebla		Banco de sangre		1				1				1				1						2		2						2		1		1		2				1		3		1		1		1		6		1						2		2										3		4		12		1				6						1		1		2		6		1				1				6		51

		1		UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP 2 CMN Ciudad Obregón		Banco de sangre		1				1				1		1				1				5		2						1				1		1				1		2		1						4		1						2		1										2		5		10		1				5						3		1		5		5		1								5		47

		2		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO 34 CMN Monterrey		Banco de sangre		1				4						1								2		2						3				1		2				2		5		1		1				6		2						2		2										6		6		16		1				14						5		1		5		14		1								8		84

		4		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR S/N MN Siglo XXI		Banco de sangre		1		1		5				3		1		1		2						2						4		1		1		3				1		5		1		1				6		3		1		1		2		2						2		2		10		8		28		1				14				8				1		8		14		1		1		1				14		99

		3		San Luis Potosi		HGZMF 1 San Luis Potosi		Banco de sangre						1														1		2		2		1												1		1				1				2		1						1				1				1		1		1		2		6						6				4				1		2		6										4		31

		2		Durango		HGZMF 1 Durango		Banco de sangre						1		1		1										1		2		2		1												1		1								2		1						1				1				1		1		1		4		8						5				3				1		2		5										4		33

		3		San Luis Potosi		HGZ 6 Ciudad Valles		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1				1				1				1				1				1				1		1				1		4						2				1				1		1		2										2		28

		6		Tabasco		HGZ 46 Villahermosa		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1				1				2				1				1				1				1		1				2		6						3				3				1		2		3										3		25

		6		Veracruz Sur		HGZ 36 Coatzacoalcos		Banco de sangre								1												1		2		2		2												1		1								2				1				1				1				1		1				1		4						4				1				1		2		4										2		27

		1		Baja California		HGZ 30 Mexicali		Banco de sangre						1		1				1								2		2		2		2												1		2				1				2		1						1				1				1		1				3		8						4						1		1		1		4										4		41

		2		Tamaulipas		HGZ 13 Matamoros		Banco de sangre						1														1		2		2		1												1		1								3		1						1				1				1		1				1		4						3				2				1		1		3										2		30

		3		Zacatecas		HGZ 1 Zacatecas Zac		Banco de sangre																				1		2		2		2												1		1				1				2				1				1				1				1		1				3		5						3				3				1		2		4										2		31

		4		Tlaxcala		HGZ 1 Tlaxcala		Banco de sangre						1														1		2		2		1												1		1								2		1						1				1				1		1		1		1		4						4				1				1		2		4										4		24

		1		Baja California		HGOMF 7 Tijuana		Banco de sangre						1		1												2		2		2		2								1				1		3		1		1				3		1						1				1				1		1		2		4		8						4		3						1		3		4										5		38

		3		Michoacán		HGR 1 Morelia		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1				1				2		1						1				1				1		1		1		3		8						4				5				1		2		4										4		30

		6		Veracruz Sur		HGR 1 Orizaba		Banco de sangre						1														1		2		2		2								1				1		2				1				3		1						1				1				1		1		1		2		6						6		6						1		2		6										3		36

		2		Tamaulipas		HGR 6 Ciudad Madero		Banco de sangre						1														1		2		2		1												1		1				1				4		1						1				1				1		1		1		3		4						6		2						1				6										4		30

		2		Coahuila		HGZMF 7 Monclova		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1								2		1						1				1				1		1		1		2		6						3				2				1		2		3										3		25

		1		Sinaloa		HGZMF 3 Mazatlan		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1								2				1				1				1				1		1				2		6						3				2				1		1		3										3		23

		2		Coahuila		HGZMF 24 Nueva Rosita		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1				1				3				1				1				1				1		1				2		6						3				1				1		1		3										3		24

		4		Oaxaca		HGZMF 2 Salina Cruz		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1				1				1				1				1				1				1		1				1		2						1				1				1		1		1										1		23

		6		Chiapas		HGZMF 1 Tapachula		Banco de sangre																				2		2		2		1												1		1								1		1		1				1				1				1		1		1		2		6						2				2				1		2		3										3		28

		5		Hidalgo		HGZMF 1 Pachuca de Soto		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1				1				3		1		1				1				1				1		1		1		2		8						4						2		1		2		4										4		29

		1		Baja California Sur		HGZMF 1 La Paz		Banco de sangre								1												1		2		2		1												1		1				1				1				1				1				1				1		1				2		6						3				2				1		2		3										3		25

		2		Tamaulipas		HGZMF 1 Ciudad Victoria		Banco de sangre																				1		2		2		2												1		1								2				1				1				1				1		1				1		4						2				1				1		1		2										2		29

		6		Campeche		HGZMF 1 Campeche		Banco de sangre								1												1		2		2		1												1		1				1				1				1				1				1				1		1				2		6						3				1				1		1		3										3		23

		2		Chihuahua		HGZ 35 Ciudad Juárez		Banco de sangre																				2		2		2		1												1		1								1		1						1				1				1		1		1		2		6						3				1				1		2		3										3		24

		4		Veracruz Norte		HGZ 24 Poza Rica		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1								2				1				1				1				1		1				1		4						2				1				1		1		2										2		28

		6		Chiapas		HGZ 2 Tuxtla Gutierrez		Banco de sangre																				2		2		2		1										1		1		1		1						1		1						1				1				1		1		1		2		6						3				3				1		2		3										3		28

		1		Sonora		HGZ 2 Hermosillo		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1				1				3				1				1				1				1		1				3		8						4				1				1		2		4										4		27

		2		Coahuila		HGZ 11 Piedras Negras		Banco de sangre						1														1		2		2		2												1		1				1				1		1						1				1				1		1				1		4						2				2				1		2		2										2		32

		2		Tamaulipas		HGZ 11 Nuevo Laredo		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1								1				1				1				1				1		1				1		4						2				1				1		1		2										2		27

		3		Nayarit		HGZ 1 Tepic		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1				1				2				1				1				1				1		1		1		2		6						3				3				1		1		3										3		26

		2		Coahuila		HGZ 1 Saltillo		Banco de sangre																				1		2		2		1										1		1		1				1				1		1						1				1				1		1		1		1		4						2				2				1		2		2										2		32

		4		Oaxaca		HGZ 1 Oaxaca de Juárez		Banco de sangre						1														1		2		2		1												1		1				1				2		1		1				1				1				1		1		1		3		8						4						2		1		2		4										4		30

		3		Colima		HGZ 1 Colima		Banco de sangre						1														1		2		2		1												1		1				1				1				1				1				1				1		1				2		6						3				2				1		1		3										3		24

		3		Aguascalientes		HGZ 1 Aguascalientes		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1				1				3		1						1				1				1		1		1		2		6						3						1		1		1		3										3		28

		4		Morelos		HGRMF 1 Plan de Ayala		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		2				1				2		1		1				1				1				1		1		1		2		6						3				1				1		2		3										3		28

		2		Chihuahua		HGR 66 Juárez, Cd Chih		Banco de sangre																				2		2		2		1								1				1		1				1				1		1						1				1				1		1		1		2		6						3				2				1		2		3										3		27

		4		Puebla		HGR 36 Puebla		Banco de sangre						1														1		2		2		1												1		1								2		1		1				1				1				1		1		2		3		8						4				3				1		2		4										4		31

		2		Tamaulipas		HGR 270 Ciudad Reynosa		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1				1				2				1				1				1				1		1				1		6						3				2				1		2		3										3		24

		6		Quintana Roo		HGR 17 Cancún		Banco de sangre						2												1		1		2		2		1												1		2				1				2				1				1				1				1		1		1				6						3				2				1		2		3										3		26

		4		Guerrero		HGR 1 Acapulco		Banco de sangre						1														1		2		2		1												1		2				1				3		1		1				1				1				1		1		3		2		6						3				3				1		2		3										3		34

		5		Querétaro		HGR 1 Querétaro		Banco de sangre																				1		2		2		1								1				1		1				1				2		1		1				1				1				1		1		1		3		8						4				3				1		2		4										4		31

		1		Sinaloa		HGR 1 Culiacan		Banco de sangre						1														1		2		2		1												1		1				1				2		1						1				1				1		1		1		3		8						4				5				1		2		4										4		48

		2		Chihuahua		HGR 1 Chihuahua		Banco de sangre						1		1												2		2		4		2												1		2				1				2		1						1				1				1		1		2		3		8						4						3		1		2		4										4		53

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGOMF 60 Tlalnepantla		Banco de sangre								1												2		2		2		2								1				1		2				1				2				1				1				1				1		1				3		8						4				1				1		1		4										4		46

		1		Sonora		HGSMF 12 Agua Prieta		Banco de sangre								1												1		2		2		1												1		2				1				1				1				1				1				1		1				1		2						1		1						1		1		1										1		23

		1		Sonora		HGZMF 5 Nogales		Banco de sangre																				1		2		2		1												1		1								1				1				1				1				1		1				1		2						1		1						1		1		1										1		22

		4		Edo. de Mex. Pte.		HGZ 251 Metepec		Banco de sangre								1		1		1								2		2		2		2								1		1		1						1				6		1										1								2		4		6						6				2		1		1		3		6										3		56

		4		Oaxaca		HGSMF 41 Santa Cruz Huatulco		Puesto de sangrado																						1				1												1																								1										2						1		1										1										1		10		1

		5		UMAE HTO Lomas Verdes		HTO S/N Lomas Verdes		Puesto de sangrado																						1																												1												1								1		6						3				1						1		4										3		22		1

		4		UMAE HTO CMN Puebla		HTO S/N CMN Puebla		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3				1						1		3										3		21		1

		2		UMAE HTO 21 CMN Monterrey		HTO 21 CMN Monterrey		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1				1						1		1										1		11		1

		5		UMAE HT  Magdalena Salinas		HORTO S/N Magdalena de las Salinas		Puesto de sangrado																						1																														1										1								2		8						4				1						1		4										4		27		1

		3		Jalisco		HGZMF 9 Ciudad Guzmán		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Guerrero		HGZMF 8 Zihuatanejo		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Del Sur D.F.		HGZMF 8 San Ángel		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		1		Baja California		HGZMF 8 Ensenada		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3		1								1		3										1		19		1

		5		Hidalgo		HGZMF 8 Ciudad Sahagún		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZMF 76 Xalostocc		Puesto de sangrado																						1																												1												1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Morelos		HGZMF 7 Cuautla		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Jalisco		HGZMF 6 Ocotlán		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								2		1										1		12		1

		4		Veracruz Norte		HGZMF 50 Lerdo de Tejada		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Morelos		HGZMF 5 Zacatepec		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		5		Hidalgo		HGZMF 5 Tula de Allende		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Guerrero		HGZMF 4 Iguala		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		6		Campeche		HGZMF 4 Ciudad del Carmen		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Veracruz Norte		HGZMF 36 Ciudad José Cardel		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								2		1										1		12		1

		6		Veracruz Sur		HGZMF 35 Cosamaloapa		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						2		1								1		2										1		13		1

		1		Sinaloa		HGZMF 32 Guasave		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		4						2		1								1		2										2		16		1

		3		Guanajuato		HGZMF 3 Salamanca		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Veracruz Norte		HGZMF 28 Martínez de la Torre		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		1		Sinaloa		HGZMF 28 Costa Rica		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Jalisco		HGZMF 26 Tala		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Chihuahua		HGZMF 23 Hidalgo del Parral		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Guanajuato		HGZMF 21 León		Puesto de sangrado																						1																														1										1								2		6						3		1								2		3										3		23		1

		3		Jalisco		HGZMF 20 Autlán de Navarro		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Michoacán		HGZMF 2 Zacapu		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Coahuila		HGZMF 2 Saltillo		Puesto de sangrado																						1																														1										1								2		6						3		1								1		3										3		22		1

		2		Nuevo León		HGZMF 2 Monterrey		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Guanajuato		HGZMF 2 Irapuato		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Coahuila		HGZMF 18 Torreón		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Chihuahua		HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Michoacán		HGZMF 12 Lázaro Cárdenas		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Chihuahua		HGZMF 11 Ciudad Delicias		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Nayarit		HGZMF 10 Santiago Ixcuintla		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Nuevo León		HGZ 67 Apodaca		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Nuevo León		HGZMF 6 San Nicolas de los Garza		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3		1								1		3										3		21		1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 98 Coacalco		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Jalisco		HGZ 89 Chapultepec		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		4						2		1								1		2										2		16		1

		3		Michoacán		HGZ 8 Uruapan		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3		1								1		3										3		21		1

		6		Veracruz Sur		HGZ 8 Cordoba		Puesto de sangrado																						1																										2				1										1								1		4						4		1								1		4										2		22		1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 71 Chalco		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Jalisco		HGZ 7 Lagos de Moreno Jal.		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 68 Tulpetlac		Puesto de sangrado																						1																												1												1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Chihuahua		HGZ 6 Ciudad Juárez		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		5		Edo. de Mex. Pte.		HGZ 58 Tlalnepantla		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		4						2		1								1		2										2		16		1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 53 Los Reyes La Paz		Puesto de sangrado																						1																												1												1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Durango		HGZ 51 Gomez Palacio		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Puebla		HGZ 5 Atlixco		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		1		Sinaloa		HGZ 49 Los Mochis		Puesto de sangrado																						1																														1										1								2		6						3		1										3										3		21		1

		5		Del Norte D.F.		HGZ 48 San Pedro Xalpa		Puesto de sangrado																						1		1																												1										1								1		6						3		1								1		3										3		22		1

		4		Del Sur D.F.		HGZ 47 Vicente Guerrero		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Durango		HGZ 46 Gomez Palacio		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3		1								1		3										1		19		1

		3		Jalisco		HGZ 42 Puerto Vallarta		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		4						2		1								1		2										2		16		1

		3		Michoacán		HGZ 4 Zamora		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Nuevo León		HGZ 4 Guadalupe		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3		1								1		3										3		21		1

		3		Guanajuato		HGZ 4 Celaya		Puesto de sangrado																						1																														1										1								2		4						2		1								1		2										2		17		1

		2		Nuevo León		HGZ 33 Monterrey		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Del Sur D.F.		HGZ 32 Villa Coapa		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3		1								1		3										3		21		1

		4		Del Sur D.F.		HGZ 30 Iztacalco		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		5		Querétaro		HGZ  3 San Juan del Río		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Oaxaca		HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1										1										1		10		1

		1		Sonora		HGZ 3 Navojoa		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		4						2		1								1		2										2		16		1

		2		Tamaulipas		HGZ 3 Ciudad Mante		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3		1										3										3		20		1

		6		Quintana Roo		HGZ 3 Cancún		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Del Sur D.F.		HGZ 2A Fco. del Paso y Troncoso		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Puebla		HGZ 23 Teziutlan		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Jalisco		HGZ 21 Tepatitlán		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Puebla		HGZ 20 La Margarita		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Zacatecas		HGZ 2 Fresnillo		Puesto de sangrado																						1																														1										1								2		2						2		1								1		2										2		15		1

		6		Tabasco		HGZ 2 Cárdenas		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Aguascalientes		HGZ 2 Aguascalientes		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Del Sur D.F.		HGZ 1A Venados		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 197 Texcoco		Puesto de sangrado																						1																												1												1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		6		Quintana Roo		HGZ 18 Playa del Carmen		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Nuevo León		HGZ 17 Monterrey		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Puebla		HGZ 15 Tehuacan		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Tamaulipas		HGZ 15 Ciudad Reynosa		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3		1										3										3		20		1

		1		Sonora		HGZ 14 Hermosillo		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		4						2		1								1		2										2		16		1

		3		Jalisco		HGZ 14 La Paz		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		4						2		1								1		2										2		16		1

		4		Veracruz Norte		HGZ 11 Xalapa		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3		1								1		3										3		21		1

		3		Colima		HGZ 10 Manzanillo		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Del Sur D.F.		HGR 1 Carlos MacGregor		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		6						3		1								1		3										3		21		1

		2		Coahuila		HGSMF 6 Parras		Puesto de sangrado																						1																														1										1								2		8						4		1								1		4										4		27		1

		4		Guerrero		HGSMF 5 Taxco		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		6		Tabasco		HGSMF 4 Tenosique		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Colima		HGSMF 4 Tecoman		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		1		Sinaloa		HGSMF 4 Navolato		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Veracruz Norte		HGSMF 33 San Andres Tuxtla		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		1		Sinaloa		HGSMF 30 Guamuchil		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		4						2		1								1		2										2		16		1

		2		Coahuila		HGSMF 27 Palau		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		1		Baja California Sur		HGSMF 26 Cabo San Lucas		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		1		Sonora		HGSMF 23 Nacozari		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Coahuila		HGSMF 21 San Pedro de La Colonias		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Coahuila		HGSMF 20 Francisco I. Madero		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		1		Baja California Sur		HGSMF 2 Cd. Constitución		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Guerrero		HGSMF 19 Cd. Altamirano		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Guanajuato		HGSMF 13 Acambaro		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		1		Baja California		HGS 6 Tecate		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		1		Baja California Sur		HGS 5 Guerrero Negro		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Chihuahua		HGS 22 Nuevo Casas Grandes		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		Coahuila		HGS 13 Ciudad Acuna		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Jalisco		HGR 46 Guadalajara		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Jalisco		HGR 45 Los Ayala		Puesto de sangrado																						1																														1										1								2		6						3		1								1		3										3		22		1

		5		Del Norte D.F.		HGR 25 Ignacio Zaragoza		Puesto de sangrado																						1		2																												1										1								3		6						3		1		1						2		3										3		27		2

		4		Edo. de Mex. Pte.		HGR 220 Toluca		Puesto de sangrado						1				1										1		1		1														1												1												1								2		3						2						1				1		2										2		21		1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGR 200 Tecamac		Puesto de sangrado																						1																												1												1								2		6						3		1								1		3										3		22		1

		3		Jalisco		HGR 180 TLAJOMULCO		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		6		Yucatán		HGR 12 Mérida		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		3		Jalisco		HGR 110 GUADALAJARA		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		8						4		1								1		4										4		26		1

		1		Sinaloa		HGP 2 Los Mochis		Puesto de sangrado																						1												1																		1										1								1		2						1		1								1		1										1		12		1

		4		Veracruz Norte		HGZ 71 Veracruz		Puesto de sangrado																						1												1																		1										1								1		2						1		1								1		1										1		12		1

		4		UMAE HGO 4 San Angel		HGO 4 San Angel		Puesto de sangrado																1						1																														1										1								2		4						2						1				1		2										2		18		1

		2		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		HGO 23 CMN Monterrey		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		4		Edo. de Mex. Pte.		HGO 221 Toluca		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1		11		1

		2		UMAE HE 25 CMN Monterrey		HESP 25 CMN Monterrey		Puesto de sangrado				1										1		1						1								1																				1				1								1						1		1		4						2		1								1		2		1				1				2		24		1

		5		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR S/N CMN La Raza		Unidad móvil																						1																														1																												1								1														4		1

		5		Hidalgo		HGZ 2 Tulancingo		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		2						1		1								1		1										1				1

		2		Coahuila		HGZMF 16 Torreón		Puesto de sangrado																						1																														1										1								1		4						2		1								1		2										2				1
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SERV. TRANSFUSIÓN

		Anexo 6. Equipo apoyo Banco de sangre (Servicio de transfusión)



		Región		Delegación		Unidad		SILLÓN DE DONADOR DE SANGRE		RECOLECTOR DE SANGRE		PINZA  DE RODILLO		PINZA  KELLY		TIJERA  MAYO		SELLADOR DIELÉCTRICO		AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA		CÁMARA DE CONGELACIÓN CONTROLADA		CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS		EQUIPO DE CONEXIÓN ESTERIL		EQUIPO PARA LA REALIZACIÓN DE PRUEBAS FLUOROMÉTRICAS		EXTRACTOR DE PLASMA 		HEMATOLOGÍA ANALIZADOR		EQUIPO PARA INMUNOHEMATOLOGIA 
TIPO 1 ( MIN 70 GRUPOS COMPLETOS/ HR)		EQUIPO PARA INMUNOHEMATOLOGIA 
TIPO 2 (21 A 69 GRUPOS COMPLETOS/HR.)		EQUIPO PARA INMUNOHEMATOLOGIA,
MANUAL		UNIDAD DE AFÉRESIS (INCLUYE SILLÓN)		REACTIVO Y EQUIPO COMPLEMENTO PARA TIPIFICACIÓN DE ANTÍGENOS HLA		REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (300 BOLSAS)		CENTRÍFUGA DE MESA PARA 8 TUBOS  		SISTEMA AUTOMATIZADO PARA  DETECCIÓN DE CRECIMIENTO MICROBIANO		SISTEMA DE SECUENCIACIÓN Y GENOTIPIFICACIÓN DE ADN		TANQUE DE ALMACENAMIENTO PARA CRIOCONSERVACIÓN 		ULTRACONGELADOR VERTICAL

		2		UMAE HE 71 Torreón		HESP 71 CMN Torreón												1		1				1		1								1								1		1		2								1

		4		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR S/N MN Siglo XXI																		1										2								1		1		7

		5		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR S/N CMN La Raza																		1				1						1								1		1		6				1

		3		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP 1 CMN León																		1										1										1		4

		3		UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR S/N CMN OBLATOS																		1										1										1		6

		2		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO 34 CMN Monterrey		2		2		1		4		2		1				1		1								1		1						1				1		6		1				1

		4		UMAE HE CMN Puebla		HESP S/N CMN Puebla																		1										1										1		4

		1		UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP 2 CMN Ciudad Obregón																		1										1										1		4

		6		UMAE HE 14 CMN Veracruz		HESP 14 CMN Veracruz																		1										1										1		4

		6		UMAE HE 1 CMN Mérida		HESP 1 CMN Mérida																		1										1										1		2

		1		Baja California Sur		HGZMF 1 La Paz																		1												1								1

		6		Campeche		HGZMF 1 Campeche																		1												1								1		2

		6		Chiapas		HGZMF 1 Tapachula																		1												1								1

		6		Chiapas		HGZ 2 Tuxtla Gutierrez																		1												1								1

		2		Chihuahua		HGR 1 Chihuahua																		1												1								1

		2		Chihuahua		HGZ 35 Ciudad Juárez																		1												1								1

		2		Coahuila		HGZ 1 Saltillo																		1												1								1		2

		2		Coahuila		HGZMF 7 Monclova																		1												1								1

		2		Coahuila		HGZ 11 Piedras Negras																		1												1								1

		2		Coahuila		HGZMF 24 Nueva Rosita																		1												1								1		2

		3		Colima		HGZ 1 Colima																		1												1								1

		2		Durango		HGZMF 1 Durango																		1												1								1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGOMF 60 Tlalnepantla																		1												1								1

		4		Edo. de Mex. Pte.		HGR 220 Toluca																		1												1								1

		4		Guerrero		HGR 1 Acapulco																		1												1								1

		5		Hidalgo		HGZMF 1 Pachuca de Soto																		1												1								1

		3		Michoacán		HGR 1 Morelia																		1												1								1

		4		Morelos		HGRMF 1 Plan de Ayala																		1												1								1

		3		Nayarit		HGZ 1 Tepic																		1												1								1

		4		Oaxaca		HGZ 1 Oaxaca de Juárez																		1												1								1

		4		Oaxaca		HGZMF 2 Salina Cruz																		1												1								1		1

		4		Puebla		HGR 36 Puebla																		1												1								1

		5		Querétaro		HGR 1 Querétaro																		1												1								1

		6		Quintana Roo		HGR 17 Cancún																		1												1								1

		3		San Luis Potosi		HGZMF 1 San Luis Potosi																		1												1								1

		3		San Luis Potosi		HGZ 6 Ciudad Valles																		1												1								1		1

		1		Sinaloa		HGR 1 Culiacan																		1												1								1

		1		Sonora		HGZ 2 Hermosillo																		1												1								1

		1		Sonora		HGSMF 12 Agua Prieta																		1												1								1

		1		Sonora		HGZMF 5 Nogales																		1												1								1

		6		Tabasco		HGZ 46 Villahermosa																		1												1								1

		2		Tamaulipas		HGZ 11 Nuevo Laredo																		1												1								1

		2		Tamaulipas		HGR 270 Ciudad Reynosa																		1												1								1

		2		Tamaulipas		HGZ 13 Matamoros																		1												1								1

		2		Tamaulipas		HGZMF 1 Ciudad Victoria																		1												1								1

		2		Tamaulipas		HGR 6 Ciudad Madero																		1												1								1

		4		Tlaxcala		HGZ 1 Tlaxcala																		1												1								1

		4		Veracruz Norte		HGZ 24 Poza Rica																		1												1								1

		6		Veracruz Sur		HGR 1 Orizaba																		1												1								1		2

		6		Veracruz Sur		HGZ 36 Coatzacoalcos																		1												1								1

		3		Zacatecas		HGZ 1 Zacatecas Zac																		1												1								1

		3		Aguascalientes		HGZ 2 Aguascalientes																		1														1						1

		1		Baja California		HGZMF 8 Ensenada																		1														1						1		1

		1		Baja California Sur		HGSMF 2 Cd. Constitución																		1														1						1		1

		1		Baja California Sur		HGS 5 Guerrero Negro																		1														1						1		1

		6		Campeche		HGZMF 4 Ciudad del Carmen																		1														1						1		1

		2		Chihuahua		HGZ 6 Ciudad Juárez																		1														1						1

		2		Chihuahua		HGZMF 16 Ciudad Cuauhtémoc																		1														1						1

		2		Chihuahua		HGZMF 11 Ciudad Delicias																		1														1						1

		2		Chihuahua		HGS 22 Nuevo Casas Grandes																		1														1						1		1

		2		Coahuila		HGZMF 18 Torreón																		1														1						1		1

		2		Coahuila		HGSMF 20 Francisco I. Madero																		1														1						1		1

		2		Coahuila		HGZMF 2 Saltillo																		1														1						1

		2		Coahuila		HGSMF 21 San Pedro de La Colonias																		1														1						1		1

		2		Coahuila		HGS 13 Ciudad Acuna																		1														1						1

		2		Coahuila		HGSMF 27 Palau																		1														1						1		1

		3		Colima		HGZ 10 Manzanillo																		1														1						1

		5		UMAE HT  Magdalena Salinas		 HT  Magdalena Salinas																		1														1						1

		5		UMAE HT  Magdalena Salinas		HORTO S/N Magdalena de las Salinas																		1														1						1

		5		Del Norte D.F.		HGZ 48 San Pedro Xalpa																		1														1						1		1

		5		Del Norte D.F.		HGR 25 Ignacio Zaragoza																		1														1						1

		4		Del Sur D.F.		HGZ 47 Vicente Guerrero																		1														1						1

		4		Del Sur D.F.		HGZ 2A Fco. del Paso y Troncoso																		1														1						1

		4		Del Sur D.F.		HGZ 30 Iztacalco																		1														1						1

		4		UMAE HGO 4 San Angel		HGO 4 San Angel																		1														1						1

		4		Del Sur D.F.		HGR 1 Carlos MacGregor																		1														1						1

		2		Durango		HGZ 46 Gomez Palacio																		1														1						1

		2		Durango		HGZ 51 Gomez Palacio																		1														1						1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGR 200 Tecamac																		1														1						1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 98 Coacalco																		1														1						1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 71 Chalco																		1														1						1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZMF 76 Xalostocc																		1														1						1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 68 Tulpetlac																		1														1						1

		5		Edo. de Mex. Ote.		HGZ 53 Los Reyes La Paz																		1														1						1

		5		UMAE HTO Lomas Verdes		HTO S/N Lomas Verdes																		1														1						1		2

		5		Edo. de Mex. Pte.		HGZ 58 Tlalnepantla																		1														1						1

		3		Guanajuato		HGZ 4 Celaya																		1														1						1

		3		Guanajuato		HGZMF 3 Salamanca																		1														1						1		2

		3		Guanajuato		HGZMF 21 León																		1														1						1

		5		Hidalgo		HGZMF 5 Tula de Allende																		1														1						1		1

		5		Hidalgo		HGZMF 8 Ciudad Sahagún																		1														1						1

		3		Jalisco		HGR 46 Guadalajara																		1														1						1

		3		Jalisco		HGZMF 9 Ciudad Guzmán																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGZ 42 Puerto Vallarta																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGR 110 GUADALAJARA																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGZ 14 La Paz																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGZ 89 Chapultepec																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGR 45 Los Ayala																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGZMF 6 Ocotlán																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGZMF 20 Autlán de Navarro																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGZMF 26 Tala																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGZ 21 Tepatitlán																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGZ 7 Lagos de Moreno Jal.																		1														1						1		1

		3		Jalisco		HGR 180 TLAJOMULCO																		1														1						1		1

		3		Nayarit		HGZMF 10 Santiago Ixcuintla																		1														1						1		1

		2		UMAE HE 25 CMN Monterrey		HESP 25 CMN Monterrey																		1														1						1

		2		Nuevo León		HGZMF 2 Monterrey																		1														1						1

		2		Nuevo León		HGZ 17 Monterrey																		1														1						1

		2		UMAE HTO 21 CMN Monterrey		HTO 21 CMN Monterrey																		1														1						1

		2		Nuevo León		HGZ 33 Monterrey																		1														1						1

		2		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		HGO 23 CMN Monterrey																		1														1						1

		2		Nuevo León		HGSMF 11 Montemorelos																		1														1						1		1

		2		Nuevo León		HGZ 4 Guadalupe																		1														1						1

		2		Nuevo León		HGZMF 6 San Nicolas de los Garza																		1														1						1		1

		2		Nuevo León		HGSMF 12 Linares																		1														1						1		1

		2		Nuevo León		HGZ 67 Apodaca																		1														1						1

		4		Oaxaca		HGZ 3 San Juan Bautista Tuxtepec																		1														1						1		1

		4		Puebla		HGZ 15 Tehuacan																		1														1						1

		4		Puebla		HGZ 5 Atlixco																		1														1						1

		4		Puebla		HGZ 23 Teziutlan																		1														1						1		1

		4		Puebla		HGZ 20 La Margarita																		1														1						1

		4		UMAE HTO CMN Puebla		HTO S/N CMN Puebla																		1														1						1

		6		Quintana Roo		HGZ 3 Cancún																		1														1						1

		6		Quintana Roo		HGZ 18 Playa del Carmen																		1														1						1

		3		San Luis Potosi		HGZ 50 San Luis Potosi																		1														1						1

		1		Sinaloa		HGZ 49 Los Mochis																		1														1						1

		1		Sinaloa		HGZMF 32 Guasave																		1														1						1

		1		Sinaloa		HGZMF 28 Costa Rica																		1														1						1

		1		Sinaloa		HGSMF 30 Guamuchil																		1														1						1

		1		Sinaloa		HGP 2 Los Mochis																		1														1						1		1

		1		Sonora		HGZ 3 Navojoa																		1														1						1		1

		1		Sonora		HGSMF 23 Nacozari																		1														1						1		1

		1		Sonora		HGZ 14 Hermosillo																		1														1						1

		6		Tabasco		HGSMF 4 Tenosique																		1														1						1		1

		6		Tabasco		HGZ 2 Cárdenas																		1														1						1		1

		2		Tamaulipas		HGZ 3 Ciudad Mante																		1														1						1

		4		Veracruz Norte		HGZ 11 Xalapa																		1														1						1

		4		Veracruz Norte		HGZMF 28 Martínez de la Torre																		1														1						1		1

		4		Veracruz Norte		HGZMF 50 Lerdo de Tejada																		1														1						1		1

		4		Veracruz Norte		HGSMF 33 San Andres Tuxtla																		1														1						1

		4		Veracruz Norte		HGZMF 36 Ciudad José Cardel																		1														1						1		1

		6		Veracruz Sur		HGZ 8 Cordoba																		1														1						1		1

		6		Yucatán		HGR 12 Mérida																		1														1						1

		3		Zacatecas		HGZ 2 Fresnillo																		1														1						1

		1		Baja California		HGOMF 7 Tijuana																		1														1						1

		1		Baja California		HGZ 30 Mexicali																		1														1						1		2

		3		San Luis Potosi		HGS 9 RIO VERDE																		1														1						1		1

		3		San Luis Potosi		HGZ 2 SAN LUIS POTOSI																		1														1						1

		3		Aguascalientes		HGZ 1 Aguascalientes																		1														1						1

		2		Chihuahua		HGR 66 Juárez, Cd Chih																		1														1						1
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ANEXO T7 (T SIETE)

ESPECIFICACIONES TÉCNICAS DE LOS EQUIPOS



ANALIZADOR DE HEMATOLOGÍA



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Analizador automático para pruebas hematológicas.

		



		2

		Con mínimo 12 parámetros, diferencial de 3 partes

		



		3

		Perfiles mínimos: rbc, hgb, hct, mcv, mchc, rdw y wbc, plt, pct, mpv y pda. Porcentajes y valores absolutos de linfocitos, monocitos y granulocitos.

		



		4

		Capacidad de análisis 60 pruebas por hora.

		



		5

		Principio que puede ser, rayo láser o radiofrecuencia, radio frecuencia rayo láser. Impedancia o pulsos cumulativos. Histoquímica.

		



		6

		Volumen de muestra no mayor a 100 microlitros en tubo de recolección.

		



		7

		Con lector de código de barras.

		



		8

		Los resultados deben ser reportados en gráficas, números absolutos o por ciento, tanto en la pantalla como en el papel.

		



		9

		Pantalla monitor integrado o adicional.

		



		10

		Impresora integrada o adicional.

		



		11

		Control de calidad integrado.

		



		12

		Sistema abierto.

		



		13

		Los resultados deben ser reportados en gráficas, números absolutos o porcentajes.

		



		14

		Sistema con programación de pruebas y almacenamiento de al menos 200 muestras.

		



		15

		Pantalla monitor integrado o adicional.

		



		16

		Con puerto de comunicación para interfaz.

		



		17

		Software en español o inglés.

		



		18

		Regulador y batería de respaldo integrado o adyacente.

		



		19

		Refacciones: Según marca y modelo.

		



		20

		Accesorios: No requiere.

		



		21

		Consumibles: Reactivos, capilares de tubos de ensayo, detergentes y soluciones lavadoras, papel para impresora.

		



		22

		Instalación: Corriente eléctrica 120 V/60Hz.

		











FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL





___________________________________






HEMOGLOBINÓMETRO



EQUIPO ANALIZADOR DE HEMOGLOBINA PORTÁTIL







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Fotómetro portátil para determinar cifras de hemoglobina en sangre capilar, venosa o arterial.

		



		2

		Refacciones: Dispositivo de punción. Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad, conforma a marca y modelo.

		



		3

		Consumibles: Microcubetas, baterías, transformador de corriente alterna. Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de equipo.

		



		4

		Instalación: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

		



		5

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		6

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



___________________________________






SILLÓN DE DONADOR DE SANGRE







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Mueble de funcionamiento  electromecánico para posicionamiento del donante como terapia en caso de malestar para ser operado por personal médico y de enfermería.

		



		2

		Con cubierta e forro de vinil, repelente a manchas de sangre y fácil limpieza, con solución clorada y/o jabón.

		



		3

		Operación manual o automática,  con soporte posicionable giratorio para descansar el brazo del donador acojinado.

		



		4

		Instalación: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

		



		5

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		6

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Instrumento automático para la medición del volumen de sangre extraído en gramos transformados a mililitros, con movimientos constantes de la bolsa contenedora.

		



		2

		Con capacidad de movimiento continuo oscilatorio u ondulatorio.

		



		3

		Que permita mezclar la sangre con el anticoagulante de la bolsa recolectora de sangre.

		



		4

		Con monitor de peso y capacidad de expresar la conversión de gramos en mililitros

		



		5

		Que al registrar el volumen de sangre programado obture la línea de llenado.

		



		6

		Charola integrada al sistema de movimiento para la colocación de la bolsa colectora.

		



		7

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Instalación: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

		



		9

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		10

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		11

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado. Deberá ser calibrado frecuentemente, al menos 2 veces por año y usando una pesa patrón con trazabilidad.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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PINZAS KELLY







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Recta.

		



		2

		Con estrías transversales.

		



		3

		Longitud de 14 cm.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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TIJERAS MAYO







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Tijera mayo recta.

		



		2

		Longitud de 230 mm.
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SELLADOR ELÉCTRICO







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.

		



		2

		Permite el sellado por calentamiento y presión sobre elementos plásticos con la finalidad de cerrado hermético.

		



		3

		Operable manualmente.

		



		4

		Soporte de goma que lo fije, en caso de requerirlos.

		



		5

		Pinza para sellar el tubo de plástico.

		



		6

		Tiempo de 1.0 a 3.0 segundos.

		



		7

		Sellado automáticamente.

		



		8

		Separación de segmentos sin uso de tijeras.

		



		9

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad conforme a marca y modelo del equipo.

		



		10

		Instalación: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

		



		11

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		12

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________








PINZA DE RODILLO







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Pinzas de acero inoxidable.

		



		2

		Con rodillos  para  comprimir el tubo de plástico de la bolsa de sangre.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________






EXTRACTOR DE PLASMA







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Extractor automatizado o Semiautomatizado de plasma, para fraccionar la sangre en sus componentes.

		



		2

		Con pinzas automáticas para control del flujo de salida.

		



		3

		Con o sin centrífuga.

		



		4

		Con o sin sellado.

		



		5

		Sistema de bolsas múltiples compatibles.

		



		6

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad conforme a la marca y modelo del equipo.

		



		7

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Instalación: corriente eléctrica 120 a 440 V/60 Hz.

		



		9

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		10

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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EQUIPO DE CONEXIÓN ESTÉRIL







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo de conexión estéril para unir las líneas plásticas de las bolsas de recolección de sangre y sus componentes.

		



		2

		Equipo eléctrico para conectar en condiciones estériles las líneas plásticas de las bolsas de recolección de sangre y sus componentes, en condiciones húmedas o secas.

		



		3

		Útil para unir líneas plásticas entre 3.1 y 4.5 mm de diámetro.

		



		4

		Consumibles: Tarjetas electrónicas dispensadoras de conexiones o navajas selladoras de cobre para corte y unión estéril de tubo plástico.

		



		5

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		6

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad conforma a marca y modelo.

		



		7

		Instalación: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

		



		8

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		9

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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BALANZA GRANATARIA







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Balanza granataria, con bandejas de acero inoxidable o porcelana.

		



		2

		Capacidad de 0 a 2,250 g o mayor.

		



		3

		Con sensores de peso: celdas de carga.

		



		4

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad conforme a la marca y modelo del equipo.

		



		5

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		6

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________








CONGELADOR RÁPIDO DE PLASMA



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo automático fijo para congelar bolsas de plasma de diferentes volúmenes, con cámara interna de acero inoxidable y varios estantes refrigerados.

		



		2

		Capacidad para congelar un mínimo de 12 bolsas.

		



		3

		Con posibilidad de admitir la congelación instantánea de varias cargas.

		



		4

		Tiempo de congelación de 20 a 60 min dependiendo del volumen de la bolsa.

		



		5

		Temperatura pre configurada de -50°C ó -75°C.la cual debe de ser alcanzada de 20 a 45 min.

		



		6

		Panel de control con pantalla que permita visualizar los valores de temperatura.

		



		7

		Sensor y/o sonda de bolsa para medir temperatura, tiempo de congelación: Opcional.

		



		8

		Registro de las curvas de temperatura mediante gráficas, las curvas de temperatura deben mostrar la siguiente información:

		



		8.1

		Temperatura interior.

		



		8.2

		Fecha y hora reales.

		



		8.3

		Temperatura de sensor o sonda.

		



		8.4

		Congelación, descongelación y modo de ahorro.

		



		9

		Botones y/o manija de cierre y botón de apertura de puerta para emergencia: Opcional.

		



		10

		Alarma remota.

		



		11

		Condensador enfriado por aire.

		



		12

		Sistema de refrigeración de potencia adecuada, con opción de ahorro de energía después de un proceso de congelamiento.

		



		13

		Construcción exterior de acero inoxidable o metálico esmaltado.

		



		14

		Libre de refrigerantes HCFC y CFC.

		



		15

		Accesorios:

		



		16

		Sonda y/o bolsa de 500 ml termométrica con sensor: Opcional.

		



		17

		Lector de código de barras o escáner para el registro del proceso de congelación.

		



		18

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		19

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		20

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad de acuerdo a la marca y modelo del equipo.

		



		21

		Instalación: De acuerdo al diseño propio del fabricante para una frecuencia de 60Hz.

		



		22

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		23

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



___________________________________






CONGELADOR VERTICAL



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo que permite preservar muestras biológicas a temperatura a menos de -30°C.

		



		2

		Con capacidad mínima de 325 dm³.

		



		3

		Temperatura ajustable para mantener -25°C o menor.

		



		4

		Opera con refrigerante libre de CFC.

		



		5

		Interior acero inoxidable.

		



		6

		Refrigeración del aire por ventilador

		



		7

		Eliminación automática de la escarcha dentro del margen de temperaturas seguras.

		



		8

		Registro gráfico electrónico.

		



		9

		Con circulación de aire forzado.

		



		10

		Display que indique la temperatura.

		



		11

		Alarmas audiovisuales con las siguientes funciones:

		



		11.1

		Mensaje indicador de requiere servicio: Opcional.

		



		11.2

		Mensaje indicador de puerta abierta.

		



		11.3

		Mensaje indicador de fallo de alimentación y nivel bajo de batería.

		



		11.4

		Muestra de historial que visualice las situaciones de alarma: Opcional.

		



		11.5

		Mensaje de alarma de temperatura alta.

		



		11.6

		Alarma independiente de la red con batería integrada en caso de corte de corriente que se encargue de las funciones de alarma y de las mediciones durante al menos 48 horas.

		



		11.7

		Señal de alarma remota.

		



		12

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		13

		Instalación: 120 a 220 V/60Hz.

		



		14

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		15

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________








BAÑO PARA DESCONGELACIÓN RÁPIDA DE PLASMA Y/O ERITROCITOS:







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo electrónico fijo utilizado para la descongelación rápida de componentes sanguíneos congelados.

		



		2

		Indicador de temperatura digital.

		



		3

		Sistema de alarma visual y acústica.

		



		4

		Programación de tiempo de Descongelación.

		



		5

		Capacidad para descongelar un número variable de bolsas en forma simultánea.

		



		6

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		7

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		9

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		10

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		11

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________






CENTRIFUGA DE PISO CON GABINETE REFRIGERADA





		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Centrifuga de piso con gabinete refrigerada.

		



		2

		Controlada por microprocesador.

		



		3

		Unidad impulsadora sin escobillas.

		



		4

		Rango de temperatura programable de -20°C a 50°C ± 2°C.

		



		5

		Rotor horizontal con capacidad de cuatro o seis plazas para bolsas de plástico (según las necesidades de la unidad médica):

		



		5.1

		Dobles.

		



		5.2

		Triples.

		



		5.3

		Cuádruples.

		



		6

		Número de buckets o camisas y adaptadores de acuerdo a la capacidad del rotor para bancos con alta productividad deberá ser de 12.

		



		7

		Velocidad de la centrífuga con rotor que cubra el rango desde 1 hasta 4,000 rpm o mayor.

		



		8

		RCF de la centrifuga con rotor de 6,450g como mínimo.

		



		9

		Panel de control digital con teclas específicas para:

		



		9.1

		Velocidad del rotor.

		



		9.2

		Tiempo.

		



		9.3

		Temperatura.

		



		10

		Despliegue digital de:

		



		10.1

		Velocidad programada

		



		10.2

		Indicación continua RCF.

		



		10.3

		Tiempo restante de la corrida.

		



		10.4

		Tiempo transcurrido de la corrida: Opcional

		



		10.5

		Número de programa configurado por el usuario: Opcional

		



		10.6

		Temperatura programada actual.

		



		10.7

		Perfiles o rampas automáticas de freno y aceleración: Opcional.

		



		11

		Capacidad de almacenar 10 programas como mínimo.

		



		12

		Tecla para alternar el despliegue de condiciones actuales y programadas: Opcional.

		



		13

		Capacidad de programación del reloj de 1 a 99 minutos como mínimo.

		



		14

		Indicador audible y visible de terminación de ciclo.

		



		15

		Sistema de seguridad:

		



		15.1

		En caso de imbalance.

		



		15.2

		Que impida la apertura de la tapa durante la centrifugación.

		



		15.3

		De sobre calentamiento de la cámara: Opcional

		



		16

		Interfase para descarga de datos a computadora y/o impresora.

		



		17

		Sistema de documentación de datos.

		



		18

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		19

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		20

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		21

		Instalación: 220 V/60Hz.

		



		22

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		23

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



___________________________________

REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo eléctrico especialmente diseñado para preservar muestras biológicas o hemoderivados a temperatura de 4 a 8 grados centígrados.

		



		2

		Panel de temperatura con control computarizado para mantener los cambios de temperatura interna del refrigerador independientemente de la temperatura ambiente.

		



		3

		Panel de temperatura digital.

		



		4

		Sistema de alarma audible y visual con alimentación eléctrica independiente del refrigerador para cambios de temperatura, fallas en la corriente y límites de temperatura mal seleccionados.

		



		5

		Registrador circular externa de la temperatura para 7 días.

		



		6

		Capacidad de 23.2 pies cúbicos como mínimo, con seis repisas.

		



		7

		Almacenaje de 300, 360 o 720 bolsas de 450 ml como mínimo (según las necesidades de la unidad médica).

		



		8

		Circulación reforzada a través de un difusor de flujo transversal o su equivalente.

		



		9

		Refrigerador libre de CFC.

		



		10

		Registro gráfico automático de temperatura diario y /o semanal, con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador y punta de pluma para graficador.

		



		11

		Aislamiento de alto grado mediante espuma presurizada. Alarma audible y visual cuando el sensor de la temperatura no funcione correctamente.

		



		12

		Alarma en caso de puerta abierta.

		



		13

		Consumibles: Papel gráfico y puntas de pluma. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		14

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		15

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		16

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		17

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		18

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________






UNIDAD DE AFÉRESIS







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo para procedimientos de aféresis y recolección celular.

		



		2

		Con programas para los siguientes procedimientos: uni punción para recolección de plaquetas leucorreducidas menor a 1x10 a la 6, de eritrocitos, granulocitos, de linfocitos, procesamiento de medula ósea y de células tallo periféricas con recuperación del 80% de células nucleadas en el volumen total con respecto a la cifra pre aféresis.

		



		3

		Control programable de velocidad y de separación.

		



		4

		Sistema de detección óptico y de seguridad para el disponente y el paciente.

		



		5

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		6

		Accesorios: Deberá incluir el sillón de donación. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		7

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Instalación: 120 V/60Hz. 

		



		9

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		10

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________






CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo para manipular muestras biológicas, bajo una atmosfera microbiológicamente controlada.

		



		2

		Gabinete de Seguridad biológica con ventana frontal deslizable y alarma que indica el nivel de apertura de la ventana.

		



		3

		De acero inoxidable.

		



		4

		Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA) y retención de partículas de o.3 micras.

		



		5

		Llave para toma de oxígeno.

		



		6

		Rejillas de protección para filtro absoluto.

		



		7

		Medidas aprox. De 140x224x90 cm ( ancho, altura y fondo)

		



		8

		Luz fluorescente en la zona de trabajo.

		



		9

		Base integrada al cuerpo del equipo, de acuerda  a necesidad de cada unidad

		



		10

		Control de encendido y de luces.

		



		11

		Motor de ½ HP.

		



		12

		Consumibles: Filtros absolutos con eficiencia de 99.99%. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		13

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		14

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		15

		Instalación: 120 V/60Hz. 

		



		16

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		17

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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CITOAFERESIS, UNIDAD DE







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo para procedimiento de citoaféresis unipunción para recolección de plaquetas leucorreducidas menor a 1 X 106 con opción a obtención de otros componentes sanguíneos. 

		



		2

		Con sistema de detección óptico y de seguridad para el donador.

		



		3

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		4

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		5

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		6

		Instalación: 120 V/60Hz. 

		



		7

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		8

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA PARA AGITADOR DE PLAQUETAS







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Agitador de plaquetas.

		



		2

		Agitar y mover bolsas con concentrados plaquetarios a una velocidad uniforme.

		



		3

		Con incubador de plaquetas controlado por microprocesador.

		



		4

		Capacidad para incubar al menos 4 anaqueles

		



		5

		Temperatura en el rango de 20 a 24 grados centígrados.

		



		6

		Con alarma audible y visual que indique puerta abierta y fallas de energía eléctrica.

		



		7

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		9

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		10

		Instalación: 120 V/60Hz. 

		



		11

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		12

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

TIPO 1







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo automatizado para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos anti eritrocitos, anti globulina humana directa y pruebas de compatibilidad en técnica de aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida, tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca.

		



		2

		Equipo que permita realizar de manera automática con productividad mínima de 70 grupos completos/hora,  de  los siguientes procesos:

		



		2.1

		Identificación de muestras.

		



		2.2

		Homogenización de eritrocitos reactivos.

		



		2.3

		Dilución y dispensado de muestras y reactivos.

		



		2.4

		Incubación a la temperatura requerida por el tipo de prueba.

		



		2.5

		Centrifugación automática de las tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca

		



		2.6

		Lectura automática de las tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca.

		



		2.7

		Interpretación Automática de los resultados.

		



		3

		Utilización de cualquier tamaño de tubo primario.

		



		4

		Capacidad de interfaz.

		



		5

		Calibración automática.

		



		6

		Código de barras para muestras y reactivos.

		



		7

		Control de calidad integrado.

		



		8

		Accesorios: computadora compatible con software gráfico en español, en ambiente Windows con interfaz bidireccional para conectarse a computadora central. Batería de respaldo y regulador.

		



		9

		Consumibles: Tarjetas de gel, tarjeta o Cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca, para pruebas inmuno hematológicas. Diluyentes para tarjetas de de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas. Soluciones concentradas o no concentradas de lavado. Células en suspensión 0.8%-1%. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		10

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		11

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		12

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		13

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		















FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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EQUIPO AUTOMATIZADO SEMIAUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA

TIPO 2





		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo  automatizado o semiautomatizado para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos anti eritrocitos, anti globulina humana directa y pruebas de compatibilidad en técnica de aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida, tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca.

		



		2

		Equipo semiautomatizado que incluya:

		



		2.1

		Procesado automático para el dispensado de muestras y reactivos.

		



		2.2

		Lector automático externo de tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio
y/o microplaca.

		



		2.3

		Centrifuga de tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca.

		



		3

		Capacidad  entre 21 y 69 grupos completos/ hora

		



		4

		Que permita utilización de cualquier tamaño de tubo primario.

		



		5

		Capacidad de Interfaz.

		



		6

		Código de barras para muestras y reactivos.

		



		7

		Control de calidad integrado.

		



		8

		Accesorios: computadora compatible con software gráfico en español, en ambiente Windows con interfaz bidireccional para conectarse a computadora central. Batería de respaldo y regulador.

		



		9

		Consumibles: Tarjetas de gel, tarjeta o Cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca, para pruebas inmuno hematológicas. Diluyentes para tarjetas de de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas. Soluciones concentradas o no concentradas de lavado. Células en suspensión 0.8%-1%. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		10

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		11

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		12

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		13

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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EQUIPO MANUAL PARA INMUNOHEMATOLOGIA







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo  manual para la determinación de grupos sanguíneos, anticuerpos anti eritrocitos, anti globulina humana directa y pruebas de compatibilidad en técnica de aglutinación, utilizando como soporte o fase sólida, tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca.

		



		2

		Sistema compuesto por:

		



		2.1

		Centrifuga automática para tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca.

		



		2.2

		Incubador con temperatura controlada para sólida tarjetas de gel, tarjeta o cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca.

		



		3

		Accesorios: Batería de respaldo y regulador.

		



		4

		Consumibles: Tarjetas de gel, tarjeta o Cassettes de perlas de vidrio y/o microplaca, para pruebas inmuno hematológicas. Diluyentes para tarjetas de de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas. Células en suspensión 0.8%-1%. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		5

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		6

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		7

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		8

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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CENTRIFUGA MANUAL DE MESA PARA INMUNOHEMATOLOGIA





		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Velocidad máxima de 2,500 a 3,400 rpm y fuerza centrífuga relativa máxima de 1,000 g.

		



		2

		Control de tiempo de 1 segundo a 99 minutos como mínimo.

		



		3

		Freno.

		



		4

		Con posibilidad de programar una o más velocidades.

		



		5

		Puerta con interruptor de seguridad.

		



		6

		Centrífuga semiautomática para pruebas cruzadas, con cabezal como mínimo para 8 tubos de 13 x 100 mm, para 12 tubos de 12 x 75 mm o 10 x 75 mm.

		



		7

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		9

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		10

		Instalación: 120 V/60 Hz.

		



		11

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		12

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		





















FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



_________________________________




CENTRIFUGA DE MESA QUE DIFERENCIA TIENE CON LA DE INMUNO??



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Centrifuga de mesa.

		



		2

		Velocidad de la centrífuga 5,000 rpm como mínimo.

		



		3

		RCF de la centrífuga 4,000 g como mínimo.

		



		4

		Con rotor basculante que acepte tubos de 12x75 ml y/o 13x100 ml.

		



		5

		Cámara de acero inoxidable y cubierta resistente al alto impacto.

		



		6

		Despliegue digital de la velocidad programada.

		



		7

		Reloj con rango de tiempo de 1 segundos a 99 minutos como mínimo.

		



		8

		Indicadores audibles y visibles para:

		



		8.1

		Fin del ciclo.

		



		8.2

		Velocidad.

		



		8.3

		Tiempo.

		



		9

		Sistema de seguridad que impida la apertura de la tapa durante la operación.

		



		10

		Protección de sobrecalentamiento del motor.

		



		11

		Sistema de paro en caso de imbalance.

		



		12

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		13

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		14

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		15

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		16

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		17

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



___________________________________








CENTRIFUGA AUTOMATIZADA PARA LAVADO DE CELULAS





		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Centrifuga automatizada.

		



		2

		Controlada por microprocesador.

		



		3

		Rotor con capacidad de 10 tubos como mínimo de 12x75 mm.

		



		4

		Velocidad de la centrífuga 3,500 rpm como mínimo.

		



		5

		RCF de la centrífuga 1,400 g como mínimo.

		



		6

		Dos velocidades para separación en lavado automático como mínimo.

		



		7

		Con al menos cinco memorias programables.

		



		8

		Control de tiempo ajustable por el usuario de 1 a 99 minutos como mínimo.

		



		9

		Capacidad para llevar un proceso de lavado automático, permitiendo como mínimo  hasta 5 ciclos de lavado programados.

		



		10

		Ciclo de lavado que incluya:

		



		10.1

		Llenado de solución salina.

		



		10.2

		Centrifugado a alta o baja velocidad.

		



		10.3

		Decantación de sobrenadante.

		



		10.4

		Homogenizado del sedimento.

		



		11

		Indicadores audibles y visibles de:

		



		11.1

		Terminación de ciclo.

		



		11.2

		Imbalance.

		



		11.3

		Solución salina baja.

		



		12

		Sistema de seguridad.

		



		12.1

		Imbalance.

		



		12.2

		Solución salina baja.

		



		13

		Con sistema de freno electrónico.

		



		14

		Número de camisas de acuerdo a la capacidad del rotor.

		



		15

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		16

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		17

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		18

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		19

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		20

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



___________________________________








LAVADORA DE MICRO PLACAS





		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Lavadora automática de microplacas mínimo para 8 pozos.

		



		2

		Uso clínico o especial.

		



		3

		Tablero programable digital.

		



		4

		Interfase por puerto paralelo.

		



		5

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		6

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		7

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		9

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		10

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________








LECTOR DE MICRO PLACAS







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Lector automático para lectura de microplacas, mínimo para 8 pozos

		



		2

		Almacenamiento de curvas standard.

		



		3

		Transformación de fórmulas.

		



		4

		Longitud de onda de mínimo 340nm y opciones U.V. 

		



		5

		Interfase por puerto paralelo.

		



		6

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		7

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		9

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		10

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		11

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________








INMUNOENSAYO SISTEMA



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Sistema para análisis inmunológico, principio de medición: Elisa, Quimiluminescencia o Electroluminiscencia. 

		



		2

		Capacidad de programar y de realizar los siguientes parámetros en una o dos plataformas:

		



		2.1

		Pruebas de detección de anticuerpos contra virus de hepatitis C.

		



		2.2

		Prueba de anticuerpos de inmunodeficiencia humana 1 y 2 y antígeno p24 combo (en un solo reactivo).

		



		2.3

		Determinación del antígeno de superficie de la hepatitis B.

		



		2.4

		Determinación de anticuerpos contra Treponema Pallidum.

		



		2.5

		Determinación de anticuerpos contra Trypanosoma Cruzi.

		



		3

		De preferencia con capacidad de realizar pruebas de urgencia sin interrupción de la rutina.

		



		4

		En ninguna prueba deberá realizarse dilución de la muestra en forma pre analítica (por separado).

		



		5

		Reactivos listos para usarse (sin preparación por el usuario, salvo la solución de lavado)

		



		6

		Capacidad de análisis entre el rango de al menos 60 pruebas por hora dependiendo de la productividad del banco de sangre.

		



		7

		Muestras en tubo primario, copa, copilla o cartucho.

		



		8

		Control de temperatura.

		



		9

		Identificación de muestras y reactivos por código de barras.

		



		10

		Calibración automática.

		



		11

		Control de calidad integrado.

		



		12

		Puerto de comunicación para interfaz.

		



		13

		Software en español.

		



		14

		Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales.

		



		15

		Accesorios: Regulador de voltaje y batería de respaldo. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		16

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		17

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		18

		Instalación: 120 y/o 220 V/60Hz.

		



		19

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		20

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________








REFRIGERADOR PARA REACTIVOS DE SEROLOGÍA





		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo eléctrico utilizado para preservar muestras biológicas o reactivos a temperatura de 2 a 8 grados centígrados. Sin congelador. Opera con refrigerante libre de CFC.

		



		2

		Vertical, Capacidad 400 dm3 (14.2 pies cúbicos). Puerta de cristal con difusor de aire. Caja del difusor. Entrepaños de alambrón cromado o similar. Deshielo automático.

		



		3

		Cubierta exterior de acero galvanizado electrolíticamente cubierto con pintura epóxica, o acero inoxidable.

		



		4

		Cubierta interior de plástico resistente a alto impacto inerte y no reactivo o acero inoxidable con guías para introducción de entrepaños.

		



		5

		Panel de temperatura digital. Control de temperatura ajustable con termoregistrador automático. Circulación reforzada de aire a través de un difusor de flujo transversal o su equivalente

		



		6

		Sistema de alarma audible y visual con alimentación eléctrica independiente del refrigerador para cambios de temperatura, fallas en la corriente y límites de temperatura mal seleccionados.

		



		7

		Batería recargable, para fallas en la corriente y en la temperatura, con duración mínima de seis horas.

		



		8

		Circulación reforzada a través de un difusor de flujo transversal o su equivalente.

		



		9

		Refrigerador libre de CFC.

		



		10

		Registro gráfico automático de temperatura diario y /o semanal, con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador y punta de pluma para graficador, o digital.

		



		11

		Aislamiento de alto grado mediante espuma presurizada..

		



		12

		Alarma en caso de puerta abierta. Alarma audible y visual cuando el sensor de la temperatura no funcione correctamente. Sistema de alarma con posibilidad de conectar a varias alarmas remotas. 

		



		13

		Consumibles: Papel gráfico y puntas de pluma, cuando aplique. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		14

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		15

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		16

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		17

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		18

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		



























CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Centrifuga de cabezal intercambiable, opera desde microtubos hasta tubos de 50 ml.

		



		2

		Con rotor basculante de 4x250 ml.

		



		3

		Cámara de acero inoxidable y cubierta resistente al impacto.

		



		4

		Cabezal intercambiable.

		



		5

		Con tacómetro.

		



		6

		Con control de velocidad variable hasta 4900 rpm.

		



		7

		Con reloj con rango de tiempo de 0 a 60 minutos o mayor, con posición de detenido.

		



		8

		Con freno y seguro electrodinámico que impida la apertura de la tapa durante la marcha y que se desactive cuando falle la corriente eléctrica.

		



		9

		Accesorios: Paquete de tres adaptadores: 16x100 mm, 12 x 75 mm, 13x100 mm. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		10

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		11

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		12

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		13

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		14

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________






AGITADOR ELÉCTRICO DE PLATAFORMA







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Agita placas serológicas, gradillas, matraces, etc.

		



		2

		Agitador eléctrico de plataforma, en forma rotatoria.

		



		3

		Con velocidad de 10 a 250 rpm.

		



		4

		Control de tiempo de 0 a 60 minutos, operación continua intermitente.

		



		5

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		6

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		7

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		9

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		10

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		













FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL







___________________________________










EQUIPO AUTOMATIZADO PARA PROCESAR TIRAS DE NITROCELULOSA





		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo automatizado para procesar tiras de nitrocelulosa.

		



		2

		Con panel de control frontal programable.

		



		3

		Con capacidad de almacenamiento de hasta 10 protocolos

		



		4

		Con capacidad de procesamiento de hasta 20 tiras de nitrocelulosa.

		



		5

		Después de la adición manual de las muestras incuba, lava y realiza la adición de reactivos de acuerdo al protocolo programado con alarma auditiva al finalizar las pruebas.

		



		6

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		7

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		9

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		10

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		11

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		











FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL





___________________________________








BIOLOGÍA MOLECULAR





ÁCIDOS NUCLEICOS EQUIPO





		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo automatizado para determinar la amplificación y/o detección de ácidos nucleicos de microorganismos, en suero y/o plasma.

		



		2

		Tecnología de enzimainmuno análisis, electroluminiscencia, quimioluminiscencia o por método colorimétrico.

		



		3

		Reacción en Cadena de la Polimerasa y/o Amplificación selectiva de ácidos nucleicos.

		



		4

		Análisis o estudios a determinar: Para la detección de ARN del HIV-1, ARN del HCV, ADN del HBV.

		



		5

		Rango de lectura de longitud de onda de acuerdo al modelo y marca del equipo

		



		6

		Velocidad de tiempo de lectura: (de acuerdo al volumen de muestras).

		



		7

		Capacidad de detección de copias por ml y/o IU/ml:

		



		7.1

		Para HIV-1 ó dHIV en 100 c/ml ó 200 y 60 IU/ml.

		



		7.2

		Para HCV 100 c/ml ó 100, 30 y 10 IU/ml.

		



		7.3

		Para VHB 100 c/ml ó 45 y 15 IU/ml.

		



		8

		Capacidad para trabajar con volúmenes de muestra: mínimo 1,000 microlitros.

		



		9

		Controles y calibradores incluidos: Si.

		



		10

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		11

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		12

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		13

		Instalación: 120 o 220 V/60Hz.

		



		14

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		15

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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EQUIPOS PARA CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS





CÁMARA DE CONGELACIÓN CONTROLADA







		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Cámara que realiza un proceso controlado por computadora de enfriamiento, llevado a cabo con vapor de nitrógeno líquido a una velocidad de -1ºC x min. Hasta -90ºC.

		



		2

		Cuenta con un graficador donde se detalla la curva de congelación.

		



		3

		Con panel de control e impresora térmica integrada.

		



		4

		Con capacidad de 34 litros.

		



		5

		Temperatura de 50ºC a -180ºC.

		



		6

		Alarma visible y audible.

		



		7

		Pantalla integrada.

		



		8

		Deberá incluir todos los accesorios requeridos para la congelación:

		



		8.1

		Una plancha para bolsa de 250 ml y

		



		8.2

		Una plancha para 500 ml

		



		8.3

		Así como una gradilla para criotubo de 2 ml.

		



		8.4

		Computadora

		



		8.5

		Crioguantes de medio brazo.

		



		9

		Consumibles: Papel graficador. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		10

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		11

		Instalación: 120 V/60Hz. 

		



		12

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		13

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL



___________________________________






EQUIPOS PARA CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS



TANQUE DE ALMACENAMIENTO PARA CRIOCONSERVACIÓN



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Tanque con gradillas para criopreservación y almacenar muestras en nitrógeno líquido

		



		2

		Microprocesador.

		



		3

		Con capacidad para 90 litros o mayor de nitrógeno líquido dependiendo de la necesidad de la unidad médica.

		



		4

		Con alarma visible y audible.

		



		5

		Monitor de temperatura.

		



		6

		Se deberá incluir todos los accesorios requeridos:

		



		6.1

		Canister para el 50% de capacidad para bolsas de 250 ml.

		



		6.2

		Canister para el 40% de capacidad para bolsas de 500 ml.

		



		6.3

		Gradillas para criotubos de 2 ml para el 10% de la capacidad.

		



		7

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		9

		Instalación: 120 V/60Hz. 

		



		10

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		11

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		









FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL
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EQUIPOS PARA CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYETICAS



INCUBADOR DE CO2



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Cámara para cultivo celular.

		



		2

		Con dispositivos de control de temperatura, con un termostato de seguridad.

		



		3

		Dispositivo de inyección de una mezcla de aire y CO2, en la proporción deseada, entre el 4 y el 7%.

		



		4

		Dispositivo de control de la humedad ambiente.

		



		5

		Dispositivos que controlan la humedad atmosférica, inyectando agua estéril y filtrada.

		



		6

		Dispositivo de recircularización de aire. 

		



		7

		Con filtro HEPA se consiguen eliminar las posibles partículas contaminantes, y se asegura la esterilidad del ambiente.

		



		8

		Con controlador de esterilización.

		



		9

		Capacidad de almacenamiento de información de temperatura y humedad relativa con su software.

		



		10

		Regulador de CO2.

		



		11

		Estuche de Firita.

		



		12

		Regulador de voltaje y batería de respaldo.

		



		13

		Es responsabilidad del proveedor suministrar todos los accesorios consumibles y refacciones necesarias para garantizar el funcionamiento del equipo en forma ininterrumpida

		



		14

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		15

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		16

		Instalación: 120 V/60Hz.

		



		17

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		18

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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CONTROL DE CALIDAD DE COMPONENTES SANGUÍNEOS 



COAGULACIÓN EQUIPO ANALIZADOR DE



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo analizador de la coagulación capaz de realizar diluciones (pruebas coagulométricas, cromogénicas e inmunológicas).

		



		2

		Equipo automatizado o semiautomatizado.

		



		3

		Controlado por microprocesador para el análisis del tiempo de coagulación sanguínea.

		



		4

		Capacidad de procesamiento de muestras para:

		



		4.1

		Fibrinógeno.

		



		4.2

		Factor VIII coagulante.

		



		4.3

		Factor de Von Willebrand.

		



		5

		Detección del coágulo por al menos una de las siguientes metodologías: Foto óptica, Electromagnética, Nefelométrica, Fotomecánica, o Dispersión de luz.

		



		6

		Canales de medición independientes.

		



		7

		Sistema de incubación para muestras y reactivos.

		



		8

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

		



		9

		Programa de control de calidad integrado o externo.

		



		10

		Capacidad para programar muestras urgentes.

		



		11

		Lector de código de barras.

		



		12

		Monitor e impresoras integrados o adicionales.

		



		13

		Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		14

		Consumibles: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		15

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		16

		Instalación: 120 V/60 Hz.

		



		17

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		18

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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CONTROL DE CALIDAD DE COMPONENTES SANGUÍNEOS 



EQUIPO PARA HEMOGLOBINA LIBRE



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Fotómetro portátil para determinar cifras de hemoglobina libre en plasma, suero, soluciones acuosas o eritrocitos guardados o acumulados.

		



		2

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad, marca y modelo del equipo.

		



		3

		Consumibles: Microcubetas, baterías, transformador de corriente alterna. Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de equipo.

		



		4

		Instalación: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

		



		5

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		6

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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CONTROL DE CALIDAD DE COMPONENTES SANGUÍNEOS 



SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCIÓN DE CRECIMIENTO MICROBIANO



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Sistema automatizado para la detección de crecimiento microbiano en sangre, médula ósea y líquidos corporales.

		



		2

		Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presión de gases.

		



		3

		Gabinete de temperatura constante.

		



		4

		Celdillas de incubación y cilindros de reflactancia e indicador fotométrico en cada una.

		



		5

		Lector de código de barras.

		



		6

		Puerto de comunicación para interfase.

		



		7

		Software en español.

		



		8

		Capacidad de almacenamiento de información

		



		9

		Accesorios: Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales, regulador de voltaje y batería de respaldo.

		



		10

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad, marca y modelo del equipo.

		



		11

		Consumibles: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de equipo.

		



		12

		Instalación: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

		



		13

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		14

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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CONTROL DE CALIDAD DE COMPONENTES SANGUÍNEOS 



POTENCIÓMETRO DIGITAL



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Aparato eléctrico empleado para determinar electroquímicamente concentraciones de iones hidrógeno en soluciones líquidas, viscosas o semisólidas.

		



		2

		Rango de pH de 0 a 14, ± 0.1 unidades.

		



		3

		De 0 a 1,999 milivoltios con escala expandida en dos unidades de Ph.

		



		4

		Pantalla LCD digital con cuatro cifras y punto desplazable.

		



		5

		Botones de calibración de tacto para pH y milivoltios.

		



		6

		Compensación automática de -5°C a +105°C.

		



		7

		Rango de temperatura de 0 a 100°C.

		



		8

		Humedad de 0 a 90%.

		



		9

		Electrodos de combinación para medición de pH en volúmenes de 5 ml. en adelante.

		



		10

		Accesorios: Batería de respaldo. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		11

		Consumibles: Electrodo de combinación. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		12

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		13

		Instalación: 120 V/60 Hz.

		



		14

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		15

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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HLA

PROGRAMA DE TRASPLANTES  







CITÓMETRO DE FLUJO



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Sistema de citometría de flujo multiparamétrico, para el análisis e identificación de células así como de sus marcadores de superficie e intracelulares

		



		2

		Sistema automatizado de citometría de flujo que consta de:

		



		2.1

		Módulo sensor con óptica de excitación que permita la lectura de mínimo 6 a 8 colores.

		



		2.2

		Sensor con fotomultiplicadores de alto desempeño con filtros pasa banda para cuatro lecturas.

		



		2.3

		Detector de dispersión frontal y detector de dispersión lateral.

		



		2.5

		Traslape espectral de fluorescencia.

		



		3

		Modo de espera automático.

		



		4

		Control de calidad integrado y código de barras.

		



		5

		Información por muestra, que pueda ser adquirida y almacenada en modo de lista.

		



		6

		Computadora acorde a las características el equipo.

		



		7

		Accesorios: Impresora y opciones de expansión de almacenamiento, batería de respaldo y regulador. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		8

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad, marca y modelo del equipo.

		



		9

		Consumibles: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de equipo.

		



		10

		Instalación: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

		



		11

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		12

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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HLA

PROGRAMA DE TRASPLANTES HLA







		MÉTODO SSP 



		EQUIPO Y MATERIAL



		Equipo para extracción de ácidos nucleicos

		1.- Manual o automatizado, de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas.

El equipo incluye todo lo necesario para la extracción.



		Cuantificador de ácido nucleico

		1.- Equipo para medición de concentración y pureza de ácidos nucleicos, con metodología de absorbancia o fluorescencia. 

2.- Para medir concentraciones de ácidos nucleicos en solución.

3.- Lectura a 260 y 280 nm. con una sensibilidad de ng/ml



		Cámara de electroforesis para geles de agarosa con las dimensiones acordes al reactivo que se oferte.



		1.- Juego de componentes para elaborar en forma manual geles de agarosa.

2.- Cámara de preparación de geles de agarosa de 8X12 cm para 103, con 12 peines de 9 pozos para crear líneas con 8 posiciones de muestra y una para marcador de peso molecular. 

3.- Tapa con electrodos positivo y negativo marcados con colores rojo y negro respectivamente.

4.- Nivel para la cámara de electroforesis con volumen de buffer para electroforesis 10-20 ml

5.- Tiempo de corrimiento 3-5 min.



		Fuente de poder para cámara de electroforesis

		1.- Con capacidad para correr simultáneamente 2 cámaras de electroforesis de la misma marca que la cámara de electroforesis.

2.- Para 120 volt de salida. Tiempo, voltaje y amperaje programable.



		Transiluminador de dimensiones acordes a as del tamaño del ge que se escriba en las especificaciones del reactivo.















		1.- Sistema manual para documentar fotográficamente geles de agarosa

2.- Con tapa para protección de rayos UV. Lentes de protección UV.

Corta geles. Cámara oscura portátil adaptable al transiluminador y a una cámara fotográfica instantánea.

3.- Cámara fotográfica digital con avance automático motorizado y zoom integrado. Autoenfoque de 0.3 metros a infinito. Distancia focal de 95mm. Lente 3X óptico y zoom digital 2X. Con transferencia de imágenes a la computadora de forma directa.

4.- Filtro para el lente de la cámara para luz UV.

5.- Cartucho de fotografías.



		Espectrofotómetro para DNA/RNA (260/280nm)

		Para medir concentraciones de ácidos nucleicos en solución. Con aplicación para determinación de concentración de ácidos nucleicos en ng/µl.



		Termociclador programable para reacciones de PCR*



		1.-Con base térmica para 96 tubos de 0.2 mcl.

2.-Almacena al menos 10 programas creados por el usuario con todos los pasos de un programa de PCR.

3.-Tapa térmica.

4.-Placa removible de aluminio o plata para transferencia uniforme de calor a todos los tubos de reacción. 

5.-Pantalla LCD para seguir los pasos del ensayo.



		Equipo de cómputo acorde a las características del equipo que se oferte.

		1.- Sistema de cómputo para soportar el software de análisis y reporte de resultados de los ensayos SSP y base de datos. Los resultados deberán emitirse en formatos estandarizados internacionalmente.

2.- Programa de computación para análisis de los patrones de bandas y reporte de resultados del ensayo SSP.

3.- Capacidad de almacenar al menos información de datos de la muestra, fecha, concentración y calidad del DNA.

4.- Capacidad para crear una base de datos por alelo y paciente.

5.- Reporte de resultados en pantalla e impreso de ambos alelos del individuo con su equivalente serológico y alélico, de acuerdo al patrón de bandas obtenido.

6.- Software de búsqueda de compatibilidad para locus A, B,C, DR, DQ/DP a medida.





		Ultra-microcentrífuga (12 000 rpm)

		12 posiciones de tubos de 2ml tipo eppendorf.

Velocidad programable.

Tiempo de centrifugado programable, alcanza 15 000 rpm.



		Cámara de fotografía digital



		Cámara fotográfica digital con avance automático motorizado y zoom integrado. Autoenfoque de 0.3 metros a infinito. Distancia focal de 95mm. Lente 3X óptico y zoom digital 2X. Con transferencia de imágenes a la computadora de forma directa.



		Fotodocumentador digital*



		Lente de bromuro de etidio, Transiluminador Ultravioleta, software y un CD-R de 650MB.



		Agitador eléctrico de báscula

		Para diez tubos. Velocidad no mayor de 40 rpm



		Vortex

		Velocidad de 0 a 1000rpm como mínimo.



		Horno de microondas

		45 x 30 cms



		Pipeta automática multicanal

		De 5 - 50 mcl con 8 canales, de acuerdo a las placas.



		Pipeta automática monocanal 

		De 1-10 ml 



		Pipeta automática monocanal

		De 10-200 mcl



		Pipeta automática monocanal

		De 100-1000 mcl



		Software de búsqueda de compatibilidades para los Locus A,B, C, DR y DQ/DP

		Conforme a las necesidades del Banco de Sangre.



		Lo siguiente para aplicarse a todos los equipos:

1.- REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

2.- ACCESORIOS: batería de respaldo y regulador. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

3.- CONSUMIBLES: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

4.- INSTALACIÓN: Corriente eléctrica 120 V/60 HZ. 

5.- OPERACIÓN: por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

6.-MANTENIMIENTO: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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PROGRAMA DE TRASPLANTES



HLA POR FLUORESCENCIA



		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Equipo para la realización de pruebas fluorométricas múltiple en microseparación con perlas/esferas de poliestireno con software de interpretación de resultados, unidad de manejo de resultados.

		



		2

		Analizador de alta sensibilidad flexible basado en la flourometría de flujo.

		



		3

		Metodología combinada de hidráulica, óptica, robótica.

		



		4

		Con control de temperatura en el software.

		



		5

		Microesferasxmap® de poliestireno 5.6 micrones de tamaño.

		



		6

		Análisis simultaneo de hasta 100 analitos en una muestra de prueba única.

		



		7

		Con 2 rayos laser (verde y rojo).

		



		8

		Unidad de análisis láser.

		



		9

		Módulo de fluidos.

		



		10

		Con control de calidad integrado.

		



		11

		Plataforma para microplacas (xy).

		



		12

		Centrífuga refrigerada para microplacas.

		



		13

		Microcentrífuga para tubos de 1.5/2.0 ml.

		



		14

		Juego de Micropipetas Multicanal.

		



		15

		Juego de Micropipetas de volumen variable.

		



		16

		Vortex

		



		17

		Accesorios: Impresora, batería de respaldo y regulador. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		18

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad, marca y modelo del equipo.

		



		19

		Consumibles: Papel para impresora y tóner. Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de equipo.

		



		20

		Instalación: corriente eléctrica 120 V/60 Hz.

		



		21

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		22

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.

		



		23

		[bookmark: _GoBack]Software especial acorde a los reactivos para interpretacion de resultados con capacidad de integrar datos de variación interlote
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PROGRAMA DE TRASPLANTES



QUIMERISMO

SISTEMA DE SECUENCIACIÓN Y GENOTIPIFICACIÓN DE ADN





		No

		Solicitado

		Ofertado



		Con las siguientes características seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

		



		1

		Sistema automatizado de secuenciación y genotipificación de ADN, de mínimo 8 capilares, con opción de upgrade a 24.

		



		2

		Que utilice un laser de estado de una sola línea de 505 nm.

		



		3

		Que no requiere conductos de eliminación de calor.

		



		4

		Fuente de poder con voltaje estándar.

		



		5

		Software para colección de datos (Data collection).

		



		6

		Con mejora de interfaz gráfica, intuitivo y con análisis primario de datos.

		



		7

		Que proporcione la evaluación en tiempo real de la calidad de datos.

		



		8

		Que Identifique datos de consumibles por radiofrecuencia RFID y registro de información administrativa.

		



		9

		Con capacidad de multiplexación avanzada para el análisis de fragmentos de ADN con 6 fluorocromos.

		



		10

		Computadora con las siguientes características mínimas: procesador Pentium IV de 1.86 GHz, memoria RAM de 2 GB, Disco Duro de 1 X 80 GB 7200 RPM SATA 3.0GB/s y 8 MB Data Burst Cache, drive DVD-ROM, Drive de 3.5". Tarjeta de comunicaciones. Monitor plano a color de 17".

		



		11

		Accesorios: Sistema operativo Windows Vista SP1 o superior. Impresora, batería de respaldo y regulador. Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.

		



		12

		Refacciones: Las unidades médicas las seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad, marca y modelo del equipo.

		



		13

		Consumibles: Papel para impresora y tóner. Transformador de corriente. Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y modelo de equipo.

		



		14

		Instalación: corriente eléctrica 120 a 220 V/60 Hz.

		



		15

		Operación: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

		



		16

		Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal calificado.
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ANEXO T8 (T OCHO)

CONSIDERACIONES PARA LAS PRUEBAS 

A. ESTUDIOS Y COMPONENTES DE INTEGRAN LOS SUB – PAQUETES QUE CONFORMAN CADA PAQUETE

PAQUETE 1: INTEGRADO POR 2 SUB-PAQUETES

1. DONADOR: BOLSA DE SANGRE, ALMACENAMIENTO Y EQUIPO REQUERIDO PARA FRACCIONAR LA SANGRE



		NOMBRE GENÉRICO



		Bolsa de Sangre



		Sillón para donación



		Recolector de sangre



		Pinza recta de Kelly



		Tijeras de Mayo



		Sellador dieléctrico



		Pinza de rodillo



		Extractor de plasma



		Balanza granataría



		Centrifuga de piso con gabinete refrigerada



		Agitador de Plaquetas



		Bolsa cuádruple con filtro leucorreductor integrado



		Refrigerador para Banco de Sangre



		Congelador rápido de plasma para 20 bolsas mínimo



		Congelador de Temperatura Ultrabaja



		Baño de Descongelación rápida























































2. BIOMETRÍA HEMÁTICA: MÍNIMO 12 PARÁMETROS CON 3 ó 5 PARTES SEGÚN PRODUCTIVIDAD.





		NOMBRE GENÉRICO



		Hematología Analizador (min 12 parámetros:



		Cuenta de Blancos (WBC)



		Cuenta de Rojos(RBC) 



		Cuenta de plaquetas



		Hemoglobina



		Hematocrito



		Volumen Corpuscular Medio (MCV)



		Volumen Plaquetario (MPV)



		Porcentajes y Número absoluto :



		Linfocitos



		Monocitos



		Garnulocitos



















PAQUETE 2: PERFIL DEL DONADOR, INTEGRADO POR 4 SUB-PAQUETES MÁS CONTROL DE CALIDAD



3. SEROLOGÍA COMPLETA (TAMIZAJE)



		NOMBRE GENÉRICO



		Inmunoensayo Sistema de especialidades



		Detección de anticuerpos y antígeno contra virus de inmunodeficiencia humana para tipos 1 y 2



		Detección de anticuerpos contra Virus de la Hepatitis C



		Detección del antígeno de superficie del Virus de la Hepatitis B



		Detección de Anticuerpos contra el Trypanosoma Cruzi *



		Detección de Anticuerpos específicos contra Treponema Pallidum



		Centrifuga de Cabezal intercambiable



		Agitador Eléctrico de Plataforma



		Refrigerador para reactivos de serología
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Las pruebas serológicas serán por técnica de ELISA, Quimioluminiscencia, Electroquimioluminiscencia o ELFA siempre que cumplan con los requisitos establecidos en la NOM-253-SSA1-2012 en su apartado número 9, excepto para Brucella que se realiza manualmente y para la prueba de sífilis por RPR en Bancos de Sangre con una productividad menor o igual a 3, 000 donadores por año y automatizada para sífilis en bancos con una productividad mayor a los 3, 000 donadores por año.



*Para el caso de la determinación de Chagas el proveedor deberá ofrecer las alternativas necesarias para cumplir con el algoritmo diagnóstico para su confirmación siguiendo las recomendaciones de la OMS



· Brucella: Prueba de aglutinación rápida en placa para la detección temprana de aglutininas específicas de Brucella abortus biotipo 1, acidificado, regulado y teñido con rosa de bengala. Para las muestras solicitadas.



· Prueba confirmatoria para anticuerpos anti-brucella de clase IgG e IgA, técnica de hemaglutinación, antígeno constituido por cepa 99s de b. abortus (0.45%), inactivación de IgM mediante el empleo de 2-mercaptoetanol. tiempo de duración de 24 horas. kit que contiene un frasco con 5.0 ml de antígeno, un frasco con 5.5 ml de 2-mercaptoetanol, y placa de 96 pozos. Para las muestras solicitadas.





4. PRUEBAS CONFIRMATORIAS: INCLUYE CONTROL DE CALIDAD





		NOMBRE GENÉRICO



		Equipo Automatizado para procesar Tiras de Nitrocelulosa (Westernblot/ Inmunnoblot)



		Prueba confirmatoria para detección de anticuerpos contra Virus de inmunodeficiencia humana tipos 1 y 2.



		Prueba confirmatoria para detección de antigenos de Superficie del Virus de la Hepatitis B en suero o plasma por neutralización.



		Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra Hepatitis C por técnica de “Inmunoblot” recombinante.



		Prueba suplementaria para detección anticuerpos anti-Trypanosoma Cruzi, técnica distinta a la del tamizaje.



		Prueba confirmatoria para la presencia de anticuerpos específicos anti-Treponema Pallidum por aglutinación.









5. INMUNOMEHATOLOGÍA (GRUPO SANGUÍNEO Y PRUEBAS TRANSFUSIONALES)



		NOMBRE GENÉRICO



		Inmunohematología Equipo Automatizado



		Grupos sanguíneo del predonante y pacientes  Automatizada



		Grupo sanguíneo técnica Manual



		Centrifuga para pruebas cruzadas con cabezal para 8 o 12 tubos







		Perfil Pruebas Inmunohematológicas



		Pruebas por aglutinación utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio y/microplacas para grupos sanguíneos AB0 y Rh.



		Pruebas por aglutinación utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio y/microplacas para rastreo de anticuerpos irregulares, incluyendo glóbulos rojos humanos de grupo O en suspensión de 2-4% para su determinación. 



		Pruebas por aglutinación utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio y/microplacas para determinación de fenotipo Rh.









		

               CONTROL DE CALIDAD INTERNO COAGULACIÓN

		NOMBRE GENÉRICO



		Equipo analizador de Coagulación



		Fibrinógeno



		Factor VIII



		Factor de VW



















 CONTROL DE CALIDAD INTERNO MICROBIOLOGÍA



		NOMBRE GENÉRICO



		Sistema automatizado para Detección de Crecimiento Microbiano



		Hemocultivos

















 CONTROL DE CALIDAD INTERNO HEMOGLOBINA LIBRE



		NOMBRE GENÉRICO



		Equipo para determinación de hemoglobina libre



		Hemoglobina libre









		







PAQUETE 3: AFÉRESIS, INTEGRADO POR 1 SUB-PAQUETE, INCLUYE EQUIPO E INSUMOS



6. AFÉRESIS 

		NOMBRE GENÉRICO



		Sellador dieléctrico



		Máquina de Aféresis



		Equipos para procedimiento de áferesis terapéutica y recolección celular. Con programas para los siguientes procedimientos seleccionables de acuerdo a las unidades médicas: Recolección de plaquetas, concentrados de glóbulos rojos, de granulocitos, de linfocitos células base, intercambio plasmático y linfoplasmático, procesamiento de médula ósea y de células tallo periféricas. Con control programable de velocidad y de separación, sistemas de detección óptico y de seguridad para el disponente y el paciente.

REFACCIONES: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y el modelo.

ACCESORIOS: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y el modelo.

CONSUMIBLES: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y el modelo.

INSTALACIÓN: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz. Contacto polarizado.

OPERACIÓN: Por personal especializado y de acuerdo al manual de operación.

MANTENIMIENTO: Preventivo y Correctivo por personal calificado.



		Sillón de donación













































































PAQUETE 4: CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS Y PROGRAMA DE TRASNPLANTES Y BIOLOGÍA MOLECULAR: INTEGRADO POR 3 SUB-PAQUETES, EQUIPO E INSUMOS





7. CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS





BIOMETRÍA HEMÁTICA



· Hematología Analizador.- misma descripción pero con volumen de muestra no mayor a 10 microlitros

RED FRÍA

· Ultracongelador vertical

· Refrigerador para banco de sangre



PROCESAMIENTO



· Campana de flujo laminar vertical (gabinete de bioseguridad clase IIA). (Contamos con tres propiedad del Instituto)

· Tanque de almacenamiento para crioconservación: IMPORTANTE contamos con el equipo Bioarchivo de Thermogénesis (propiedad del Instituto) pero en este rubro podría incluirse el  pago del programa de mantenimiento

· Termohigrómetro

· Detector de O2 con sistema de alarma visual y auditiva (se requieren dos)

· Deshumidificador (se requieren tres)

· Incubador de CO2 (se requieren dos)

· Analizador digital de CO2

· Centrífuga de mesa de cabezal intercambiable

· Vortex

· Agitador de plataforma para bolsas de sangre

· Equipo para la adición de solución de DMSO/dextrán a la bolsa de criopreservación, consta de una placa que mantiene la temperatura a 4 grados Celsius, un cronómetro y una placa batiente que permite la mezcla de la solución criopreservadora con la sangre de cordón umbilical.





VALIDACIÓN

· Sistema automatizado para detección de crecimiento microbiano

· Equipo para determinación de carga viral de Citomegalovirus (CMV)

· Extracción de DNA

· Termocicladores

· Software de análisis y control de procesos

· Incluye desechables, reactivos y materiales necesarios

· Sistema automatizado para análisis y conteo de Unidades Formadoras de Colonias (UFC) eritroides, mieloides y progenitores multipotenciales en medio de cultivo semisólido



PARA CÉLULAS PROGENITORAS DE SANGRE PERIFÉRICA

· Cámara de congelación controlada: agregar a la descripción una plancha para bolsa de 750 mL

· Tanque de almacenamiento para crioconservación

· Máquina de aféresis con programación para cosecha de células progenitoras hematopoyéticas







CÉLULAS PROGENITORAS HEMATOPOYÉTICAS (DE CORDÓN UMBILICAL Y DE SANGRE PERIFÉRICA.



· Sistema desechable para reducción de volumen y/o separación de componentes sanguíneos y celulares por centrifugación y presión, compuestos por cámara de separación, bolsa para recolectar el plasma y bolsa para congelación en nitrógeno líquido para recolección de producto final en sistema cerrado en empaque individual estéril.









8. PROGRAMA  DE TRASPLANTES



		NOMBRE GENÉRICO



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



		HLA método de secuenciación



		Prueba cruzada de citotoxicidad mediada por complemento



		Quimerismo por microsatélites



		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA



		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA



		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA



		Citómetro de Flujo



		Equipo para Pruebas fluorométricas (HLA por luminisencia







9. BIOLOGÍA MOLECULAR (NAT)



		NOMBRE GENÉRICO



		Equipo automatizado para realizar prueba cualitativa NAT para los virus VIH-1 y 2, hepatitis B y hepatitis C, deberá incluir el tubo de toma de muestra requerido.





		Reactivos para determinar: Para la detección de ARN del HIV-1, ARN del HCV, ADN del HBV.

Reacción en Cadena de la Polimerasa y/o Amplificación selectiva de ácidos nucleicos.





		Incluye controles y calibradores











B. DESCRIPCIÓN GENERAL DE LOS PROCESOS DEL PAQUETE DE BANCO DE SANGRE



		RUBRO

		SANGRE TOTAL

		AFÉRESIS

		CPH



		INSUMOS Y PRUEBAS PRE-DONACIÓN



		Insumo necesario para toma de muestra de candidatos a donadores

		Si

		Si

		Si



		Biometría hemática de mínimo 12 parámetros

		Si

		Si

		Si



		INSUMOS Y PRUEBAS PARA EL DONADOR



		Bolsa para recolectar o fraccionar sangre cuádruple con filtro integrado

		Si

		NA

		NA



		Bolsa para recolectar o fraccionar sangre cuádruple o triple

		Si

		NA

		NA



		Bolsa para recolectar sangre de cordón umbilical

		NA

		NA

		Si



		Equipo de aféresis para banco de sangre

		NA

		Si

		Si



		Bolsas de transferencia

		Si

		NA

		Si



		Grupo sanguíneo ABO y Rh

		Si

		Si

		Si



		Fenotipo para Rh por técnica de gel, etc

		Si

		Si

		Si



		Serología para determinación de VIH tipos 1&2, AgHBs, VHC, Chagas, Sífilis y Brucella**

		Si

		Si

		Si



		PRUEBAS PARA EL CONTROL DE CALIDAD DE LAS UNIDADES DE SANGRE Y COMPONENTES SANGUÍNEOS



		FVIII coagulante, fibrinógeno, Factor von Willebrand y proteínas totales

		Si

		NA*

		NA



		Cuenta plaquetaria, leucocitaria y pH

		Si

		Si

		NA



		Hemoglobina libre (hemólisis)

		Si

		Si

		NA



		Control bacteriológico (cultivos microbiológicos aerobios, anaerobios, hongos y/o levaduras

		Si

		Si

		Si



		HLA o HPA en caso de requerirse para plaquetas y granulocitos (cuando aplique)

		Si

		Si

		Si*****



		PRUEBAS PRE-DONACIÓN



		Grupo sanguíneo ABO y Rh …

		Si

		Si

		Si



		RUBRO

		SANGRE TOTAL

		AFÉRESIS

		CPH



		Fenotipo para Rh …

		Si

		Si

		Si



		Pruebas de compatibilidad por técnica de gel…

		Si

		Si

		NA



		Detección de anticuerpos irregulares

		Si

		Si

		Si







** Las pruebas serológicas serán por técnica de quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia siempre que cumplan con los requisitos establecidos en la NOM-253-SSA1-2012 en apartado 9, excepto para Brucella que se realiza manualmente.



***** HLA para CPH: debe incorporarse a un programa de calidad externo (UCLA)









C. REQUERIMIENTOS DE EQUIPO Y MATERIAL PARA CÉLULAS PROGENITORAS





		RUBRO

		CPH SANGRE PERIFÉRICA

		CPH CU



		Bolsa para criopreservación de 750 mL

		Si

		NA



		Dimetilsulfóxido grado humano 70 mL

		Si

		NA



		Dimetilsulfóxido grado humano 8mL

		NA

		Si



		Juego de etiquetas para bolsa de criopreservación

		Si

		Si



		Serología de VIH tipo 1&2 (Ag/Ac), AgHBs, VHC, Chagas, y Sífilis

		Si

		Si



		Bota, gorro, cubre bocas y batas desechables

		Si

		Si



		Cultivos microbiológicos (12 por año) para control de calidad a los gabinetes de bioseguridad, y a TODAS las unidades de cordón umbilical

		Si

		Si



		Canister caja de acero inoxidable con capacidad de difundir el frío durante la congelación, para bolsas de 250, 500 y 750 mL

		Si

(Quitar lo de uno por proceso)

		NA



		Canister caja de acero inoxidable con capacidad de difundir el frío durante la congelación, con capacidad para bolsas de 25 mL

		NA

		Si

(No poner uno por proceso)



		Canister de unicel para recuperación de unidades de cordón umbilical del tanque de almacenamiento

		NA

		Si







LISTA DE REACTIVOS Y MATERIAL TANTO PARA SANGRE PERIFÉRICA COMO PARA CORDÓN UMBILICAL:



· Microtubo con tapón de rosca 2mL

· Tubo vacutainer tapón rojo 13x100 mm

· Tubo vacutainer tapón lila con 7.2 mg de EDTA 13x75 mm

· Tubo vacutainer tapón blanco PPT plasma K2E

· Aguja hipodérmica 20Gx38 mm con pabellón de Luer-Lock hembra de plástico, desechable

· Jeringa de plástico, estéril y desechable, sin aguja, con pivote Luer-Lock, diferentes capacidades según necesidad del usuario

· Guantes de nitrilo libre de talco

· Guantes de látex, estériles

· Guantes criogénicos largos

· Cajas Petri cell culture dish 100x20 mm

· Cajas Petri cell culture dish 35x10 mm

· Cajas Petri cell culture dish/ 2mm Grid 60x15 mm

· Tubo centrífugo de 15 mL, estéril

· Tubo centrífugo de 50 mL, estéril

· Tubos eppendorf para biología molecular diversas capacidades según necesidad del usuario

· Juego de micropipetas de capacidad variable según necesidad del usuario, con puntas plásticas desechables correspondientes

· Cámara de Neubauer o hematímetro de cristal para cuenta de leucocitos con dos compartimientos de 0.1 mm de profundidad con cubreobjetos de 20x26x0.4 mm

· Cubrehematímetros para cámara de Neubauer

· Microscopio óptico

· Microscopio invertido con cámara fotográfica incorporada

· Contador de células (manual o electrónico) de nueve teclas

· Acoplador para bolsa de transferencia con sitio de inyección

· Llave de cuatro vías

· Pipetas Pasteur de transferencia 3.5 mL

· Alcohol etílico 96%

· Gasa simple cortada de 10x10 cm

· Bolsa plástica resellable (ziplock) de 27x30 cm

· Bolsa de polietileno 27x30 cm

· Vaso de precipitados de cristal de 1000 mL

· Vaso de precipitados de cristal de 500 mL

· Tijeras Menzen finas

· Pinzas Rochester

· Agua inyectable en botellas de 500 mL

· Agua inyectable en ampolletas de 5 y 10 mL

· Albúmina humana solución al 25% frasco ámpula 25 mL

· Solución dextran 400 frasco con 500 mL

· Solución amortiguadora de fosfatos (1X) .0067M (PO4) pH 7.2, sin calcio ni magnesio, estéril, de 500 mL

· Lymphoprep 500 mL FICOLL, densidad 1.077, osmolaridad 290 mOsm

· Metilcelulosa medio de cultivo para células humanas Methocult H4034 Optimum

· Metilcelulosa medio de cultivo para células humanas con citocinas, 100 mL

· Líquido de Turk solución diluyente de sangre para cuenta de leucocitos, 250 mL

· Azul Tripán solución (0.4%), preparada en 0.8% de cloruro de sodio y 0.6% de fosfato de potasio dibásico, estéril, 20 mL

· Sulfato anhidro polvo, 500 mg (CuSO4 PM 159.61)







TRASLADO DE SANGRE DE CORDÓN UMBILICAL 





		

		Banco de Cordón Umbilical

		Hospitales que envían unidades



		Región

		Delegación

		Delegación

UMAE

		Banco de Sangre

		Delegación

UMAE

		Hospital



		5

		4A

		UMAE HE La Raza

		BCS La Raza

		Monterrey

		UMAE HGO 23 Monterrey



		5

		4A

		UMAE HE La Raza

		BCS La Raza

		Baja California

		HGOMF 7 Tijuana



		5

		4A

		UMAE HE La Raza

		BCS La Raza

		Coahuila

		HGZMF 16 Torreón



		5

		4A

		UMAE HE La Raza

		BCS La Raza

		Jalisco

		Banco de Sangre CM OCC



		5

		4A

		UMAE HE La Raza

		BCS La Raza

		UMAE HE 1 Mérida

		H ESP 1 CMN Mérida
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ANEXO T9 _Reactivos e Insumos.xlsx
Insumos toma muestra

		ANEXO T9 (T Nueve)

		REACTIVOS E INSUMOS



		DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO		NOMBRE GENÉRICO

		CAPTACIÓN TOMA DE MUESTRA (EXTRACCIÓN)		Antiséptico y germicida iodopovidona, solución, cada 100ml  contienen: iodopovidona11 g equivalente a 1.1 g de yodo.

				Antiséptico y germicida, cloruro de benzalconio al 12%, cada 100ml contienen cloruro de benzalconio 12 g. Nitrito de sodio (antioxidantes) 5 g.    

				Antiséptico y germicida. Alcohol desnaturalizado recipiente con 20 litros.

				Adaptador para agujas. Toma múltiple. Bolsa con 10 pzas.

		REGISTRO SS		Aguja para toma múltiple 21g-22g con broche de seguridad



		REGISTRO SS		Aguja para toma y recolección de sangre, sencilla y/o múltiple, estériles, desechables. 21G  x 38mm. Caja con 100 pzas



		REGISTRO SS		Tubo para la toma y recolección de sangre de vidrio al vacío (13 x 75 mm)   desechable para adulto con edta tri potásico (0.048 ml) liquido, tapón lila, con   Silicón como lubricante, volumen de drenado 4 a 5 (+/- 0.3 ml) el rango



		REGISTRO SS		Tubo para la toma y recolección de sangre de vidrio al vacío (13 x 100 mm)   desechable para adulto sin anticoagulante, tapón rojo con silicón como lubricante. Volumen de drenado 6- 7 ml. (+/- 0.4 ml) (etiquetados individualmente



		REGISTRO SS		Tubo sistema para toma y recolección de sangre, de plástico PET al vacío (13X100 mm) desechable para adulto con EDTA K2 (9 mg) aplicado con aspersión en la pared del tubo y gel separador, tapón blanco con silicón como lubricante, volumen drenado de 5 ml (+0.3 ml). Con tapón de seguridad. Estéril

				Antiséptico para asepsia cutánea 

				Alcohol Isopropilico al 70% (v/v)

		Biometría Hemática 		Juego de reactivos para determinación en equipo automatizado de glóbulos rojos, hematocrito, hemoglobina, concentración media de hemoglobina, concentración corpuscular media de hemoglobina, volumen globular medio, número de leucocitos con cuenta diferencial en número y porcentaje. Incluye controles y calibradores

				Control nivel bajo, medio y alto

		REGISTRO SS		Microcubeta para la determinación de hemoglobina y lanceta para punción



		Sangre Total 		Bolsas para fraccionar sangre. CUADRUPLE: contiene una bolsa primaria de 450-500 ml con 63 a 70 ml de solución anticoagulante CPD, conectada a un tubo colector integral con aguja de 15 o 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas una bolsa vacía de 350-500 ml, otra vacía de 400-500 ml para almacenar plaquetas por 5 días y una más de 450-500 ml conteniendo 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días de vigencia al concentrado eritrocitario; compatible con sistemas de reducción de leucocitos en 1 o más logaritmos. Unidad o envase colectivo. 

		REGISTRO SS 		Unidad o envase colectivo.

		REGISTRO SS		Bolsa para fraccionar sangre o plasma en volúmenes pequeños



		REGISTRO SS		Bolsa para transferencia con conector perforador  capacidad de 150 ml.



		REGISTRO SS		Bolsa cuádruple para recolectar sangre total leucorreducida: Contiene una bolsa primaria para obtener 450 ± 45 ml de sangre total con 63 ml de solución CPD, tubo colector con aguja de 15 o 16 G, protector de aguja, con sistema de seguridad para toma de muestra, filtro integrado para leucorreducir una unidad de sangre total consistentemente inferior a 5 x 10, tres bolsas secundarias unidas a la primaria, con códigos de identificación, una de las bolsas secundarias con 100 ml de solución aditiva que proporcione como mínimo 42 días de vigencia al concentrado eritrocitario.

				Unidad o envase colectivo.

		Aféresis 		Equipo para colección de doble concentrado eritrocitario y plasma con filtro de leucorreducción

		REGISTRO SS

		Aféresis 		Equipo desechable para plaquetaferesis con viabilidad de 5 días

		REGISTRO SS

		Aféresis 		Equipo para Leucoféresis, estéril y desechable

		REGISTRO SS



		Obtención de Células Progenitoras Hematopoyéticas de sangre periférica por aféresis		Equipo que permite la colección de Células Progenitoras de Sangre periférica, Procesamiento de Médula ósea, Recolección de Células Mononucleares, Células Polimorfonucleares (Granulocitos) y Depleciones Terapéuticas en pacientes

		REGISTRO SS



		Obtención de Células Progenitoras Hematopoyéticas de sangre periférica por aféresis		Para criopreservación de células sanguíneas capacidad 250 ml (bolsa). Para congelar 40-100 ml ( apta para inmersión en nitrógeno líquido)



				Para  congelación de células sanguíneas capacidad de 500 ml. Para congelar 75-250 ml ( apta para inmersión en nitrógeno líquido)

				Dimetilsulfóxido estéril. USP de alta pureza para criopreservar células progenitoras hematopoyéticas.

				Frasco de 8 a 10 ml con Dextrán

				Etiquetas adecuadas para la crió preservación

				Acoplador de sitio de inyección

		Obtención de Células Progenitoras Hematopoyéticas de Sangre de Cordón Umbilical		Bolsa simple de recolección de sangre de cordón umbilical de 150 a 250 ml con una o dos agujas

		 REGISTRO SS

				Tapete adhesivo que retiene la contaminación de la suela de los zapatos de 18 x 451/2 x5/65 

				Equipo alado para recolección de sangre

				Pipeta automática de volumen variable

				Crío tubos estériles con tapa

				Bota para uso en quirófano desechable

				Contenedor de plástico para contener 25 a 50 ml de células de cordón

				Gorro para cirujano

				Cubre boca desechable para quirófano

				Canister caja de acero inoxidable con capacidad de difundir el calor durante la congelación 

				Contenedor de protección ( ovarwrap bag) plástica de teflón para proteger

		REGISTRO SS		Sistema desechable para reducción de volumen y/o separación de componentes sanguíneos y celulares por centrifugación y presión, compuestos por cámara de separación, bolsa para recolección de plasma y bolsa para congelación en nitrógeno líquido para recolección de producto final en sistema cerrado en empaque individual estéril.

				Tubos de propileno para centrifuga de fondo cónico y tapón rosca, estériles con capacidad de 15 ml.

				Caja de puntas estériles para pipetas de 10, 100 y 1000 ul.

				Tubos Eppendorf de 1.7 ml

				Cajas de Petri de poliestireno transparente estéril de 100X 20 mm.

		Grupo ABO Y RH MANUAL



		REGISTRO SS		Anti A de origen monoclonal (mezcla de monoclonales) RTC.



		REGISTRO SS		Anti AB de origen monoclonal (mezcla de monoclonales) RTC.



		REGISTRO SS		Anti B de origen monoclonal (mezcla de monoclonales) RTC.



		REGISTRO SS		Anti Rh (D) albuminoso (mezcla de monoclonales) RTC.



		REGISTRO SS		Control Rh – Hr, rtc.



		REGISTRO SS		Lectina A1. RTC.



		REGISTRO SS		Lectina H. RTC.



				Caja de tubos de vidrio 12x75 ó 10x75

				Pipetas de vidrio blando con una punta alargada tipo Pasteur para diversos usos

				Bulbo para pipeta Pasteur

				Pizeta de 250 ml y/o 500ml

				Sol. Salina isotónica al 0.9%

				Tubo de ensaye de vidrio refractario sin labio dimensión 12X75 mm

				Pipetas de vidrio blando con una punta alargada tipo Pasteur para diversos usos

		Grupo ABO y Rh 		Para pruebas de Inmunohematología, por aglutinación utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

		REGISTRO SS		Juego.

				RTC.

		Determinación de Grupo Sanguíneo ABO Prueba Directa e Inversa 		Células tipadas A1, A2, B y O.

		REGISTRO SS		Por grupo sanguíneo.



		REGISTRO SS		Solución de baja fuerza iónica para preparar soluciones de eritrocitos que se utilizan con técnicas en gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas. RTC.



		Serología Infecciosa (incluye controles) 		Sistema inmuno enzimático para la detección de anticuerpos VIH 1 y 2 y antígeno p24  en suero con antígenos recombinantes o péptidos sintéticos, incluye controles y reactivos suplementarios.

		REGISTRO SS

		REGISTRO SS		Sistema inmuno enzimático para la detección de anticuerpos VHC  en suero o en plasma por medio de antígenos recombinantes o péptidos sintéticos, incluye controles y reactivos suplementarios.



		REGISTRO SS		Sistema inmuno enzimático para la determinación de AgHBs incluye controles y reactivos



		REGISTRO SS		Sistema inmuno enzimático para la detección de anticuerpos Anti T Pallidum en suero o plasma humano



		REGISTRO SS		Sistema inmuno enzimático para la detección de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi en suero o plasma, mediante el uso de antígenos recombinantes o purificados.



		REGISTRO SS		 Brucella Antígeno teñido con rosa de bengala aglutinación en placa para diagnostica



		Confirmatorias		Determinación por técnica inmuno enzimática de prueba confirmatoria de la presencia del Antígeno de la hepatitis B

		REGISTRO SS



		REGISTRO SS		Confirmatoria de VIH por técnica  Western Blot



		REGISTRO SS		Confirmatoria de VHC por técnica  Inmuno Blot



		REGISTRO SS		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)



		REGISTRO SS		Prueba confirmatoria de sífilis por método de Inmunohemaglutinación (TPHA)



		REGISTRO SS		Prueba confirmatoria para anticuerpos anti-brucella de clase IgG e IgA, técnica de hemaglutinación, antígeno constituido por cepa 99s de b. abortus (0.45%), inactivación de IgM mediante el empleo de 2-mercaptoetanol. tiempo de duración de 24 horas

		Biología Molecular		Equipo completo de prueba cualitativa NAT para los virus VIH-1 y 2, hepatitis B y hepatitis C,  deberá incluir el tubo de toma de muestra requerido.

		REGISTRO SS

		Control de Calidad

		Componentes Sanguíneos		Factor VIII

		REGISTRO SS

		REGISTRO SS		Fibrinógeno



		REGISTRO SS		Factor de Von Willebrand



		REGISTRO SS		Microcubeta para la determinación de Hemoglobina Libre



		Células progenitoras Hematopoyéticas		Equipo para determinación de DNA para Citomegalovirus  por amplificación tiempo real ó Equipo para la Determinación de DNA por Micro arreglos del Citomegalovirus.

		REGISTRO SS

				Stem control kit

				Anticuerpo monoclonal CD 45 conjugado c/fict

				Anticuerpo monoclonal CD 34 conjugado c/pie

		REGISTRO SS		Cultivo para aislar bacterias aerobias, anaerobias y hongos por método automatizado



		Pruebas Pre transfusionales  		Prueba Directa e Inversa 

		INMUNOHEMATOLOGIA

		Determinación de Grupo Sanguíneo ABO

		REGISTRO SS		Anti A de origen monoclonal (mezcla de monoclonales) RTC.

		REGISTRO SS		Anti AB de origen monoclonal (mezcla de monoclonales) RTC.

		REGISTRO SS		Anti B de origen monoclonal (mezcla de monoclonales) RTC.

		REGISTRO SS		Anti Rh (D) albuminoso (mezcla de monoclonales) RTC.

		REGISTRO SS		Control Rh – Hr, rtc.

		REGISTRO SS		Lectina A1. RTC.

		REGISTRO SS		Lectina H. RTC.



		Determinación de Grupo Sanguíneo ABO Prueba Directa e Inversa 		Para pruebas de Inmunohematología, por aglutinación utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

		REGISTRO SS		Juego.

				RTC.

		Determinación de Grupo Sanguíneo ABO Prueba Directa e Inversa 		Células tipadas A1, A2, B y O.

		REGISTRO SS		Por grupo sanguíneo.



		REGISTRO SS		Solución de baja fuerza iónica para preparar soluciones de eritrocitos que se utilizan con técnicas en gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas. RTC.



		Pruebas de Compatibilidad		Antisuero antiglobulina humana para la prueba de Coombs RTC.

		REGISTRO SS



		REGISTRO SS		Albúmina bovina polimerizada para la prueba en tubo o lamina en medio albuminoso, para facilitar la aglutinación de eritrocitos sensibilizados, RTC.



				Solución de baja fuerza iónica para el engrandecimiento de anticuerpos.

				Solución de buffer salino para los ensayos de hemaglutinación para la detección de anticuerpos.

		Pruebas de Compatibilidad		Para pruebas de Inmunohematología, por aglutinación utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

		REGISTRO SS		Juego.

				RTC.

		Pruebas de Compatibilidad		Tarjetas para compatibilidad sanguínea.

		REGISTRO SS		Juego.

				RTC.

		Fenotipos fuera Del Sistema ABO 		Suero para tipificar la sangre anti Cellano  RTC.

		REGISTRO SS

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Diego a, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Duffy-a,  RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Duffy-b. RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Kell, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Kidd a, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Kidd b, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Kpa (Penny a), RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Kpb (Penny b), RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Lewis a, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Lewis b, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti M, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti N, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti P, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti S, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti s, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti-hr' (anti-c), RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti-hr" (anti-e), RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti-rh' (anti-C), RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti-rh" (anti-E), RTC.

		REGISTRO SS		Antisuero antiglobulina humana para la prueba de Coombs RTC.

		REGISTRO SS		Albúmina bovina polimerizada para la prueba en tubo o lamina en medio albuminoso, para facilitar la aglutinación de eritrocitos sensibilizados, RTC.



		REGISTRO SS		Anti I

		Fenotipos fuera del Sistema ABO 		Suero para tipificar la sangre anti Cellano  RTC.

		REGISTRO SS

		En Técnica de Aglutinación en Columna o micro placa REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Diego a, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Duffy-a,  RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Duffy-b. RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Kell, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Kidd a, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti Kidd b, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti S, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar la sangre anti s, RTC.

		REGISTRO SS		Suero para tipificar sangre Kpa (Penny a), RTC.

		Fenotipos fuera del Sistema ABO En Técnica de Aglutinación en Columna o micro placa 		Para pruebas de Inmunohematología, por aglutinación utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

		REGISTRO SS		Juego.

				RTC

		Detección de Anticuerpos semipanel 		Antisuero antiglobulina humana para la prueba de Coombs en columna o micro placa RTC.

		REGISTRO SS

		REGISTRO SS		Albúmina bovina polimerizada para la prueba en tubo o lamina en medio albuminoso, para facilitar la aglutinación de eritrocitos sensibilizados, RTC.



		REGISTRO SS		Glóbulos rojos humanos de grupo O en suspensión 3 al 5% en un medio tamponado con conservadores para la detección, rastreo de anticuerpos irregulares o Coombs indirecto. RTC.



		Detección de Anticuerpos semipanel 		Para pruebas de Inmunohematología, por aglutinación utilizando como soporte o fase sólida tarjetas de gel, tarjetas o cassettes de perlas de vidrio y/o microplacas.

		REGISTRO SS		Juego.

				RTC.

		Detección de Anticuerpos semipanel 		Tarjetas para búsqueda de anticuerpos irregulares.

		REGISTRO SS



		Detección de Anticuerpos semipanel REGISTRO SS		“Panel A” células inmuno tipificadas, para identificar y clasificar anticuerpos irregulares.



		Identificación de Anticuerpos		Antisuero antiglobulina humana para la prueba de Coombs RTC.

		REGISTRO SS



		Panel completo		Albúmina bovina polimerizada para la prueba en tubo o lamina en medio albuminoso, para facilitar la aglutinación de eritrocitos sensibilizados, RTC.

		REGISTRO SS



		Identificación de Anticuerpos Panel completo		Glóbulos rojos con características antigénicas conocidas panel A.

		REGISTRO SS		Frascos con 2 a 5 ml. cada uno.

				Juego con 11 frascos.

				Bromelasa. RTC.

		Prueba de compatibilidad Sanguínea		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas

		REGISTRO SS		Coombs mono específico tipo IgG



		 HLA. Método Molecular para LOCUS A, B, C, DR,DQ y DP por  SSP 		Reactivos y equipo completo para la tipificación de antígenos HLA, clase I (A, B, C) y HLA II de cadena beta (DR, DQ Y DP) mediante métodos moleculares  ssp (iniciadores de secuencia específica). El equipo incluye todo lo necesario para el desarrollo del método. HLA-abc/dr/dq/dp mínimo 10 pruebas, máximo 100 pruebas  rtc

		REGISTRO SS



		HLA  Método de Luminometria		Reactivos y equipo completo para la tipificación de antígenos HLA, clase I (A,B,C) y HLA II de cadena beta (DR, DQ Y DP) y  Reactivos para Pra

		REGISTRO SS



		Quimerismo		Reactivo, equipo e insumos completo para la tipificación de Quimerismo



		SIN REGISTRO		Puntas de 10uL con filtro

				Puntas de 100uL con filtro
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Directorio bancos

				ANEXO T.10

				DIRECTORIO DOMICILIARIO DE LOS BANCOS Y PUESTOS DE SANGRADO O CENTROS DE RECOLECCIÓN



		No.		Región		del		Delegación / UMAE		Tipo		Núm		Localidad		Dirección 		Servicio

		1		3		01		Aguascalientes		HGZ		1		Aguascalientes		Blvd. José María Chávez No. 1202  Col. Fraccionamiento Lindavista C.P. 20270, Aguascalientes, Aguascalientes		Banco de sangre

		2		3		01		Aguascalientes		HGZ		2		Aguascalientes		Av. de los Conos No. 102  Col. Fraccionamiento Ojocaliente C.P. 20190, Aguascalientes, Aguascalientes		Puesto de sangrado

		3		1		02		Baja California		HGZ		30		Mexicali		Av. Lerdo y Calle "F"  Col. Nueva C.P. 21100, Mexicali, Baja California Norte		Banco de sangre

		4		1		02		Baja California		HGS		6		Tecate		Av. Portes Gil y Av. Juarez No.100  Col. Zona Norte C.P. 21400, Tecate, Baja California Norte		Puesto de sangrado

		5		1		02		Baja California		HGZMF		8		Ensenada		Av. Reforma No. 84  Fracc. Bahia C.P. 22880, Ensenada, Baja California Norte		Puesto de sangrado

		6		1		02		Baja California		HGOMF		7		Tijuana		Blvd. Salinas y Fco Sarabia # 802  Col.  Aviación C.P. 22014, Tijuana, Baja California Norte		Banco de sangre

		7		1		03		Baja California Sur		HGZMF		1		La Paz		Blvd. 5 de Febrero entre Héroes de Independencia y Gómez Farías Col. Pueblo Nuevo C.P. 23060, La Paz, Baja California Sur		Banco de sangre

		8		1		03		Baja California Sur		HGSMF		2		Cd. Constitución		Blvd. Agustín Olachea No. 200 Esquina Independencia Col. Fraccionamiento Real C.P. 23680, Cd. Constitución, Baja California Sur		Puesto de sangrado

		9		1		03		Baja California Sur		HGS		5		Guerrero Negro		Blvd. Emiliano Zapata y San Luis Potosí Col. Loma Bonita C.P. 23940, Guerrero Negro, Baja California Sur		Puesto de sangrado

		10		1		03		Baja California Sur		HGSMF		26		Cabo San Lucas		Carretera a Todos Los Santos Km 2.5 Col. Brisas del Pacífico C.P. 23473, Cabo San Lucas, Baja California Sur		Puesto de sangrado

		11		6		04		Campeche		HGZMF		1		Campeche		Av. López Mateos por Talamantes y Quintana Roo Col. San Francisco de Campeche Centro C.P. 24000, Campeche, Campeche		Banco de sangre

		12		6		04		Campeche		HGZMF		4		Ciudad del Carmen		Calle 41 "B" entre 20 y 22 Col. Ciudad del Carmen del Centro C.P. 24100, Ciudad del Carmen, Campeche		Puesto de sangrado

		13		2		05		Coahuila		HGZ		1		Saltillo		Clzd. Antonio Narro y Luis Gutiérrez Col. Zona Centro C.P. 25000, Saltillo, Coahuila		Banco de sangre

		14		2		05		Coahuila		HGZMF		2		Saltillo		Blvd. Venustiano Carranza y Blvd. Hinojosa Col. Fraccionamiento Kiosco C.P. 25270, Saltillo, Coahuila		Puesto de sangrado

		15		2		05		Coahuila		HGSMF		6		Parras		Francisco I. Madero y Matamoros  Col. Zona Centro C.P. 27980, Parras de la F., Coahuila		Puesto de sangrado

		16		2		05		Coahuila		HGSMF		21		San Pedro de La Colonias		Hidalgo y Gómez Farías  Col. Zona Centro C.P. 27860, San Pedro, Coahuila		Puesto de sangrado

		17		2		05		Coahuila		HGSMF		20		Francisco I. Madero		Blvd. Francisco I Madero No. 550  Col. Nuevo Linares del Sur C.P. 27900, Francisco I. Madero, Coahuila		Puesto de sangrado

		18		2		05		Coahuila		HGZMF		16		Torreón		Blvd. Revolución y Jazmín  Col.Torreon Jardin C.P. 27100, Torreón, Coahuila		Puesto de sangrado

		19		2		05		Coahuila		HGZMF		18		Torreón		Blvd. Revolución No. 250 Ote.  Col. Zona Centro C.P. 27000, Torreón, Coahuila		Puesto de sangrado

		20		2		05		Coahuila		HGS		13		Ciudad Acuna		Blvd. Guerrero y Alvaro Obregón  Col. Centro C.P. 26200, Ciudad Acuña, Coahuila		Puesto de sangrado

		21		2		05		Coahuila		HGZ		11		Piedras Negras		Carretera 57 Km. 5  Col. Delicias C.P. 26070, Piedras Negras, Coahuila		Banco de sangre

		22		2		05		Coahuila		HGZMF		7		Monclova		Blvd. Harold R. Pape  Col. Centro C.P. 25700, Monclova, Coahuila		Banco de sangre

		23		2		05		Coahuila		HGZMF		24		Nueva Rosita		Av. Adolfo López Mateos  Col. Centro C.P. 26860, Nueva Rosita,  Coahuila		Banco de sangre

		24		2		05		Coahuila		HGSMF		27		Palau		Av. Hidalgo y 5 de Febrero  Col. Zona Centro C.P. 26350, Múzquiz, Coahuila		Puesto de sangrado

		25		3		06		Colima		HGZ		1		Colima		Av. De los Maestros No. 149, Colonia Centro, 2800, Colima, Col.		Banco de sangre

		26		3		06		Colima		HGZ		10		Manzanillo		Av. Paseo de las Garzas No. 29, Col. Soleares; Manzanillo, Colima C.P. 28869		Puesto de sangrado

		27		3		06		Colima		HGSMF		4		Tecoman		Colegio Militar No. 1  Col. Centro C.P. 28100, Tecomán, Colima		Puesto de sangrado

		28		6		07		Chiapas		HGZ		2		Tuxtla Gutierrez		Calle 11A. Oriente Norte Col. Tuxtla Gutierrez Centro C.P. 29000, Tuxtla Gutiérrez, Chiapas		Banco de sangre

		29		6		07		Chiapas		HGZMF		1		Tapachula		Carretera Costera y Anillo Periférico s/n Col. Tapachula Centro C.P . 30700, Tapachula, Chiapas		Banco de sangre

		30		2		08		Chihuahua		HGZMF		16		Ciudad Cuauhtémoc		Av. 16 de Septiembre y Roma s/n Col. Progreso, CP 31550		Puesto de sangrado

		31		2		08		Chihuahua		HGZMF		11		Ciudad Delicias		Av. Rio Conchos, Sector Poniente s/n Col. Cd Delicias  Centro, CP 33000		Puesto de sangrado

		32		2		08		Chihuahua		HGS		22		Nuevo Casas Grandes		Benito Juarez y Victoria 1901 Col Infonavit Paquime C.P.  31755		Puesto de sangrado

		33		2		08		Chihuahua		HGZ		6		Ciudad Juárez		Calle Juvenal Aragón Romo # 450 Norte Zona PRONAF		Puesto de sangrado

		34		2		08		Chihuahua		HGZ		35		Ciudad Juárez		Av. Valentin Fuentes #2582 Col Infonavit Casas Grandes, CP. 32600, Cd Juárez		Banco de sangre

		35		2		08		Chihuahua		HGR		66		Juárez, Cd Chih		Durango y Román Rreyes Fracc Torres del Sur		Banco de sangre

		36		2		08		Chihuahua		HGZMF		23		Hidalgo del Parral		Prolongacion Independencia Tecnológico Centro		Puesto de sangrado

		37		2		08		Chihuahua		HGR		1		Chihuahua		Av Universidad y Garcia Conde		Banco de sangre

		38		2		10		Durango		HGZMF		1		Durango		Predio Canoas Esq. Avenida Normal  Col.  C.P. 34000, Durango, Durango		Banco de sangre

		39		2		10		Durango		HGZ		46		Gomez Palacio		Calle de la Cruz y J.A. Castro  Col.  C.P. 37000, Gómez Palacio, Durango		Puesto de sangrado

		40		2		10		Durango		HGZ		51		Gomez Palacio		María Esther Galarza No. 222  Col.  C.P. 35025, Gómez Palacio, Durango		Puesto de sangrado

		41		3		11		Guanajuato		HGZMF		2		Irapuato		Av. de la Reforma No. 307  Fraccionamiento Gamez C.P. 36650, Irapuato, Guanajuato		Puesto de sangrado

		42		3		11		Guanajuato		HGZ		4		Celaya		Av. Mutualismo Esq. Río Lerma,  Centro C.P. 38060, Celaya, Guanajuato		Puesto de sangrado

		43		3		11		Guanajuato		HGSMF		13		Acambaro		Av. 1o. de Mayo No. 107  Col. Centro C.P. 38600, Acambaro, Guanajuato		Puesto de sangrado

		44		3		11		Guanajuato		HGZMF		3		Salamanca		Blvd.Morelos esq. Lòpez Velarde Col. San Pedro C.P. 36740, Salamanca, Guanajuato		Puesto de sangrado

		45		3		11		Guanajuato		HGZMF		21		León		Coral No. 101  Col. San Rafael C.P. 37380, León, Guanajuato		Puesto de sangrado

		46		4		12		Guerrero		HGR		1		Acapulco		Av. Ruiz Cortines s/n, Infonavit Alta Progreso Col. Francisco Villa C.P. 39610, Acapulco, Guerrero		Banco de sangre

		47		4		12		Guerrero		HGZMF		4		Iguala		Carretera Nacional México - Acapulco Km. 196 Col. Centro C.P. 40000, Iguala, Guerrero		Puesto de sangrado

		48		4		12		Guerrero		HGSMF		5		Taxco		Av. De los plateros No. 330  Col. Centro  C.P. 40200, Taxco, Guerrero		Puesto de sangrado

		49		4		12		Guerrero		HGZMF		8		Zihuatanejo		Olinalá y Retorno No. 1  Col. El Hujal C.P. 40880, Teniente José Azueta, Guerrero		Puesto de sangrado

		50		4		12		Guerrero		HGSMF		19		Cd. Altamirano		Av. Lázaro Cárdenas No. 1200  Col. Centro  C.P. 40660, Pungarabato, Guerrero		Puesto de sangrado

		51		5		13		Hidalgo		HGZMF		1		Pachuca de Soto		Av. Madero No. 407  Col. Céspedes C.P. 42090, Pachuca de Soto, Hidalgo		Banco de sangre

		52		5		13		Hidalgo		HGZMF		8		Ciudad Sahagún		Av. Circunvalación y Periférico Norte s/n Col. Centro C.P. 43990, Tepeapulco, Hidalgo		Puesto de sangrado

		53		5		13		Hidalgo		HGZMF		5		Tula de Allende		Melchor Ocampo No. 106  Col. Centro C.P. 42800, Tula de Allende, Hidalgo		Puesto de sangrado

		54		5		13		Hidalgo		HGZ		2		Tulancingo		Prolongación. Guerrero sin número y Carretera México-Tuxpan, Colonia Centro, 43600.		Puesto de sangrado

		55		3		14		Jalisco		HGR		45		Los Ayala		San Felipe No. 1014  Col. Sector Hidalgo C.P. 44290, Guadalajara, Jalisco		Puesto de sangrado

		56		3		14		Jalisco		HGZ		14		La Paz		Av. Revolución y Av. Rio Nilo  Col. Jardines de la Paz C.P. 44860, Guadalajara, Jalisco		Puesto de sangrado

		57		3		14		Jalisco		HGR		46		Guadalajara		Av. Lázaro Cárdenas y 8 de Julio Col. Sector Juárez C.P. 44910, Guadalajara, Jalisco		Puesto de sangrado

		58		3		14		Jalisco		HGZMF		26		Tala		Simón Bolívar esq. López Mateos  Col. Centro C.P. 45300, Tala, Jalisco		Puesto de sangrado

		59		3		14		Jalisco		HGZMF		20		Autlán de Navarro		Jaime Llamas No. 5  Col. Fracc. Puerta de la Costa C.P. 48900, Autlán, Jalisco		Puesto de sangrado

		60		3		14		Jalisco		HGZ		21		Tepatitlán		Cerro de Picachos 852 Col. Jardines Oriente  C.P. 47680, Tepatitlán, Jalisco		Puesto de sangrado

		61		3		14		Jalisco		HGZMF		6		Ocotlán		Dr. Delgadillo Araujo No. 60  Col. Florida C.P. 47820, Ocotlán, Jalisco		Puesto de sangrado

		62		3		14		Jalisco		HGZ		7		Lagos de Moreno Jal.		Av. Al Puesto s/n esq Av. Tepeyac. Col. El tepeyac 2a secc. C.P. 47425, Lagos de Moreno, Jal		Puesto de sangrado

		63		3		14		Jalisco		HGZMF		9		Ciudad Guzmán		Av. Cristobal Colón No. 699  Col. Cd. Guzmán Centro, Municipio Zapotlán el Grande, Cd. Guzmán, Jal, C.P. 49000		Puesto de sangrado

		64		3		14		Jalisco		HGZ		42		Puerto Vallarta		Prol. Blvd. Fco. Medina Ascencio No. 2066  Col. Diaz Ordaz C.P. 48310, Puerto Vallarta, Jalisco		Puesto de sangrado

		65		3		14		Jalisco		HGR		110		GUADALAJARA		Av. Circunvalación Oblatos No. 2208  Col. Felipe Angeles C.P. 44700, Oblatos, Jalisco		Puesto de sangrado

		66		3		14		Jalisco		HGZ		89		Chapultepec		Av. Circunv. Agustín Yánez No. 1988  Col. Sector Juárez C.P. 44190, Guadalajara, Jalisco		Puesto de sangrado

		67		3		14		Jalisco		HGR		180		TLAJOMULCO		Carretera a San Sebastián el Grande-Sta. Fe  # 1000 Col. Las Cumbres		Puesto de sangrado

		68		5		15		Edo. de Mex. Ote.		HGOMF		60		Tlalnepantla		Av. Morelos 56, Col. San Javier,  C.P. 54000 Tlalnepantla, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México		Banco de sangre

		69		5		15		Edo. de Mex. Ote.		HGZ		68		Tulpetlac		Vía Morelos Km. 19.5  Antigua Carretera A Pachuca Col. Santa Maria Tulpetlac, San Cristobal  Cp 55400 Ecatepec de Morelos, Ecatepec de Morelos, Edo. de México		Puesto de sangrado

		70		5		15		Edo. de Mex. Ote.		HGZMF		76		Xalostocc		 Antigua Carretera A Pachuca Km 12.5 S/N Jalostoc  C.P. 55600  Ecatepec de Morelos, Ecatepec de Morelos, Edo. de México		Puesto de sangrado

		71		5		15		Edo. de Mex. Ote.		HGZ		98		Coacalco		Blvd. Coacalco  Num. 81  Col. Villa de Las Flores  C.P. 55710 San Francisco Coacalco, Coacalco de Berriozábal, Edo. de México		Puesto de sangrado

		72		5		15		Edo. de Mex. Ote.		HGZ		71		Chalco		Av. Cuauhtémoc  26 Col. Centro  C.P. 56600 Chalco de Díaz Covarrubias, Chalco, Edo. de México		Puesto de sangrado

		73		5		15		Edo. de Mex. Ote.		HGZ		197		Texcoco		Calle Benito Bustamantes S/N Col. Niños Heroes,C.P. 56153 Texcoco de Mora, Texcoco, Edo. de México		Puesto de sangrado

		74		5		15		Edo. de Mex. Ote.		HGZ		53		Los Reyes La Paz		Km. 17.5 Carr. Libre Edo. de México Puebla C.P. 56400 Los Reyes Acaquilpan, La Paz, Edo. de México		Puesto de sangrado

		75		5		15		Edo. de Mex. Ote.		HGR		200		Tecamac		Carretera Federal México Pachuca Km 42 Barrio de San Jeronimo Xonocahuacan , C.P. 55745 Tecámac de Felipe Villanueva, Tecámac, México		Puesto de sangrado

		76		4		16		Edo. de Mex. Pte.		HGO		221		Toluca		Joséfa Ortíz de Domínguez Esquina Av. Morelos Col. Santa Clara C.P. 50000,  Toluca de Lerdo, Toluca, Edo. de México		Puesto de sangrado

		77		4		16		Edo. de Mex. Pte.		HGR		220		Toluca		Paseo Tollocan No. 620 Oriente  Col. Vértice C.P. 50140,  Toluca de Lerdo, Toluca, Edo. de México		Puesto de sangrado

		78		5		16		Edo. de Mex. Pte.		HGZ		58		Tlalnepantla		Blvd. Manuel Avila Camacho Fraccionamiento Las Margaritas Col. Santa Mónica C.P. 54050,  Tlalnepantla, Tlalnepantla de Baz, Edo. de México		Puesto de sangrado

		79		5		16		Edo. de Mex. Pte.		HGZ		251		Metepec		Arbol de La Vida y 505 Sur, Col. Bosques de Metepec,  C.P. 52140, San Gaspar Tlahuelilpan, Metepec, Edo. de México		Banco de sangre

		80		3		17		Michoacán		HGR		1		Morelia		Ave. Bosques de Los Olivos  101,  C.P.61301, La Goleta, Charo, Michoacán de Ocampo		Banco de sangre

		81		3		17		Michoacán		HGZ		8		Uruapan		Calzada Benito Juarez Esq Con Fco. Villa S/N Col. Linda Vista, Carretera Federal Uruapan-Los Reyes,  C.P.60050,  Uruapan, Uruapan, Michoacán de Ocampo		Puesto de sangrado

		82		3		17		Michoacán		HGZ		4		Zamora		Av. Madero y Paseo de Los Almendros S/N, C.P 59800,  Zamora de Hidalgo, Zamora, Michoacán de Ocampo		Puesto de sangrado

		83		3		17		Michoacán		HGZMF		2		Zacapu		Calle Salvador Allende 100 Col Centro  C.P. 58600, Zacapu, Zacapu, Michoacán de Ocampo		Puesto de sangrado

		84		3		17		Michoacán		HGZMF		12		Lázaro Cárdenas		Av. Lazaro Cardenas 154 Col. Centro C.P. 60950, Ciudad Lázaro Cárdenas, Lázaro Cárdenas, Michoacán de Ocampo		Puesto de sangrado

		85		4		18		Morelos		HGRMF		1		Plan de Ayala		Av. Plan de Ayala 201, Esq.  Av. Central Col. Flores Magon,  C.P. 62450, Cuernavaca, Cuernavaca, Morelos		Banco de sangre

		86		4		18		Morelos		HGZMF		7		Cuautla		Calle Tulipanes No. 2, Col. Centro C.P. 62740,  Cuautla, Cuautla, Morelos		Puesto de sangrado

		87		4		18		Morelos		HGZMF		5		Zacatepec		Av. Lazaro Cardenas  S/N, Zacatepec, Morelos, C.P. 62780 Zacatepec de Hidalgo, Zacatepec, Morelos		Puesto de sangrado

		88		3		19		Nayarit		HGZ		1		Tepic		Av. Insurgentes No. 727 Villas de San Angel		Banco de sangre

		89		3		19		Nayarit		HGZMF		10		Santiago Ixcuintla		Nicolas Echeverria sn Col. Cuauhtemoc		Puesto de sangrado

		90		2		20		Nuevo León		HGZ		17		Monterrey		F. Lozano y Roble  Col. Benito Juárez C.P. 64420,  Monterrey, Monterrey, Nuevo León		Puesto de sangrado

		91		2		20		Nuevo León		HGSMF		11		Montemorelos		José Ma. Paras y Ballesteros  C.P. 67500,  Montemorelos, Montemorelos, Nuevo León		Servicio de transfusión

		92		2		20		Nuevo León		HGSMF		12		Linares		Emilio Carranza y Niños Héroes S/N, C.P. 67700,  Linares, Linares, Nuevo León		Servicio de transfusión

		93		2		20		Nuevo León		HGZ		4		Guadalupe		Matamoros y Zuazua S/N, C.P. 67100,  Guadalupe, Guadalupe, Nuevo León		Puesto de sangrado

		94		2		20		Nuevo León		HGZMF		6		San Nicolas de los Garza		Av. Juárez y Carretera A Laredo  Col. Ciudad Iturbide C.P. 66460,  San Nicolás de Los Garza, San Nicolás de Los Garza, Nuevo León		Puesto de sangrado

		95		2		20		Nuevo León		HGZMF		2		Monterrey		Av. Constitución Ote. y Profesor G. Torres S/N, C.P. 64010,  Monterrey, Monterrey, Nuevo León		Puesto de sangrado

		96		2		20		Nuevo León		HGZ		33		Monterrey		Av. Félix U. Gómez y Av. Ezequiel E. Chávez S/N, C.P. 64010,  Monterrey, Monterrey, Nuevo León		Puesto de sangrado

		97		2		20		Nuevo León		HGZ		67		Apodaca		Carretera Miguel Aleman Km 2.6, Apodaca Centro, C.P.66600, Ciudad Apodaca, Apodaca, Nuevo León		Puesto de sangrado

		98		4		21		Oaxaca		HGZ		1		Oaxaca de Juárez		Clzd. Héroes de Chapultepec  621 Col. Centro C.P. 68000,  Oaxaca de Juárez, Oaxaca de Juárez, Oaxaca		Banco de sangre

		99		4		21		Oaxaca		HGZMF		2		Salina Cruz		Carretera Transístmica S/N Nicolás Bravo y Cuauhtémoc Col. Hidalgo Oriente C.P. 70610,  Salina Cruz, Salina Cruz, Oaxaca		Banco de sangre

		100		4		21		Oaxaca		HGZ		3		San Juan Bautista Tuxtepec		Carretera Tuxtepec Valle Nacional S/N  Sn Juan Bautista Tuxtepec,  Cp 68300 San Juan Bautista Tuxtepec,San Juan Bautista, Tuxtepec., Oaxaca		Puesto de sangrado

		101		4		21		Oaxaca		HGSMF		41		Santa Cruz Huatulco		Blvd. Chahue S/N Bahías de Huatulco Col. Santa Cruz Huatulco C.P. 70980,  Bahía de Santa Cruz Huatulco, Santa María Huatulco, Oaxaca		Puesto de sangrado

		102		4		22		Puebla		HGR		36		Puebla		10 Poniente No. 2721  Col. Amor C.P. 72090,  Heróica Puebla de Zaragoza, Puebla, Puebla		Banco de sangre

		103		4		22		Puebla		HGZ		20		La Margarita		Av. Fidel Velázquez   y 42 Sur No. 4211, U.H. Infonavit La Margarita, C.P. 72560,  Heróica Puebla de Zaragoza, Puebla, Puebla		Puesto de sangrado

		104		4		22		Puebla		HGZ		23		Teziutlan		Av. Juárez No. 14  Col. Centro C.P. 73800,  Teziutlán, Teziutlán, Puebla		Puesto de sangrado

		105		4		22		Puebla		HGZ		15		Tehuacan		Paseo de Las Américas S/N y Av. Garcicrespo Col. San Nicolas Tetitzintla,  C.P. 75720,  Tehuacán, Tehuacán, Puebla		Puesto de sangrado

		106		4		22		Puebla		HGZ		5		Atlixco		Km. 4.5 Carretera Atlixco - Metepec S/N C.P. 74360,  Atlixco, Atlixco, Puebla		Puesto de sangrado

		107		5		23		Querétaro		HGR		1		Querétaro		Av. 5 de Febrero y Calzada Zaragoza  Col. Centro C.P. 76000,  Querétaro, Santiago de Querétaro, Querétaro		Banco de sangre

		108		5		23		Querétaro		HGZ 		3		San Juan del Río		Av. Central S/N Km. 0.250  Col.  C.P. 76800,  San Juan del Río, San Juan del Río, Querétaro		Puesto de sangrado

		109		6		24		Quintana Roo		HGZ		18		Playa del Carmen		Sm-75, Mza-9, L-1, Reg.-90, Ejido Norte Desviación Arco Vial, C.P.77711, Playa del Carmen , Solidaridad, Quintana Roo		Puesto de sangrado

		110		6		24		Quintana Roo		HGZ		3		Cancún		Av. Coba Esquina Tulúm  Col. Centro C.P. 77500,  Cancún, Benito Juárez, Quintana Roo		Puesto de sangrado

		111		6		24		Quintana Roo		HGR		17		Cancún		Av. Politécnico Nacional Entre Tepich y Kinik, M.1 L.1 Región 509 C.P. 77533, Cancún, Benito Juárez, Quintana Roo		Banco de sangre

		112		3		25		San Luis Potosi		HGZMF		2		San Luis Potosi		Melchor Ocampo y Benigno Arriaga  Col. Moderna C.P. 78250,  San Luis Potosí, San Luis Potosí, San Luis Potosí		Servicio de transfusión

		113		3		25		San Luis Potosi		HGZMF		1		San Luis Potosi		Av. Nicolás Zapata  203 Pedro Moreno y Tomasa Esteves Col. Centro C.P. 78230,  San Luis Potosí, San Luis Potosí, San Luis Potosí		Banco de sangre

		114		3		25		San Luis Potosi		HGZ		50		San Luis Potosi		Av. Tangamanga  205 Col. Prados de San Vicente 1a. Sec. C.P. 78397  San Luis Potosí, San Luis Potosí, San Luis Potosí		Servicio de transfusión

		115		3		25		San Luis Potosi		HGZ		6		Ciudad Valles		Blvd. México Laredo 34 Norte  Col. Zona Centro C.P. 79000,  Ciudad Valles, Ciudad Valles, San Luis Potosí		Banco de sangre

		116		3		25		San Luis Potosi		HGSMF		9		Rio Verde		Mollinedo  26  C.P. 79600, Rioverde, Rioverde, San Luis Potosí		Servicio de transfusión

		117		1		26		Sinaloa		HGR		1		Culiacan		Francisco Zarco y Andrade Col. Miguel Alemán C.P. 80200, Culiacán Rosales, Culiacán, Sinaloa		Banco de sangre

		118		1		26		Sinaloa		HGP		2		Los Mochis		Marcial Ordóñez y Santos Degollado  Col. Bienestar C.P. 81200, Los Mochis, Ahome, Sinaloa		Puesto de sangrado

		119		1		26		Sinaloa		HGZ		49		Los Mochis		Blvd. López Mateos y Fuente de Júpiter Col. Las Fuentes C.P. 81256, Los Mochis, Ahome, Sinaloa		Puesto de sangrado

		120		1		26		Sinaloa		HGZMF		32		Guasave		Blvd. 16 de Septiembre y Macario Gaxiola  Col. Centro C.P. 81000, Guasave, Guasave, Sinaloa		Puesto de sangrado

		121		1		26		Sinaloa		HGZMF		3		Mazatlan		Av. Ejército Mexicano y Calle Amistad  Col. Adolfo López Mateos C.P. 82149,  Mazatlán, Mazatlán, Sinaloa		Banco de sangre

		122		1		26		Sinaloa		HGZMF		28		Costa Rica		Onceava y San Rafael  Col. Centro C.P. 80430,  Costa Rica, Culiacán, Sinaloa		Puesto de sangrado

		123		1		26		Sinaloa		HGSMF		4		Navolato		Clzd. Almada S/N  Col. Centro C.P. 80370,  Navolato, Navolato, Sinaloa		Puesto de sangrado

		124		1		26		Sinaloa		HGSMF		30		Guamuchil		Blvd. Antonio Rosales y Emiliano Zapata, Col. Morelos C.P. 81460, Guamúchil, Salvador Alvarado, Sinaloa		Puesto de sangrado

		125		1		27		Sonora		HGZ		2		Hermosillo		Juárez y Seguro Social S/N, Colonia Modelo, C.P. 83190 Hermosillo, Hermosillo, Sonora		Banco de sangre

		126		1		27		Sonora		HGZ		14		Hermosillo		Av. Alberto Gutiérrez  y Av. Tecnológico, Col. Mirasoles,   C.P. 83170 Hermosillo, Hermosillo, Sonora		Puesto de sangrado

		127		1		27		Sonora		HGZ		3		Navojoa		Pesqueira S/N Prolongación Sur  Col. Juárez, C.P. 85260, Navojoa, Navojoa, Sonora		Puesto de sangrado

		128		1		27		Sonora		HGZMF		5		Nogales		Av. Obregón y Escobedo  756 Col. Centro, C.P. 84000 Heroica Nogales, Nogales, Sonora		Banco de sangre

		129		1		27		Sonora		HGSMF		12		Agua Prieta		Av. 3 Calle 13 y Av. 14  Col. Centro,  C.P. 84200 Agua Prieta, Agua Prieta, Sonora		Banco de sangre

		130		1		27		Sonora		HGSMF		23		Nacozari		Calle del Seguro Social S/N  Col. Americana, C.P. 84340 Nacozari de García, Nacozari de García, Sonora		Puesto de sangrado

		131		6		28		Tabasco		HGZ		46		Villahermosa		Av. Universidad S/N, Col. Casa Blanca C.P. 86060,  Villahermosa, Centro, Tabasco		Banco de sangre

		132		6		28		Tabasco		HGZ		2		Cárdenas		Av. Francisco Trujillo Gurría S/N Esq. Carretera Circuito del Golfo  Col. Pueblo Nuevo C.P. 86500, C Cárdenas, Cárdenas, Tabasco		Puesto de sangrado

		133		6		28		Tabasco		HGSMF		4		Tenosique		Calle 20 S/N Col. Centro C.P. 86900,  Tenosique de Pino Suárez, Tenosique, Tabasco		Puesto de sangrado

		134		2		29		Tamaulipas		HGZMF		1		Ciudad Victoria		Centro Medico Educación y Cultura Adolfo López Mateo Col. Sosa C.P. 87120,  Ciudad Victoria, Victoria, Tamaulipas		Banco de sangre

		135		2		29		Tamaulipas		HGZ		15		Ciudad Reynosa		Blvd. Hidalgo  2000  Col. del Valle C.P. 88620,  Reynosa, Reynosa, Tamaulipas		Puesto de sangrado

		136		2		29		Tamaulipas		HGR		270		Ciudad Reynosa		Ribereña, Cd. Reynosa, Tamaulipas. CP 88620		Banco de sangre

		137		2		29		Tamaulipas		HGR		6		Ciudad Madero		Blvd. Adolfo López Mateos y Av. Zapotal Col. Las Conchitas C.P. 89480,  Ciudad Madero, Ciudad Madero, Tamaulipas		Banco de sangre

		138		2		29		Tamaulipas		HGZ		3		Ciudad Mante		Blvd. Luis Echeverria Alvarez  300 Zona Centro C.P. 89800, Ciudad Mante, El Mante, Tamaulipas		Puesto de sangrado

		139		2		29		Tamaulipas		HGZ		11		Nuevo Laredo		Calle Victoria y Reynosa  Col. Sector Centro C.P. 88000,  Nuevo Laredo, Nuevo Laredo, Tamaulipas		Banco de sangre

		140		2		29		Tamaulipas		HGZ		13		Matamoros		Calle 6a. Ocampo y Mina  800  Col. Zona Centro C.P. 87300, Heroica Matamoros, Matamoros, Tamaulipas		Banco de sangre

		141		4		30		Tlaxcala		HGZ		1		Tlaxcala		Av. Universidad S/N,  C. P. 90000 Tlaxcala de Xicohténcatl, Tlaxcala, Tlaxcala		Banco de sangre

		142		4		31		Veracruz Norte		HGZ		11		Xalapa		Lomas del Estadio Entre Sebastian Camacho y Calle Nicolas Bravo, Col. Centro C.P. 91000,  Xalapa-Enríquez, Xalapa, Veracruz de Ignacio de La Llave		Puesto de sangrado

		143		4		31		Veracruz Norte		HGZ		24		Poza Rica		Naranjo y Reforma S/N  Col. Laredo C.P. 93260,  Poza Rica de Hidalgo, Poza Rica de Hidalgo, Veracruz de Ignacio de La Llave		Banco de sangre

		144		4		31		Veracruz Norte		HGZMF		28		Martínez de la Torre		Av. Soledad No. 817, Col. Soledad  C.P. 93610,   Martínez de La Torre, Martínez de La Torre, Veracruz de Ignacio de La Llave		Puesto de sangrado

		145		4		31		Veracruz Norte		HGZ		71		Veracruz		Prolongación  Díaz Mirón S/N Esq. Cedro  Col. Floresta, C.P. 91940,  Veracruz, Veracruz, Veracruz de Ignacio de La Llave		Puesto de sangrado

		146		4		31		Veracruz Norte		HGZMF		50		Lerdo de Tejada		Juan de La Luz Enríquez Esq. Ocampo S/N,  Col. Centro C.P. 95282,  Lerdo de Tejada, Lerdo de Tejada, Veracruz de Ignacio de La Llave		Puesto de sangrado

		147		4		31		Veracruz Norte		HGZMF		36		Ciudad José Cardel		Avenida Flores Magón Esq. Carretera Cardel - Nautla, Col. El Modelo, C.P. 91680, Col. El Modelo,   José Cardel, La Antigua, Veracruz de Ignacio de La Llave		Puesto de sangrado

		148		4		31		Veracruz Norte		HGSMF		33		San Andres Tuxtla		Carretera Federal del Golfo S/N  Col. 3 de Mayo C.P. 95700, San Andrés Tuxtla, San Andrés Tuxtla, Veracruz de Ignacio de La Llave		Puesto de sangrado

		149		6		32		Veracruz Sur		HGZ		8		Cordoba		Calle 25  entre  av 4 y 6  col.  Miguel Hidalgo  c.p. 94630 a un costado de esc. prim a un costado de la Esc. Primaria profr. Delfino Valenzuela, Córdoba, ver		Puesto de sangrado

		150		6		32		Veracruz Sur		HGZMF		35		Cosamaloapa		Boulevard Miguel  Aleman no. 130 col centro  c.p. 95400,   Cosamaloapan, ver.		Puesto de sangrado

		151		6		32		Veracruz Sur		HGZ		36		Coatzacoalcos		Calle  Román Marín esq. Independencia  col. Manuel Avila Camacho s/n  c.p. 96420, Coatzacoalcos, Ver   frente al Colegio   Clara Aguilera 		Banco de sangre

		152		6		32		Veracruz Sur		HGR		1		Orizaba		Oriente 6 y sur 41  col.centro  c.p. 94300, Orizaba, Ver.		Banco de sangre

		153		6		33		Yucatán		HGR		12		Mérida		Av. Colón Con Itzáez  Col. García Ginerés C.P. 97070,  Mérida, Mérida, Yucatán		Puesto de sangrado

		154		3		34		Zacatecas		HGZ		1		Zacatecas Zac		Interior Alameda No. 45 Col. Centro C.P. 98000,  Zacatecas, Zacatecas, Zacatecas		Banco de sangre

		155		3		34		Zacatecas		HGZ		2		Fresnillo		Av. Hidalgo No. 414  Col. Centro C.P. 99150,  Fresnillo, Fresnillo, Zacatecas		Puesto de sangrado

		156		5		39		Del Norte D.F.		HGZ		48		San Pedro Xalpa		Santiago Ahuizotla No. 300 Col. Ampliación Petrólera Azcapotzalco C.P. 02710,  Deleg.  Azcapotzalco, Distrito Federal		Puesto de sangrado

		157		5		39		Del Norte D.F.		HGR		25		Ignacio Zaragoza		Av. Ignacio Zaragoza No. 1840  Col. Juan Escutia C.P. 09100,  Deleg. Iztapalapa, Distrito Federal		Puesto de sangrado

		158		4		40		Del Sur D.F.		HGR		1		Carlos MacGregor		Gabriel Mancera No. 222, Esq. Xola, Col. del Valle C.P. 03100,  Deleg. Benito Juárez, Distrito Federal		Puesto de sangrado

		159		4		40		Del Sur D.F.		HGZMF		8		San Ángel		Río Magdalena No. 289 Entre Altamirano E Hidalgo Col. Tizapán San Angel C.P. 01090,  Deleg. Álvaro Obregón, Distrito Federal		Puesto de sangrado

		160		4		40		Del Sur D.F.		HGZ		2A		Fco. del Paso y Troncoso		Añil No. 144 Francisco del Paso y Troncoso Col. Granjas México C.P. 08400,  Deleg. Iztacalco, Distrito Federal		Puesto de sangrado

		161		4		40		Del Sur D.F.		HGZ		30		Iztacalco		Plutarco Elías Calles No. 473 Emilio Carranza Col. Santa Anita C.P. 08300,  Deleg. Iztacalco, Distrito Federal		Puesto de sangrado

		162		4		40		Del Sur D.F.		HGZ		1A		Venados		Municipio Libre No. 270 Entre Vértiz y División del Norte Col. Portales C.P. 03300,  Deleg. Benito Juárez,  Distrito Federal		Puesto de sangrado

		163		4		40		Del Sur D.F.		HGZ		47		Vicente Guerrero		Campaña del Ébano S/N Esq. Celaya y Combate de Celaya Uni. Hab. Vicente Guerrero C.P. 09200,  Deleg. Iztapalapa, Distrito Federal		Puesto de sangrado

		164		4		40		Del Sur D.F.		HGZ		32		Villa Coapa		Clzd. del Hueso S/N Entre Calz. de Las Bombas y Prol. Div. del Norte, Col. Ex-Hacienda Coapa C.P. 14310, Deleg.Tlalpan, Distrito Federal		Puesto de sangrado

		165		5		4A		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza		Jacarandas y Seris S/N  Col. La Raza C.P. 02990,  Deleg.Azcapotzalco, Distrito Federal		Banco de sangre

		166		5		4A		UMAE HE  CMN La Raza		BSGR		S/N		CMN La Raza (Unidad móvil)		Jacarandas y Seris S/N  Col. La Raza C.P. 02990,  Deleg.Azcapotzalco, Distrito Federal		Unidad móvil

		167		4		4B		UMAE HE  CMN Siglo XXI		BSGR		S/N		MN Siglo XXI		Av. Cuauhtémoc No. 330 Edificio Santiago Galas Col. Doctores C.P. 06720, Deleg. Cuauhtémoc, Distrito Federal		Banco de sangre

		168		3		4C		UMAE HE CMN OCC Oblatos		BSGR		S/N		CMN OBLATOS		Belisario Domínguez No. 740 S.L.  Col. Independencia Oriente, C.P. 44329, Guadalajara, Jalisco		Banco de sangre

		169		2		4D		UMAE HE 25 CMN Monterrey		HESP		25		CMN Monterrey		Av. Lincoln y Fidel Velázquez  Col. Nueva Morelos C.P. 64180, Monterrey, Monterrey, Nuevo León		Puesto de sangrado

		170		2		4E		UMAE HE 71 Torreón		HESP		71		CMN Torreón		Blvd. Revolución #2650 OTE.  Col. Torreon Jardiin C.P. 27200, Torreón, Coahuila		Banco de sangre

		171		4		4F		UMAE HE CMN Puebla		HESP		S/N		CMN Puebla		Calle 2 Norte No. 2004 y 20 Oriente, Col. Centro C.P. 72000, Heróica Puebla de Zaragoza, Puebla, Puebla		Banco de sangre

		172		3		4G		UMAE HE 1 CMN Bajío		HESP		1		CMN León		Blvd. Adolfo López Mateos y Paseo de los Insurgentes Col. Los Paraísos C.P. 37320, León, Guanajuato		Banco de sangre

		173		1		4H		UMAE HE 2 CMN Obregón		HESP		2		CMN Ciudad Obregón		Calle Prolongación  Hidalgo y Huisaguay S/N  Col.  C.P. 85130, Ciudad Obregón, Cajeme, Sonora		Banco de sangre

		174		6		4I		UMAE HE 14 CMN Veracruz		HESP		14		CMN Veracruz		Av. Cuauhtémoc, Esq. Cervantes y Padilla S/N Col. Formando Hogar C.P. 91810,  Veracruz, Veracruz, Veracruz de Ignacio de La Llave		Banco de sangre

		175		6		4J		UMAE HE 1 CMN Mérida		HESP		1		CMN Mérida		Calle 41 No. 439 X 34  Ex Terrenos El Fénix, Col. Industrial C.P. 97150, Mérida, Mérida, Yucatán		Banco de sangre

		176		4		4L		UMAE HGO 4 San Angel		HGO		4		San Angel		Av. Río Magdalena No. 289 Entre Altamirano E Hidalgo Col. Tizapán San Angel C.P. 01090, Deleg. Álvaro Obregón, Distrito Federal		Puesto de sangrado

		177		2		4N		UMAE HGO 23 CMN Monterrey		HGO		23		CMN Monterrey		Av. Constitución y Félix U. Gómez S/N, C.P. 64000, Monterrey, Monterrey, Nuevo León		Puesto de sangrado

		178		5		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		HORTO		S/N		Magdalena de las Salinas		Colector 15 S/N Casi Esq. Av. I.P.N. Col. Magdalena de Las Salinas, C.P. 07760,  Deleg.  Gustavo A. Madero, Distrito Federal		Puesto de sangrado

		179		5		4O		UMAE HT  Magdalena Salinas		HT		S/N		Magdalena de las Salinas		Colector 15 S/N Casi Esq. Av. I.P.N. Col. Magdalena de Las Salinas, C.P. 07760,  Deleg.  Gustavo A. Madero, Distrito Federal		Servicio de transfusión

		180		5		4P		UMAE HTO Lomas Verdes		HTO		S/N		Lomas Verdes		Superavenida Lomas Verdes #52, Col. Sta Cruz Acatlan Naucalpan de Juarez, C.P.53150,  Edo. de México		Puesto de sangrado

		181		4		4Q		UMAE HTO CMN Puebla		HTO		S/N		CMN Puebla		Diagonal Defensores de La República y 6 Poniente S/N Col. Amor C.P. 72140, Heróica Puebla de Zaragoza, Puebla, Puebla		Puesto de sangrado

		182		2		4R		UMAE HTO 21 CMN Monterrey		HTO		21		CMN Monterrey		Av. Pino Suárez y 15 de Mayo  Col.  Centro C.P. 64000, Monterrey, Monterrey, Nuevo León		Puesto de sangrado

		183		2		4V		UMAE HC 34 CMN Monterrey		HCARDIO		34		CMN Monterrey		Av. Lincoln  y Enf. Maria Candia  Col. Valle Verde  2o Sector C.P. 64360, Monterrey, Nuevo León		Banco de sangre
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ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE CÓMPUTO



El equipo de cómputo deberá cumplir como mínimo con las siguientes especificaciones técnicas:



Cantidad de equipo de Cómputo por Unidad Medica



Bancos de Sangre para Unidades Médicas de 3er Nivel.

1. La entrega e instalación de un (1) servidor físico tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador.

2. La entrega e instalación de ocho (8) estaciones de trabajo para el área de banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.

3. La entrega e instalación de tres (3) impresoras láser para el banco de sangre.

4. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barra para tubos de muestra para la recepción del banco de sangre.

5. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barra para bolsas de sangre en  el banco de sangre.

6. La entrega e instalación de tres (3) lectores de código de barra para el banco de sangre.

7. La entrega e instalación de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.

8. La entrega e instalación de tres (3) cámaras fotográficas digitales para la admisión del banco de sangre.

9. La entrega e instalación del cableado para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.

10. La entrega e instalación de un (1) switch de 16 puertos para la distribución de cableado de red para el banco de sangre.

11. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

12. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch. 

	









Banco de Sangre de Unidad Médica 3er Nivel La Raza.

1. La entrega e instalación de dos (2) servidores físicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador.

2. La entrega e instalación de veintiocho (28) estaciones de trabajo para el  banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.

3. La entrega e instalación de veinte (20) impresoras láser para el banco de sangre.

4. La entrega e instalación de cuatro (4) impresora de etiquetas de código de barra para tubos de muestra para la recepción del banco de sangre.

5. La entrega e instalación de cuatro (4) impresora de etiquetas de código de barra para bolsas de sangre en el banco de sangre.

6. La entrega e instalación de ocho (8) lectores de código de barra para el banco de sangre.

7. La entrega e instalación de siete (7) lectores de huella digital para el banco de sangre.

8. La entrega e instalación de seis (6) cámaras fotográficas digitales para el banco de sangre.

9. La entrega e instalación del cableado para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.

10. La entrega e instalación de dos (2) switch de 24 puertos para la distribución de cableado de red para el banco de sangre.

11. La entrega e instalación de dos (2) sistemas de regleta de 24 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

12. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch.



Banco de Sangre de Unidad Médica de 3er Nivel, Siglo XXI

1. La entrega e instalación de dos (2) servidores físicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador.

2. La entrega e instalación de veinticinco (25) estaciones de trabajo para el  banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.

3. La entrega e instalación de quince (15) impresoras láser para el banco de sangre.

4. La entrega e instalación de cuatro (4) impresora de etiquetas de código de barra para tubos de muestra para la recepción del banco de sangre.

5. La entrega e instalación de cuatro (4) impresora de etiquetas de código de barra para bolsas de sangre en el banco de sangre.

6. La entrega e instalación de seis (6) lectores de código de barra para el banco de sangre.

7. La entrega e instalación de siete (7) lectores de huella digital para el banco de sangre.

8. La entrega e instalación de seis (6) cámaras fotográficas digitales para el banco de sangre.

9. La entrega e instalación del cableado para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.

10. La entrega e instalación de dos (2) switch de 16 puertos para la distribución de cableado de red para el banco de sangre.

11. La entrega e instalación de dos (2) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

12. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch.





Banco de Sangre Central CMN de Occidente

1. La entrega e instalación de dos (2) servidores físicos tipo (1) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador.

2. La entrega e instalación de diecisiete (17) estaciones de trabajo para el banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.

3. La entrega e instalación de seis (6) impresoras láser para el banco de sangre.

4. La entrega e instalación de dos (2) impresora de etiquetas de código de barra para tubos de muestra para la recepción del banco de sangre.

5. La entrega e instalación de dos (2) impresora de etiquetas de código de barra para bolsas de sangre en el banco de sangre.

6. La entrega e instalación de tres (3) lectores de código de barra para el banco de sangre.

7. La entrega e instalación de un (1) lector de código de barra portátil para realizar inventario en almacén de sangre del banco de sangre.

8. La entrega e instalación de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.

9. La entrega e instalación de tres (3) cámaras fotográficas digitales para el banco de sangre.

10. La entrega e instalación del cableado para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.

11. La entrega e instalación de un (1) switch de 24 puertos para la distribución de cableado de red para el banco de sangre.

12. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 24 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

13. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch



Banco de sangre de unidades de 2do. Nivel.

1. La entrega e instalación de un (1) servidor físico tipo (2) en la jefatura del banco de sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador.

2. La entrega e instalación de seis (6) estaciones de trabajo para el área de banco de sangre con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.

3. La entrega e instalación de dos (2) impresoras láser para el banco de sangre.

4. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barra para tubos de muestra para la recepción del banco de sangre.

5. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barra para bolsas de sangre en el banco de sangre.

6. La entrega e instalación de dos (2) lectores de código de barra para el banco de sangre.

7. La entrega e instalación de tres (3) lectores de huella digital el banco de sangre.

8. La entrega e instalación de dos (2) cámaras fotográficas digitales para el banco de sangre.

9. La entrega e instalación del cableado para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.

10. La entrega e instalación de un (1) switch de 16 puertos para la distribución de cableado de red para el banco de sangre.

11. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 16 nodos para el cableado de red del banco de sangre.

12. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch. 



Puestos de sangrado.

1. La entrega e instalación de un (1) servidor físico tipo (3) en la jefatura del puesto de sangrado con su respectivo no-break para servidor y regulador.

2. La entrega e instalación de tres (3) estaciones de trabajo para el puesto de sangrado con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.

3. La entrega e instalación de una (1) impresora láser para el puesto de sangrado.

4. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barra para tubos de muestra para el puesto de sangrado.

5. La entrega e instalación del cableado para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.

6. La entrega e instalación de un (1) switch de 8 puertos para la distribución de cableado de red para el puesto de sangrado.

7. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del puesto de sangrado.

8. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch. 



Servicios de Transfusión.

1. La entrega e instalación de dos (2) estaciones de trabajo para el servicio de transfusión con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.

2. La entrega e instalación de una (1) impresora láser para el servicio de transfusión.

3. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barra para el servicio de transfusión.

4. La entrega e instalación del cableado para todos los nodos requeridos en la instalación de red de los equipos informáticos solicitados.

5. La entrega e instalación de un (1) switch de 8 puertos para la distribución de cableado de red para el servicio de transfusión.

6. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red del servicio de transfusión.

7. La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch. 





Red de datos del banco de sangre, puesto de sangrado y servicios transfusionales.

La entrega e instalación de la red contemplara un switch con no-break y patch panel que será físicamente instalado en la jefatura de la ubicación solicitada dentro de un gabinete de seguridad y deberá instalar un nodo de red por cada estación de trabajo y otro nodo para el servidor.



Seguridad Informática.

El proveedor deberá apegarse a las Normas y estándares que emite el DIDT, en materia de la seguridad informática (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS).





Especificaciones técnicas de los equipos de cómputo.



Servidor tipo 1

Procesador: 			Xeon a 2.40 GHz o superior

Sockets del procesador: 		1

Núcleos de procesador:	6

Caché:				2.5 MB por núcleo total 15 MB caché

Memoria:			32 GB DDR3

Discos duros:			2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior

Raid:				Tipo 1

Tarjeta de red:		2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor:			Plano de 17” o superior	

Teclado:			USB

Mouse:			USB

Fuente de alimentación:	Redundante de 750W

Chasis:				Tipo torre

Sistema operativo:	Windows Server 2012 en español

CALs de Windows:		CAL Windows, una para cada estación de trabajo

Base de datos:		SQL Server 2012 estándar

CALs de SQL:			CAL SQL, una para cada estación de trabajo















Servidor tipo 2

Procesador: 			Xeon a 2.40 GHz o superior

Sockets del procesador: 	1

Núcleos de procesador:	4

Caché:				2.5 MB por núcleo total 10 MB caché

Memoria:			16 GB DDR3

Discos duros:			2 discos tipo SAS de 7.2 k rpm, de 1 TB o superior

Raid:				Tipo 1

Tarjeta de red:		2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor:			Plano de 17” o superior	

Teclado:			USB

Mouse:			USB

Fuente de alimentación:	Redundante de 750W

Chasis:				Tipo torre

Sistema operativo:	Windows Server 2012 español

CALs de Windows:		CAL Windows, una para cada estación de trabajo

Base de datos:		SQL Server 2012 estándar

CALs de SQL:			CAL SQL, una para cada estación de trabajo







PC-Servidor tipo 3

Procesador: 			Tipo Core i3 a 3.6 GHz o superior

Sockets del procesador: 	1

Núcleos de procesador:	2

Caché:				3 MB

Memoria:			4 GB DDR3

Discos duros:			Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 250 GB o superior

Tarjeta de red:		Integrada en motherboard de 1 Gbps

Monitor:			Plano de 19”	

Teclado:			USB

Mouse:			USB

Fuente de alimentación:	255W

Sistema operativo:		Windows 8 Profesional 64 bits español

Unidad óptica:		Sin unidad óptica

Chasis:				Torre / Small form factor (SFF)

Puertos de E/S:	2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2 frontales, 4 traseros), 1 RJ45, 1 VGA (D-Sub)





SERVIDOR TIPO CENTRAL

PARA CENTRALIZACIÓN POR REGIÓN

Procesador: 			Cuatro procesadores Xeon a 2.40 GHz o superior

Sockets del procesador: 	1

Núcleos de procesador:	6

Caché:				2.5 MB por núcleo total 15 MB caché

Memoria:			128 GB DDR3

Discos duros:			5 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior

Raid:				Tipo 5

Tarjeta de red:	             2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor:			Plano de 17” o superior	

Teclado:			USB

Mouse:			USB

Fuente de alimentación:	Redundante de 750W

Chasis:				Tipo torre/rack

Sistema operativo:	Windows Server 2012 en español

Base de datos:		SQL Server 2012 estándar



Estaciones de trabajo.

Procesador: 			Tipo Core i3 a 3.6 GHz o superior

Sockets del procesador: 	1

Núcleos de procesador:	2

Caché:				3 MB

Memoria:			4 GB DDR3

Discos duros:			Discos tipo SATA de 7.2 k rpm, de 250 GB o superior

Tarjeta de red:		Integrada en motherboard de 1 Gbps

Monitor:			Plano de 19”	

Teclado:			USB

Mouse:			USB

Fuente de alimentación:	255W

Sistema operativo:		Windows 8 Profesional 64 bits español

Unidad óptica:		Sin unidad óptica

Chasis:				Torre / Small form factor (SFF)

Puertos de E/S:	2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2 frontales, 4 traseros), 1 ó 2 puertos seriales (según interfases a conectar), 1 RJ45, 1 VGA (D-Sub)





Impresora Laser

Para todo tipo de unidad.

Tipo de impresión:			Tecnología láser

Color de impresión:			Monocromática

Resolución máxima de impresión:	1200 x 1200 dpi

Máxima velocidad de impresión:	35 ppm A4

Impresión a doble cara:		Si

Memoria estándar:			128 MB

USB:					Si

Ethernet:				Si, puerto de 1 Gbps

Bandeja de entrada:			250 hojas

Bandeja de multifunción:		50 hojas

Bandeja de salida:			150 hojas

Voltaje de entrada:			110 Volts



Impresora de etiquetas de código de barra (Para tubos y bolsas de sangre)

Tipo de impresión:			Tecnología térmica directa

Color de impresión:			Monocromática

Resolución máxima de impresión:	203 dpi

Máxima velocidad de impresión:	127 mm/s

Memoria estándar:			8 MB

Memoria flash:			8 MB

Puerto USB:				Si

Tipo de medio de impresión:		Etiquetas térmicas directas

Ancho de impresión:			4.09”/104 mm

Velocidad de impresión:		4”/102 mm por segundo

Simbología de código de barras:	Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar

Voltaje de entrada:			110 Volts



Lector de código de barras

Modo de lectura:			Manual y manos libres

Patrón de lectura:			 Omnidireccional

Dimensión de código de barras:	1 D, 2 D

Confirmación de lectura:		Visual y audible, zumbador de lectura

Fuente de luz:				Led de 625 nm

Campo de visión:			46° horizontal x 29.5° vertical

Velocidad de lectura vertical:	Hasta 2.3 m por segundo

Decodificación de simbología:	Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar

Temperatura de funcionamiento:	De 0°C a 40°C

Efecto de luz ambiental:	No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente

Interfase:				Cable USB

Montaje:				Soporte para montaje en pared o montaje fijo



Lector de huella digital

Conexión:				USB 2.0

Resolución del sensor:		512 ppi

Tipo de sensor:			óptico

Area de captura:			15 x 18 mm





Cámara Fotográfica Digital

Conexión:				USB 2.0

Resolución:				5 MP

Resolución de imágenes:		1024 x 768





No-break para servidores tipo 1 y tipo 2.

Tecnología:				Standby

Voltaje de entrada:			110 Volts

Voltaje de salida:			120 Volts

No. De fases:				Monofásica

Receptáculos:				5 x Nema 5-15R

Tiempo de respaldo:			13 minutos a media carga

Capacidad:				1.5 KVA

Rango de tensión de entrada:	88 – 139 Volts

Protector de picos:			Si

Tiempo de recarga:			8 horas

Alarma audible:			Si

Temperatura de operación:		0°C a 40°C



No-break para estaciones de trabajo y PC-Servidor tipo 3.

Tecnología:				Standby

Voltaje de entrada:			120 Volts

Voltaje de salida:			120 Volts

No. de fases:				Monofásica

Receptáculos:				6 X Nema 5-15R

Tiempo de respaldo:			10 minutos a media carga

Capacidad:				350 VA

Rango de tensión de entrada:	88 – 139 Volts

Protector de picos:			Si

Tiempo de recarga:			6 horas

Alarma audible:			Si

Temperatura de operación:		0°C a 40°C





Reguladores de voltaje para servidores tipo 1, tipo 2 y para estaciones de trabajo.



Tensión nominal de entrada:		127 Volts

Corriente máxima:			10 Ampers

Frecuencia:				60 Hz +/- 5%

Intervalo de voltaje de entrada:	102 – 140 Volts

Tensión nominal de salida:		120 Volts

Capacidad:				1300 VA / 700 W

Sobrecarga:				400% por 10 ciclos

Receptáculos de salida:		4 polarizados por Nema 5-15R

Temperatura de operación:		De 0°C a 40°C





SWITCH 16 ó 24 puertos, según el número de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmisión de grandes volúmenes de información con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.



Tecnología de red:			Ethernet

Puertos:				16 a 24

Conectores:				RJ45

Velocidad:				1 Gbps

Voltaje de entrada:			110 V AC

Apilable:				Si

Montable en bastidor:		Si





CONSUMIBLES

Etiquetas para código de barras

Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresión, en papel térmico, para tubos con medidas de 49 x 25 mm.

Toner

Cartucho de toner compatible con las impresoras según modelo ofertado, con sello de garantía. No se aceptan toners rellenados.



Papel

Hojas blancas

Tamaño carta 8.5” x 11”

Gramaje 75 grs



Cualquier adecuación o instalación adicional que requiera alguna de las unidades médicas, deberá ser conciliada entre el jefe de laboratorio y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de más de un equipo mencionado o caracteristicas superiores en los equipos de este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podrá adicionarlos a la solución propuesta, sin costo adicional para el Instituto.









SWITCH 8 PUERTOS

SEGÚN EL NÚMERO DE ESTACIONES



Tecnología de red:			Ethernet

Puertos:				8

Conectores:				RJ45

Velocidad:				1 Gbps

Voltaje de entrada:			110 V AC

Apilable:				Si





SWITCH 16 PUERTOS

SEGÚN EL NÚMERO DE ESTACIONES



Tecnología de red:			Ethernet

Puertos:				16

Conectores:				RJ45

Velocidad:				1 Gbps

Ranura de expansión:			Si, SFP

Voltaje de entrada:			110 V AC

Apilable:				Si

Montable en bastidor:		Si





SWITCH 24 PUERTOS

SEGÚN EL NÚMERO DE ESTACIONES



Tecnología de red:			Ethernet

Puertos:				24

Conectores:				RJ45

Velocidad:				1 Gbps

Ranura de expansión:			Si, SFP

Voltaje de entrada:			110 V AC

Apilable:				Si

Montable en bastidor:		Si





CONSUMIBLES

Etiquetas para código de barras para tubo

Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresión, en papel térmico, para tubos con medidas de 49 x 25 mm.



Etiquetas para código de barras para bolsa de sangre

Rollo con 1,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresión, en papel térmico, para tubos con medidas de 102 x 76 mm.



Toner

Cartucho de toner compatible con las impresoras según modelo ofertado, con sello de garantía. No se aceptan toners rellenados.



Papel

Hojas blancas

Tamaño carta 8.5” x 11”

Gramaje 75 grs



Cualquier adecuación o instalación adicional que requiera alguna de las unidades médicas, deberá ser conciliada entre el jefe de banco de sangre y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de más de un equipo mencionado en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podrá adicionarlos a la solución propuesta, sin costo adicional para el Instituto.
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Hoja1

		ANEXO T16 (T DIECISEIS)

		RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA TÉCNICA





		PARTIDA:

		REGIÓN:

		UNIDAD MÉDICA:



		PAQUETE		SUBPAQUETE (GRUPO)		TIPO DE EQUIPO 		MARCA		MODELO		FOLIOS EN LA PROPUESTA TÉCNICA (CATÁLOGOS)		FOLIOS EN LA PROPUESTA TÉCNICA  (MANUALES)
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ANEXO T24 (T VEINTICUATRO)



REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DEL MÓDULO DE HEMOVIGILANCIA 








1. En la aplicación y uso de la sangre: 



· Hemovigilancia y Trazabilidad 



El módulo de hemovigilanica del sistema de información debe contar con indicadores de   hemovigilancia durante todo el proceso de transfusión:



· Solicitudes El sistema debe tener un Módulo para móviles y equipos de escritorio donde se solicite al banco los Hemocomponentes desde las áreas médicas donde se realizan las transfusiones y se debe emitir un brazalete con código de barras para la muñeca del paciente y una etiqueta para identificar el tubo de sangre del paciente.

· Al hacer la solicitud de un hemocomponente debe validarse la existencia en el banco local si no hubiera existencia, el sistema deberá buscarlo en la red Geográfica y presentar un mapa en donde se localice y se indique la distancia y el tiempo estimado para obtenerlo.  

· Pruebas Cruzadas. El sistema debe tener un módulo para el área de transfusiones del banco para registrar las pruebas cruzadas de las unidades solicitadas con la sangre del paciente y asignar sistemáticamente el Brazalete del paciente a la bolsa correcta.

· En caso de que exista en el banco equipo automatizado para realizar pruebas cruzadas, el sistema deberá de proveer las interfaces necesarias.



· Monitoreo de la Transfusión.



· [bookmark: _GoBack]Al inicio de la transfusión se deberá validar que el hemocomponente a transfundir sea el   que corresponda acorde a  las pruebas cruzadas  de  la sangre  del  paciente.

· Deberá registrar los eventos y datos clínicos antes, durante y posteriores a la Transfusión acorde a la norma vigente, también deberá contar con reportes estadísticos del proceso de transfusión.

· Al registrar los eventos transfusionales el sistema deberá dar una guía clínica de las acciones a realizar para atender adecuadamente cada evento.  

· El sistema debe de tener la trazabilidad del evento transfusional: Paciente, Responsable, fecha hora y duración de la transfusión así como todos los eventos transfusionales registrados.
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[bookmark: _GoBack]ANEXO NÚMERO T28 (T VEINTIOCHO)

PROCEDIMIENTO DE DESPLIEGUE DE EQUIPOS PARA INICIO DEL SERVICIO.



PROVEEDORES CON CONTRATOS PREVIOS

Se les solicitará a los proveedores que tengan contratos vigentes para servicio durante 2016, que sigan este calendario a fin de realizar una transición ordenada y con servicio ininterrumpido para el Instituto (sujeto a coordinación y confirmación con el Jefe de Servicio de cada Unidad Médica):

		

		DÍAS POSTERIORES AL FALLO



		ACTIVIDAD \ PLAZO

		DÍA 1-15

		DÍA 16-30

		DÍA 31-45

		DÍA 46-60

		DÍA 61-75

		DÍA 76-90

		DÍA 91-105



		Actividad 1

		

		

		

		

		

		

		







Actividad 1.- Los proveedores deberán retirar todos los equipos de sus contratos en 15 días naturales a partir del día 91 posterior al fallo, a fin de que a más tardar el día 105 posterior al fallo dichas áreas estén a disposición del Instituto para que los proveedores adjudicados en la licitación actual puedan comenzar con la instalación de sus equipos. Se deberá mantener comunicación constante con los Jefes del Servicio a fin de que ellos puedan coordinar el día exacto para poner dichas áreas a disposición de los proveedores adjudicados en la licitación actual.



PROVEEDORES ADJUDICADOS EN LA LICITACIÓN ACTUAL

Los proveedores, según el paquete que oferten, deberán considerar el siguiente calendario de despliegue de equipos y sistema de información al momento de armar su propuesta:

Proveedores adjudicados en las partidas relacionadas al Paquete 2:

Calendario de Despliegue:

		

		DÍAS POSTERIORES AL FALLO



		ACTIVIDAD \ PLAZO

		DÍA 1-15

		DÍA 16-30

		DÍA 31-45

		DÍA 46-60

		DÍA 61-75

		DÍA 76-90

		DÍA 91-105

		DÍA 106-120

		DÍA 121 en adelante



		Actividad 1

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Actividad 2

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Actividad 3

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Actividad 4

		

		

		

		

		

		

		

		

		







Actividad 1.- A partir del día 61 y hasta el día 90 posteriores al fallo, a los proveedores adjudicados en las partidas relacionadas con el Paquete 2, y bajo la autorización del Jefe de Banco de Sangre, se les darán facilidades a fin de tener a su disposición algún área del Banco de Sangre, a fin de que puedan entregar, instalar y capacitar al personal del Instituto para puedan poner en marcha los equipos adjudicados. En esta misma área y de forma temporal, podrá instalar los servidores para configurar el Sistema de Información y equipos de los puestos de sangrado de otras Unidades Médicas, y que alcancen en el espacio disponible. Se deberá mantener comunicación constante con los Jefes del Servicio a fin de que ellos puedan coordinar el día exacto en el que se tendrán a disposición dichas áreas.

Actividad 2.- A partir del día 91 posterior al fallo, deberá dar inicio el servicio, considerando el traslado de las muestras hacia los bancos de sangre y laboratorios alternos propuestos, durante todo el tiempo que sea necesario hasta que instalen, pongan en marcha y capaciten al personal del Instituto de los bancos de sangre, puestos de sangrado y servicios de transfusión incluidos en la región que le fue adjudicada. El procesamiento de estudios en los bancos de sangre y laboratorios alternos, de las pruebas que por contrato se van a procesar en cada Unidad Médica y en Bancos de Sangre Concentradores, se mantendrá a más tardar hasta el día 120 posterior al fallo, fecha en la que ya deben de estarse procesando los estudios en cada banco de sangre adjudicado.

Actividad 3.- A partir del día 106 y hasta el día 120 posteriores al fallo y una vez que el proveedor anterior haya entregado las áreas de las Unidades Médicas incluidas en su región, las tendrán a su disposición, a fin de que puedan entregar, realizar las adecuaciones, instalar y capacitar al personal del Instituto para puedan poner en marcha los equipos adjudicados. Se deberá mantener comunicación constante con los Jefes del Servicio a fin de que ellos puedan coordinar el día exacto en el que se tendrán a disposición dichas áreas.

Actividad 4.- A partir del día 121, los proveedores deberán de estar cumpliendo a cabalidad con el contrato, procesando las pruebas en cada Banco de Sangre y Bancos de Sangre Concentradores.



Proveedores adjudicados en las partidas relacionadas al Paquete 1:

Calendario de Despliegue:

		

		DÍAS POSTERIORES AL FALLO



		ACTIVIDAD \ PLAZO

		DÍA 1-15

		DÍA 16-30

		DÍA 31-45

		DÍA 46-60

		DÍA 61-75

		DÍA 76-90

		DÍA 91-105

		DÍA 106-120

		DÍA 121 en adelante



		Actividad 1

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Actividad 2

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Actividad 3

		

		

		

		

		

		

		

		

		



		Actividad 4

		

		

		

		

		

		

		

		

		







Actividad 1.- A partir del día 61 y hasta el día 90 naturales posteriores al fallo, los proveedores adjudicados deben de ponerse en contacto con los Jefes del Servicio a fin de establecer mejor la estrategia para dar un servicio ininterrumpido para la recepción de las donaciones, de manera enunciativa y no limitativa, se pueden establecer temporalmente alguna de las siguientes acciones para instalar los equipos de toma de muestra, extracción, fraccionado y procesamiento de biometrías:

· Definir algún espacio libre dentro del mismo Banco de Sangre.

· Definir algún espacio libre dentro de la misma Unidad Médica.

· Adecuar algún pasillo, área de espera, estacionamiento, etc. (en caso de que sea viable por las condiciones físicas y de seguridad para los donadores, el personal del instituto y el resguardo de los equipos del proveedor).

· Utilizar alguna unidad móvil, remolque, ambulancia o similar, que esté adecuado especialmente para la donación de sangre.

En todos los casos será el proveedor quien deba de cubrir con los gastos de adecuación temporal de los espacios a fin de que el servicio se siga brindando de forma ininterrumpida. Durante la visita a sitio, los proveedores conocerán los lugares físicamente a fin de que puedan establecer la mejor estrategia para mantener el servicio. Durante este tiempo, deben de entregar, instalar y capacitar al personal del Instituto para puedan poner en marcha los equipos adjudicados.

Actividad 2.- A partir del día 91 posterior al fallo, deberá dar inicio el servicio, en los espacios temporales definidos durante la actividad 1, durante todo el tiempo que sea necesario hasta que instalen, pongan en marcha y capaciten al personal del Instituto de los laboratorios incluidos en la región que le fue adjudicada. La toma de muestra, extracción y procesamiento de los componentes sanguíneos en los sitios temporales, se mantendrá a más tardar hasta el día 120 posterior al fallo, fecha en la que ya deben de estarse procesando en cada banco de sangre y puesto de sangrado adjudicado.

Actividad 3.- A partir del día 106 y hasta el día 120 posteriores al fallo, tendrán a su disposición las áreas de las Unidades Médicas incluidas en su región, a fin de que puedan realizar las adecuaciones y resituar los equipos adjudicados de los sitios temporales a los sitios definitivos. Se deberá mantener comunicación constante con los Jefes del Servicio a fin de que ellos puedan coordinar el día exacto en el que se tendrán a disposición dichas áreas y el mejor momento para hacer dicho traspaso.

Actividad 4.- A partir del día 121, los proveedores deberán de estar cumpliendo a cabalidad con el contrato, procesando las pruebas y realizando la extracción en cada Banco de Sangre y Puesto de Sangrado.



Proveedores adjudicados en las partidas relacionadas a los Paquetes 3 y 4:

Calendario de Despliegue:

		

		DÍAS POSTERIORES AL FALLO



		ACTIVIDAD \ PLAZO

		DÍA 1-15

		DÍA 16-30

		DÍA 31-45

		DÍA 46-60

		DÍA 61-75

		DÍA 76-90

		DÍA 91 en adelante



		Actividad 1

		

		

		

		

		

		

		



		Actividad 2

		

		

		

		

		

		

		







Actividad 1.- A partir del día 61 y hasta el día 90 posteriores al fallo, los proveedores adjudicados en las partidas relacionadas con los Paquetes 3 y 4 deberán coordinarse con el Jefe de cada Banco de Sangre, a fin de que ellos pongan a su disposición las áreas a fin de que puedan entregar, realizar las adecuaciones, instalar y capacitar al personal del Instituto para puedan poner en marcha los equipos adjudicados. Se deberá mantener comunicación constante con los Jefes del Servicio a fin de que ellos puedan coordinar el día exacto en el que se tendrán a disposición dichas áreas.

Actividad 2.- A partir del día 91, los proveedores deberán de estar cumpliendo a cabalidad con el contrato, procesando las pruebas en cada Banco de Sangre.



Sugerencias Generales a los proveedores que resulten adjudicados en las partidas relacionadas con las Partidas 1, 2, 3 y 4:

· Se les recomienda que, si previamente a la fecha de inicio de sus servicios, tienen disponibles los equipos en la misma localidad de destino o en una localidad cercana, los mismos estén lo más listos posible, a fin de que puedan realizar los traslados e instalación lo más pronta posible, asegurando una transición ordenada y un servicio ininterrumpido a los derechohabientes y donantes.

· Será importante la comunicación cercana y frecuente con los Jefes o Encargados de los Bancos de Sangre, Puestos de Sangrado y Servicios de Transfusión de cada Unidad Médica, a fin de que se coordinen con ellos para poner en marcha sus equipos a la brevedad y en cuanto se tengan disponibles las áreas que dejan los proveedores con contratos anteriores. Si es posible, deberá privilegiarse el poder brindar un espacio disponible y seguro para los equipos en la misma Unidad Médica de destino final de los mismos, a fin de poder armar y probar los equipos, aún cuando sea en plazos anteriores a los señalados en los calendarios mencionados en el presente anexo.
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Banco

						Dirección de Administración

						Unidad de Administración

						Coordinación de Adquisición de Bienes y Contratación de Servicios

						Coordinación Técnica de Bienes y Servicios						 

						División de Servicios Integrales

				ANEXO NÚMERO A18
PROPOSICIÓN ECONÓMICA



				Licitación Pública Internacional bajo la Cobertura de Tratados Núm.										Fabricante						Distribuidor

				Razón Social										Domicilio

				Núm. Proveedor IMSS										RFC

				Teléfonos										Correo Electrónico

				Estratificación de la Razón Social				Micro				Pequeña				Mediana				Grande

				Partida:										Fecha.
DD-MM-AA

				Region

				Paquete





				Paquete		Región		Nombre del Grupo (Subpaquete)		Clave		Descripción				Precio Máximo de Referencia (SIN IVA)		Porcentaje de Descuento Ofertado		Precio Unitario Sin IVA (1)		Cantidad Mínima de Pruebas Solicitadas		Cantidad Máxima de Pruebas Solicitadas		Importe Máximo Total Sin IVA           (2)

				1		1		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 				24.68						41,227		105,244

				1		1		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre				495.08						33,889		86,903

				1		2		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 				24.68						96,412		241,005

				1		2		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre				495.08						74,797		186,974

				1		3		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 				24.68						69,711		174,259

				1		3		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre				495.08						63,123		157,798

				1		4		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 				24.68						62,225		155,534

				1		4		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre				495.08						55,781		139,438

				1		5		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 				24.68						66,414		166,030

				1		5		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre				495.08						57,502		143,750

				1		6		Donación		50.05.001		Biometría Hemática 				24.68						34,466		86,156

				1		6		Donación		50.07.001		Bolsa de sangre				495.08						32,176		80,434

				2		1		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada				96.57						56,943		144,539

				2		1		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada				52.45						43,398		108,490

				2		1		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada				124.71						48		120

				2		1		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada				79.09						296		740

				2		1		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada				95.8						380		948

				2		1		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas				30.58						25,091		62,725

				2		1		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual				50.96						18,577		46,442

				2		1		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual				50.03						12,780		31,950

				2		1		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual				124.71						939		2,347

				2		1		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual				79.09						200		500

				2		1		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2				31.94						68,677		173,854

				2		1		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C				137.63						62,415		158,206

				2		1		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B				35.63						64,909		164,434

				2		1		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes				35.20						36,167		92,597

				2		1		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  				39.41						35,707		91,447

				2		1		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)				1105.47						1,321		3,285

				2		1		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)				568.63						402		995

				2		1		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)				1454.88						305		752

				2		1		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)				23.45						3,057		7,632

				2		1		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)				35.91						898		2,230

				2		1		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B				46.91						3,478		8,695

				2		2		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada				96.57						196,531		491,302

				2		2		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada				52.45						162,758		406,888

				2		2		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada				124.71						827		2,067

				2		2		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada				79.09						18,115		45,280

				2		2		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada				95.8						1,280		3,197

				2		2		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas				30.58						7,927		19,813

				2		2		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual				50.96						105,051		262,623

				2		2		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual				50.03						24,517		61,289

				2		2		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual				124.71						694		1,732

				2		2		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual				79.09						791		1,975

				2		2		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual				95.8						679		1,695

				2		2		Programa de Trasplantes		50.04.015		HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución				4349.53						376		939

				2		2		Programa de Trasplantes		50.04.016		HLA Método de secuenciación				6532.07						68		170

				2		2		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento				2162.43						378		943

				2		2		Programa de Trasplantes		50.04.018		Quimerismo por micro satélites				4193.8						22		55

				2		2		Programa de Trasplantes		50.04.020		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA				5635.43						64		160

				2		2		Programa de Trasplantes		50.04.021		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA				5275.02						64		160

				2		2		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA				5275.02						118		292

				2		2		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2				31.94						130,376		325,902

				2		2		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C				137.63						113,257		283,100

				2		2		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B				35.63						110,180		275,407

				2		2		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes				35.20						79,434		198,556

				2		2		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  				39.41						77,886		194,690

				2		2		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)				1105.47						2,586		6,438

				2		2		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)				568.63						705		1,742

				2		2		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)				1454.88						688		1,707

				2		2		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)				23.45						5,621		14,031

				2		2		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)				35.91						1,558		3,872

				2		2		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B				46.91						1,813		4,530

				2		3		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada				96.57						120,129		300,309

				2		3		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada				52.45						90,321		225,794

				2		3		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada				124.71						815		2,036

				2		3		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada				79.09						1,261		3,149

				2		3		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada				95.8						192		478

				2		3		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas				30.58						30,119		75,291

				2		3		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual				50.96						14,192		35,474

				2		3		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual				50.03						28,071		70,162

				2		3		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual				124.71						1,229		3,066

				2		3		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual				79.09						83		206

				2		3		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual				95.8						2,175		5,436

				2		3		Programa de Trasplantes		50.04.015		HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución				4349.53						704		1,759

				2		3		Programa de Trasplantes		50.04.016		HLA Método de secuenciación				6532.07						11		25

				2		3		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento				2162.43						309		771

				2		3		Programa de Trasplantes		50.04.018		Quimerismo por micro satélites				4193.8						1		2

				2		3		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA				5275.02						244		604

				2		3		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2				31.94						84,408		210,992

				2		3		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C				137.63						83,834		209,559

				2		3		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B				35.63						83,140		207,828

				2		3		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes				35.20						62,966		157,401

				2		3		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  				39.41						63,122		157,790

				2		3		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)				1105.47						1,681		4,191

				2		3		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)				568.63						420		1,037

				2		3		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)				1454.88						612		1,525

				2		3		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)				23.45						3,525		8,802

				2		3		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)				35.91						1,460		3,640

				2		3		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B				46.91						86		212

				2		4		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada				96.57						125,442		313,586

				2		4		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada				52.45						89,025		222,555

				2		4		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada				124.71						14,928		37,318

				2		4		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada				79.09						5,996		14,988

				2		4		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada				95.8						3,078		7,692

				2		4		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas				30.58						13,246		33,105

				2		4		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual				50.96						30,508		76,262

				2		4		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual				50.03						15,214		38,022

				2		4		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual				124.71						7,028		17,567

				2		4		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual				79.09						1,632		4,078

				2		4		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual				95.8						1,132		2,828

				2		4		Programa de Trasplantes		50.04.015		HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución				4349.53						971		2,422

				2		4		Programa de Trasplantes		50.04.016		HLA Método de secuenciación				6532.07						653		1,629

				2		4		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento				2162.43						382		952

				2		4		Programa de Trasplantes		50.04.018		Quimerismo por micro satélites				4193.8						89		221

				2		4		Programa de Trasplantes		50.04.020		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA				5635.43						292		730

				2		4		Programa de Trasplantes		50.04.021		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA				5275.02						292		730

				2		4		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA				5275.02						308		770

				2		4		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2				31.94						66,428		166,024

				2		4		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C				137.63						64,625		161,517

				2		4		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B				35.63						65,964		164,870

				2		4		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes				35.20						54,536		136,314

				2		4		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  				39.41						54,364		135,885

				2		4		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)				1105.47						2,534		6,321

				2		4		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)				568.63						345		848

				2		4		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)				1454.88						505		1,261

				2		4		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)				23.45						3,131		7,811

				2		4		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)				35.91						1,339		3,332

				2		4		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B				46.91						2,815		7,035

				2		5		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada				96.57						96,288		240,716

				2		5		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada				52.45						45,746		114,361

				2		5		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada				124.71						2,400		6,000

				2		5		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada				79.09						3,017		7,540

				2		5		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada				95.8						844		2,109

				2		5		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas				30.58						15,687		39,235

				2		5		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual				50.96						17,410		43,525

				2		5		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual				50.03						10,283		25,706

				2		5		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual				124.71						1,488		3,718

				2		5		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual				79.09						3,089		7,723

				2		5		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual				95.8						519		1,296

				2		5		Programa de Trasplantes		50.04.015		HLA para Locus A, B ,C/ DR, DQ/DP método de baja y mediana  resolución				4349.53						644		1,608

				2		5		Programa de Trasplantes		50.04.016		HLA Método de secuenciación				6532.07						31		76

				2		5		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento				2162.43						213		532

				2		5		Programa de Trasplantes		50.04.018		Quimerismo por micro satélites				4193.8						75		186

				2		5		Programa de Trasplantes		50.04.020		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA				5635.43						60		150

				2		5		Programa de Trasplantes		50.04.021		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA				5275.02						60		150

				2		5		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA				5275.02						120		300

				2		5		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2				31.94						86,201		215,490

				2		5		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C				137.63						81,759		204,388

				2		5		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B				35.63						82,682		206,696

				2		5		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes				35.20						62,140		155,344

				2		5		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  				39.41						62,142		155,349

				2		5		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)				1105.47						1,246		3,111

				2		5		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)				568.63						367		914

				2		5		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)				1454.88						514		1,282

				2		5		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)				23.45						3,633		9,078

				2		5		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)				35.91						1,320		3,293

				2		5		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B				46.91						777		1,942

				2		6		Inmunohematología		50.04.001		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh automatizada				96.57						61,727		154,308

				2		6		Inmunohematología		50.04.002		Prueba cruzada de eritrocitos  automatizada				52.45						40,745		101,857

				2		6		Inmunohematología		50.04.003		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO automatizada				124.71						154		386

				2		6		Inmunohematología		50.04.004		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, automatizada				79.09						1,099		2,745

				2		6		Inmunohematología		50.04.008		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) automatizada				95.8						272		679

				2		6		Inmunohematología		50.04.009		Prueba de compatibilidad sanguínea por aglutinación utilizando como soporte fase sólida, tarjetas de gel, tarjetas o cassetes de perlas de vidrio o microplacas				30.58						20,374		50,932

				2		6		Inmunohematología		50.04.010		Grupo sanguíneo ABO (prueba directa e inversa) y Rh manual				50.96						18,182		45,450

				2		6		Inmunohematología		50.04.011		Prueba cruzada de eritrocitos  manual				50.03						8,497		21,239

				2		6		Inmunohematología		50.04.012		Fenotipos eritrocitarios fuera del sistema ABO manual				124.71						1,873		4,677

				2		6		Inmunohematología		50.04.013		Detección de anticuerpos irregulares contra Eritrocitos por aglutinación, manual				79.09						530		1,324

				2		6		Inmunohematología		50.04.014		Identificación de anticuerpos contra Eritrocitos (panel completo) manual				95.8						326		814

				2		6		Programa de Trasplantes		50.04.017		Prueba cruzada para linfocitos Totales y con separación de poblaciones T y B por citotoxicidad mediada por complemento				2162.43						106		265

				2		6		Programa de Trasplantes		50.04.020		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase I (% PRA) y Ag MICA				5635.43						60		150

				2		6		Programa de Trasplantes		50.04.021		Prueba de especificidad para la detección de Ac vs Ag Clase II (% PRA) y Ag MICA				5275.02						60		150

				2		6		Programa de Trasplantes		50.04.022		Prueba de detección de Ac HLA vs donador específico Clase I y II y Ag MICA				5275.02						60		150

				2		6		Perfil del donador		50.05.002		VIH, Anticuerpos y antígeno  vs Virus de inmunodeficiencia humana 1 y 2				31.94						56,983		142,435

				2		6		Perfil del donador		50.05.003		Hepatitis C, Anticuerpos  vs Virus de la Hepatitis C				137.63						48,985		122,437

				2		6		Perfil del donador		50.05.004		AgHBs, Detección Antígeno de superficie Hepatitis B				35.63						48,746		121,838

				2		6		Perfil del donador		50.05.005		Trypanosima Cruzi, Detección de Anticuerpos totales vs Trypanosoma que utilice antígenos recombinantes				35.20						37,179		92,934

				2		6		Perfil del donador		50.05.006		Sífilis, Detección de Anticuerpos Específicos contra Treponema pallidum  				39.41						35,077		87,681

				2		6		Perfil del donador		50.05.007		Confirmatoria VIH (Western Blot)				1105.47						1,691		4,201

				2		6		Perfil del donador		50.05.008		Neutralización para HB (Confirmatoria)				568.63						343		842

				2		6		Perfil del donador		50.05.009		Confirmatoria VHC (Inmunoblot)				1454.88						315		779

				2		6		Perfil del donador		50.05.010		Confirmatoria Sífilis pacientes (TPHA)				23.45						2,519		6,281

				2		6		Perfil del donador		50.05.011		Confirmatoria de Tripanosoma Cruzi ( Formato diferente al ELISA utilizado en tamizaje)				35.91						884		2,192

				2		6		Perfil del donador		50.05.012		Core, Anticuerpos vs Core de Hepatitis B				46.91						1,876		4,690

				3		1		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario				3791.73						66		164

				3		1		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario				3795.71						15,217		38,041

				3		2		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario				3791.73						317		792

				3		2		Aféresis		50.02.003		Linfocitoaféresis				3791.73						15		36

				3		2		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario				3795.71						41,006		102,510

				3		3		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario				3791.73						50		124

				3		3		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario				3795.71						24,869		62,166

				3		4		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario				3791.73						446		1,112

				3		4		Aféresis		50.02.003		Linfocitoaféresis				3791.73						10		24

				3		4		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario				3795.71						20,308		50,763

				3		5		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario				3791.73						20		48

				3		5		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario				3795.71						13,576		33,940

				3		6		Aféresis		50.02.001		Doble Concentrado Eritrocitario				3791.73						48		120

				3		6		Aféresis		50.02.006		Doble Concentrado Plaquetario				3795.71						19,735		49,334

				4		1		NAT		50.06.001		NAT para VIH				127.42						4,420		11,049

				4		1		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B				127.42						4,329		10,821

				4		1		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C				128.93						4,572		11,429

				4		2		Células Progenitoras		50.03.002		CPH de Sangre Periférica  con criopreservación				14656.51						24		60

				4		2		Células Progenitoras		50.03.003		CPH de Sangre Periférica Alogénicas				7718.58						20		49

				4		2		NAT		50.06.001		NAT para VIH				127.42						32,673		81,680

				4		2		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B				127.42						32,673		81,680

				4		2		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C				128.93						33,132		82,826

				4		3		NAT		50.06.001		NAT para VIH				127.42						33,922		84,802

				4		3		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B				127.42						33,922		84,802

				4		3		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C				128.93						34,522		86,302

				4		4		Células Progenitoras		50.03.002		CPH de Sangre Periférica  con criopreservación				14656.51						30		72

				4		4		Células Progenitoras		50.03.003		CPH de Sangre Periférica Alogénicas				7718.58						29		70

				4		4		NAT		50.06.001		NAT para VIH				127.42						30,848		77,117

				4		4		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B				127.42						30,902		77,252

				4		4		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C				128.93						31,458		78,642

				4		5		Células Progenitoras		50.03.001		CPH de Cordón Umbilical				8954.96						72		180

				4		5		Células Progenitoras		50.03.002		CPH de Sangre Periférica  con criopreservación				14656.51						31		76

				4		5		Células Progenitoras		50.03.003		CPH de Sangre Periférica Alogénicas				7718.58						28		70

				4		5		NAT		50.06.001		NAT para VIH				127.42						41,580		103,950

				4		5		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B				127.42						41,580		103,950

				4		5		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C				128.93						42,220		105,550

				4		6		NAT		50.06.001		NAT para VIH				127.42						5,868		14,669

				4		6		NAT		50.06.002		NAT para hepatitis B				127.42						5,868		14,669

				4		6		NAT		50.06.003		NAT para hepatitis C				128.93						5,868		14,669

																						5,025,679		12,580,084



								SUBTOTAL								(1)		ES EL RESULTADO DE APLICAR EL PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO AL PRECIO MÁXIMO DE REFERENCIA SIN IVA.

								I.V.A								(2)		ES EL RESULTADO DE MULTIPLICAR LA CANTIDAD MÁXIMA DE PRUEBAS SOLICITADAS POR EL PRECIO UNITARIO SIN IVA.

								TOTAL

								IMPORTE MÁXIMO TOTAL CON LETRA:  



								NOTAS:  EL PORCENTAJE DE DESCUENTO DEBERÁ SER EL MISMO PARA TODAS LAS DELEGACIONES Y UMAES QUE CONFORMAN LA PARTIDA.

								LOS PRECIOS UNITARIOS SIN IVA CON EL PORCENTAJE DE DESCUENTO OFERTADO , PERMANECERÁN FIJOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

								EN EL CASO QUE EL INSTITUTO ME OTORGUE LA DEMANDA SOLICITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE DE MI REPRESENTADA A SUSCRIBIR EL CONTRATO QUE SE DERIVE EN LOS TÉRMINOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN ESTA LICITACIÓN.



								Los precios resultantes serán fijos durante la vigencia del contrato.







								NOMBRE								CARGO						FIRMA




































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































  PROYECTO DE CONVOCATORIA Licitación Pública Internacional bajo la Cobertura de Tratados
LA-019GYR047-Txxx-2014
Servicio Médico Integral de Banco de Sangre para los  Ejercicios 2014-2016


&P / &N	




image1.emf




image17.png




image18.png
MEXICO |

GOBIERNO DE LA REPUBLICA





