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Contrato Abierto para la prestacion del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, para
el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, que celebran por una parte el
Instituto Mexicano del Seguro Social, Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco, a
quien en lo sucesivo se le denominara “EL INSTITUTO”, representado en este acto por el Dr. José David
Orgaz Fernandez, en su caracter de Apoderada Legal y Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco y por la otra la Empresa CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A.
DE C.V., en lo subsecuente “EL PROVEEDOR", representado en este acto por el C. Samuel Lopez Chico, en
su caracter de Representante Legal de la empresa, al tenor de las siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACIONES
.  “EL INSTITUTO”, declara que:

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

I.2.  El Dr. José David Orgaz Fernandez, en su caracter de Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, cuenta con las facultades legales suficientes para suscribir el presente
instrumento juridico en representacion de “EL INSTITUTO" , de conformidad con lo previsto en el articulo
251 A de la Ley del Seguro Social, en correlacion con los dispuesto en los numerales 139, 141, 144,
fracciones 1, XXIll y XXXVI, y 155, fraccién XXVII, del Reglamento Interior del Instituto Mexicano del
Seguro Social; facultades que fueron conferidas mediante el Acuerdo ACDO.DN.HTC.260623/154.P.DG,
dictado por el H. Consejo Técnico de “EL INSTITUTO” en sesion ordinaria de fecha 26 de junio de 2023,
asi mismo acredita su personalidad como Apoderado Legal de “EL INSTITUTO” mediante el Séptimo
Testimonio de Escritura Publica numero 82,337, de fecha 28 de junio de 2023, otorgada ante la fe del
Licenciado Ignacio Soto Sobreyra y Silva, Notario Publico Numero 13, de la Ciudad de México, quien
manifiesta bajo protesta de decir verdad que las facultades que le fueron conferidas no le han sido
revocadas, modificadas, ni restringidas en cumplimiento a lo establecido en los articulo 24 y 25 de la Ley
Federal de las Entidades Paraestatales, ademas quien podra ser sustituido en cualguier momento en su
cargo o funciones, sin que, por ello, sea necesario celebrar un convenio modificatorio.

I.3. El Ing. Pedro Sanchez Asencio, Encargado de la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento
interviene como Area Contratante del procedimiento del procedimiento de Adjudicacion Directa AA-50
;w’s\ -050GYRO15-N-178-2023 del cual se deriva el presente instrumento juridico, de conformidad con el
articulo 2 fraccion | del Reglamento de la Ley de Adquisiciones. Arrendamientos y Servicios del Sector

! nciso b), de las Politicas, Bases y Lineami e'm” en Materia de Adquisiciones,

entos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Es el servidor publico que tiene
conferldas las facultades legales para celebrar el presente Contrato, quien podra ser sustituido en
cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio

1.4. El Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de Servicios de Prestaciones Médicas,
interviene como Titular del Area Requirente del Procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-50- CYP'
050GYR015-N-178-2023, para la contratacion del Servicio (...), de conformidad con lo dispuesto por el
¢ iccion il del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sectol
Publico y en los numerales 4.24, y 5.2.1, inciso b), de las Politicas, Bases y Lineamien{gs en Materia de
Adqguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social. Es el'sgrvidor publico -
que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente Contrato, quien podra r@ustituidc{)ﬂ
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en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
madificatorio.

Los Servidores Publicos, Q.C.B. Yolanda Mendoza Garcia, Jefe del Depto. de Analisis Clinicos HGZ No.
46; Q.F.B. Loida Mendez Martinez, Jefe del Depto. de Analisis Clinicos HGZ No. 02: v Q.F.B. Fabiola
Deyamra Villarreal Trevifio, Jefe de Laboratorio de la Unidad de Medicina No. 43, interviene como Area
Técnica del Procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023, de
conformidad con lo dispuesto por el articulo 2 fraccion |l del Reglamento de la Ley de Adquisiciones
Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico, y en los numerales 4.25, y 5.3.9 inciso b}, de las Politicas,
Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del
Seguro Social. Es el servidor publico que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente
Contrato, quien podra ser sustituido en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique
la necesidad de elaborar convenio modificatorio.

Asi mismo Intervienen como Administradores de este Instrumento Juridico, en el Procedimiento de
Adjudicacion Directa No. AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023, las CC. Dra. Yanet Pérez Méndez
Directora del Hospital General Zona No. 46; Dr. Marco Antonio Lépez Montejo, Director del Hospital
General Sub-zona No. 04, Dra. Paola lvonne Alcantara Valdez, Directora del Hospital General Zona No
02, Dr. Samuel Cordova Cadena, Director de Ja Unidad de Medicina No. 43, Dra. Gladys Torres
Alcazar, Directora de la Unidad de Medicina No. 47, quienes fungirdn como responsables para dar
seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidas en el presente
contrato, de conformidad con lo dispuesto por el articulo 2 fraccion Il Bis y 84 del Reglamento de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y los numerales 4.17, y 5.3.15 Inciso b}, de
las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto
Mexicano del Seguro Social, quien en este acto, designa como apoyo a la supervision, vigilancia y
aplicacion de las penas convencionales asi como las deductivas segln sea el caso. Es el servidor publico
que tiene conferidas las facultades legales para celebrar el presente Contrato, quien podra ser sustituido
en cualquier momento en su cargo o funciones, sin que ello implique la necesidad de elaborar convenio
modificatorio.

“EL INSTITUTO” designa como Aucxiliares del Administrador de Contrato a los Servidor Publicos, ing.
Jorge Arturo Morales Olan, Sub-Dir. Administrativo del Hospital General Zona No. 46; Dr. Luis
Castellanos Pérez, Sub-Dir. Médico del Hospital General Zona No. 46; Dr. Aureo Calles Reyes, Sub-
Dir. Medico del Hospital General Zona No. 02; Lic. Juan Ines Lopez Pérez, Encargado de la Sub-
Direccion Administrativa del HGZ No. 02, Lic. Juan José Silvan Narvaez, Administrador de la Unidad de
Medicina Familiar No. 43, Lic. Miriam Violeta Aguilar Rodriguez, Administrador de la Unidad de
Medicina Familiar No. 47; con el propésito de dar cumplimiento al penultimo parrafo del articulo 84, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y el Glitimo parrafo
del numeral 5.3.15, de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos v
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, aprobadas por el H. Consejo Técnico del 14 de
diciembre 2017. Quiénes en estricto apego a lo antes mencionado, debera dar puntual seguimiento y
verificar el cumplimiento de las obligaciones contractuales, como es la entrega de los bienes, supervisar el
calculo y aplicacién de las deducciones y penas convencionales, entre otros.

Para el cumplimiento de sus funciones y la realizacion de sus actividades, requiere la contratacion del
Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, para el Organo de Operacion
Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

“EL INSTITUTO” cuenta con recursos suficientes y con autorizacién para ejercerlos en el cumplimiento de
sus obligaciones derivadas del presente contrato, como se desprende del Certificado de Disponibilidad
Presupuestal cuenta nimero 42060417, con folio de autorizacion 0000010627-2023 de fecha gf”ae
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1.9. El presente contrato fue adjudicado a "EL PROVEEDOR" mediante el procedimiento de Adjudicacion
Directa No. AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023, para la contratacion del Servicio Médico Integral de
Estudios de Laboratorio Clinico, para el Organo de Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco. Con fundamento en lo dispuesto en el articulo 134 de la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos y en cumplimiento a lo establecido en los articulos 25, 26 fraccion I, 26 Bis
fraccién Il, 27, 28 fraccion [, 29, 30, 32, 33, 33 Bis, 34, 35, 36, 36 Bis, 41, fraccion V, 45y 47 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico 2, fraccion I, 39, 42, 46 y 48 de su
Reglamento; y numerales 2.9, 4.14, 424, 425 531 inciso b), 53.12 de las Politicas, Bases vy
Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro
Social, numerales 4.2.2.1.7, 4.2.2.1.10, 4.2.2.1.13, 4.2.2.1.20 del Manual Administrativo de Aplicacién
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas
disposiciones aplicables en la materia.

1.10. Con fecha 04 de septiembre de 2023, el Departamento de Adquisicion de Bienes y Contratacion de
Servicios de la Coordinacién de Abastecimiento y Equipamiento del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco emitié el fallo del procedimiento de contrataciéon que antecede.

1.11. Que el procedimiento de Adjudicacion Directa No. AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023, deriva de la
solicitud expresa mediante memorandum No. 289001200100/1501/2023, de fecha 02 de septiembre de
2023, y del Dictamen de Justificacion de Excepcién a Licitacion Publica Nacional a que refiere el numeral
439.2 y 5.3.7.1 de las Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social, concatenado con el articulo 40 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y 71 de su Reglamento; de fecha 02 de
septiembre de 2023; ambos signados por el Dr. Marcos David Castillo Vazquez, Titular de la Jefatura de
Servicios de Prestaciones Médicas, del Organo de Operacién Administrativa Desconcentrada Estatal
Tabasco.

1.12. Conforme lo previsto en el Articulo 57 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 107 de su Reglamento, “EL PROVEEDOR?” en caso de auditorias, visitas o inspecciones que
practiquen la Secretaria de la Funcién Publica y el Organo Interno de Control en “EL INSTITUTO”, debera
proporcionar la informacién que en su momento requiera, relativa al presente contrato.

.13.  Sefiala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Avenida César A.
Sandino 102, Colonia Primero de Mayo, Cédigo Postal 86190, en Villahermosa, Tabasco.

. “EL PROVEEDOR?”, declara que:

Es una persona moral constituida de conformidad con las leyes de los Estados Unidos Mexicanos, segtin
consta en la Escritura Publica nimero 14,480, de fecha 18 de junio de 1991, pasada ante la fe del
Licenciado Alejandro E. del Valle Palazuelos, Notario Publico Numero 149 del Distrito Federal, inscrita en
el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del Distrito Federal, en fecha 31 de marzo de 1992, bajo
el numero de folio mercantil 155471.

1.2 Se encuentra representada para la celebracion de este contrato, por el C. Samuel Lépez Chico, quien
acredita su personalidad en términos de la Escritura Publica numero 58,257, de fecha 03 de mayo de
2022, pasada ante la fe del Licenciado Luis Alberto Sanchez Tapia, Notario Publico Nomero 34 de la
Ciudad de México, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y el Comercio del Distrito Federal, en
fecha 21 de abril de 2023, bajo el nimero de boleta 155471-1; 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.
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SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO: REGISTRO
PATRONAL, CUYA DIFUSION PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA(S), DATOS CONFIDENCIALES
EN TERMINOS DE LA FRACCION IIl DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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Texto tecleado
SE CANCELAN DATOS PERSONALES DE PERSONA(S)MORAL(ES)IDENTIFICABLES, TALES COMO: REGISTRO PATRONAL, CUYA DIFUSIÓN PUEDE AFECTAR LA ESFERA PRIVADA DE LA MISMA(S), DATOS CONFIDENCIALES EN TÉRMINOS DE LA FRACCIÓN III DEL ART. 113 DE LA LFTAIP
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II.11.  Sefala como domicilio para todos los efectos de este acto juridico el ubicado en Calle Medellin, numero

324, Colonia Roma Sur, Alcaldia Cuauhtémoc, Ciudad de Meéxico, Codigo Postal 06760, Teléfono
5552652500, Correo Electrénico proyectos@disimed.com.mx

M. “LAS PARTES”, declara que:

1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y condiciones, para lo cual se

reconocen ampliamente las facultades y capacidades necesarias, mismas que no les han sido revocadas o
limitadas en forma alguna, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS
PRIMERA.- OBJETO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?” acepta y se obliga a proporcionar a “EL INSTITUTO” la prestacion del Servicio Médico
Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, para el Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada Estatal Tabasco, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y sus anexos,
gue se describen en el ANEXO 1 (UNO), que forman parte integrante del mismo.

SEGUNDA.- DE LOS MONTOS Y PRECIOS.

“EL INSTITUTO” pagara a “EL PROVEEDOR” como contraprestacion por la prestacion del servicio objeto de
este contrato, la cantidad minima $724,137.93 (Setecientos veinticuatro mil ciento treinta y siete pesos 93/100
M.N.), mas el Impuesto al Valor Agregado, ascendiendo a un importe total de $840,000.00 (Ochocientos
cuarenta mil pesos 00/100 M.N.); v el presupuesto maximo a ejercer sera de $1,810,344.83 (Un millén
ochocientos diez mil trescientos cuarenta y cuatro pesos 83/100 M.N.).mas el Impuesto al Valor Agregado.
ascendiendo a un importe total de $2,100,000.00 (Dos millones cien mil pesos 00/100 M.N.}; de conformidad
con los precios unitarios que se relacionan en el ANEXO 1 (UNO).

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

Importe Total Sin IVA | Impuesto al Valor Agregado | Importe Total Mas IVA
Presupuesto Minimo $724 137.93 $115,862.07 $840,000.00
Presupuesto Maximo $1,810,344.83 $289,655.17 $2,100,000.00

Las partes convienen que el presente contrato se celebra bajo la modalidad de precios fijos, por lo que el
monto de los mismos no cambiara durante la vigencia del contrato.

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional y corresponden a los expresados
en el ANEXO 1 (UNO) del presente Instrumento.

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

TERCERA. ANTICIPO.

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

Se efectuaran pagos a “EL PROVEEDOR?” por ESTUDIO EFECTIVO REALIZADO una vez proporcionado los
servicios, de conformidad con lo dispuesto en los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector publico y 93 de su Reglamento, asi como por lo establecide en los Términos y Condiciones
gue se agreguen al contrato.

El pago del servicio se realizard en "EL INSTITUTO”, cuyos domicilios se relacionan en el Anexo
correspondiente del contrato, una vez que el servicio haya sido proporcionado conforme al anexo técnico:

El pago se realizara en pesos mexicanos, en los plazos normados por la Direccion de Finanzas en el
*Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago v la
constitucion, modificacion, cancelacion, operacion y control de fondos fijos", sin que éstos rebasen los 20
{veinte) dias naturales posteriores a aquel en que “EL PROVEEDOR” presente en las areas de tramite de
erogaciocnes la presentacion impresa del Comprobante Fiscal Digital por Internet (CFDI), siempre v cuando se
cuente con la suficiencia presupuestal, asi como con la documentacién comprobatoria que acredite la
prestacion de los servicios y se indique en dicha documentacién los servicios proporcionades, nimero de
licitante, nimero de contrato, nimero de fianza y denominacién social de la afianzadora, en su caso.

‘EL PROVEEDOR® debera expedir sus CFDI, en el esquema de facturacion electronica, con las
especificaciones normadas por el Servicio de Administracion Tributaria (SAT) a nombre del Instituto Mexicano
del Seguro Social, con Registro Federal de Contribuyentes IMS421231145, domicilio en Avenida Paseo de la
Reforma numero 476, Colonia Juarez, Cédigo Postal 06600, Demarcacién Territorial Cuauhtémoc, en la Ciudad
de México.

El Licitante Adjudicado, para cada uno de los pagos que efectivamente reciba, de acuerdo con esta clausula,
debera de expedir a nombre de “EL INSTITUTO", “el “CFDI con complemento para la recepcion de pagos’,
también denominado “recibo electronico de pago”, el cual elaborara dentro de los plazos establecidos por las
disposiciones fiscales vigentes y lo cargara en el portal de servicios a licitantes de la pagina de “EL
INSTITUTO".

Para la validacion de dichos comprobantes “EL PROVEEDOR” debera cargar en internet, a través del portal de
servicios a licitantes de la pagina de “EL INSTITUTO" el archivo en formato XML, la validez de los mismos sera
determinada durante la carga y Unicamente los comprobantes validos seran procedentes para pago.

El pago se realizara mediante transferencia electronica de fondos, a través del esquema electronico
interbancario que “EL INSTITUTO” tiene en operacion; para tal efecto, “EL PROVEEDOR” proporcionara con
oportunidad su numero de cuenta, CLABE, banco y sucursal, a menos que “EL PROVEEDOR" acredite en
forma fehaciente la imposibilidad para ello.

El pago se depositara en la fecha programada, a través del esquema interbancario si la cuenta bancaria de "EL
PROVEEDOR" esta contratada con BANORTE, BBVA BANCOMER, HSBC, SCOTIABANK INVERLAT o a
traves del esquema interbancario via SPEI (Sistema de Pagos Electronicos Interbancarios), si la cuenta
pertenece a un banco distinto a los antes mencionados.

El administrador del contrato sera quien dara la autorizacion para que la Direccion de Finanzas proceda a su
pago de acuerdo con lo normado en ef anexo “Cuentas Contables” del “Procedimiento para la recepcion, glosa
y aprobacion de documentos presentados para tramite de pago y la constitucion, modificacion, cancelacion,
operacion y control de fondos fijos”.

En ningln caso se debera autorizar el pago de los servicios, si no se ha determinado. calculado y notificado
‘EL PROVEEDOR" las penas convencionales o deducciones pactadas en el presente contrato. asi como su
registro y validacion en el Sistema PR illenium’”.
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"EL PROVEEDOR" se obliga a no cancelar ante el SAT los CFDI a favor de “EL INSTITUTQ" previamente
validados en el portal de servicios a licitantes, salvo justificacion y comunicacion por parte del mismo al
administrador del contrato para su autorizacion expresa, debiendo éste informar a las areas de tramite de
eragaciones de dicha justificacién y reposicion del CFDI en su caso.

‘EL PROVEEDOR" debera entregar el CFDI a favor de "EL INSTITUTO” por el importe de la aplicacion de la
pena convencional por atraso.

Las Unidades Responsables del Gasto (URG) deberan registrar el contrato y su dictamen presupuestal en el
Sistema PREI Millenium para el tramite de pago correspondiente.

Ei Licitante Adjudicado, durante la vigencia del contrato, se obliga a presentar a "EL INSTITUTO", junto con el
CFDI respectivo la constancia positiva y vigente emitida por el INFONAVIT y la “Opinidon de cumplimiento de
obligaciones en materia de seguridad social”, vigente y positiva, la cual puede ser consultada a traves de la
pagina electronica hitp://www.imss.gob.mx/tramites/cumplimiento-obligaciones, en los términos requeridos por
“EL INSTITUTO". (En caso de aplicar).

Los servicios cuya recepcion no genere alta a través del SAIl ni realice al PREI Milenium de manera
electranica, deberan contener la firma de recepcion y de autorizacion para el tramite de page de acuerdo a lo
establecido en el "Procedimiento para la recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentados para
tramite de pago y la constitucion, madificacion, cancelacion, operacion y confrol de fondos fijos” vigente, asi
como el Acta de Entrega-Recepcion (en caso de aplicar).

Para que "EL PROVEEDOR" pueda celebrar un contrato de cesion de derechos de cobro, debera notificarlo
por escriio a "EL INSTITUTO" con un minimo de 5 dias naturales anteriores a la fecha de pago programada; el
administrador del contrato, o en su caso, el Titular del Area Requirente, debera entregar los documentos
sustantivos de dicha cesidn al érea responsable de realizar el proceso, conforme al "Procedimiento para la
recepcion, glosa y aprobacion de documentos presentades para tramite de pago y la constitucion, modificacion.
cancelacion, operacion y control de fondos fijos”.

De igual forma procedera en caso de que celebre contrato de cesién de derechos de cobro a traves de
factoraje financiero conforme al Programa de Cadenas Productivas de Nacional Financiera, S.N.C., Institucion
de Banca de Desarrollo.

En caso de que “EL PROVEEDOR” reciba pagos en exceso, debera reintegrar las cantidades pagadas en
exceso mas los intereses correspondientes, conforme a la tasa que establezca la Ley de Ingresos de la
Federacién, en los casos de prorroga para el pago de créditos fiscales. Los intereses se calcularan sobre las
cantidades en exceso y se computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que
se pongan efectivamente las cantidades a disposicion de "EL INSTITUTO”.

En caso de que "EL PROVEEDOR” presente su CFDI con errores o deficiencias, conforme a lo previsto en los
articulos 89 y 90 del reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamiento y Servicios del sector Publico, "EL
INSTITUTO" dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes a la recepcion de la misma, indicara por escrito al
Licitante Adjudicado. las deficiencias o errores que debera corregir. El periodo que transcurra a partir de la
entrega del citado escrito y hasta que "EL PROVEEDOR" presente las correcciones no se computara dentro
del plazo estipulado para el pago.

El administrador del contrato llevara a cabo la valoracion de la procedencia del pago por concepto de gastos no
recuperables conforme a lo previsto en los articulos 101 y 102 del reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y servicios del sector Publico, en relacién con los articulos 38, 46, 54 Bis y 55 Bis, segundo
parrafo de la Ley de adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, previa sofsud por escrito al
Licitante Adjudicado, acompafiada de los documentos siguientes:
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e Copia de la identificacion oficial vigente con fotografia y firma de la persona que haya realizado los
tramites relacionados con el procedimiento de contratacion.

o EI CFDI que retna los requisitos de los articulos 29 y 29-A del CFF 37 al 40 del RCFF vy, en su caso, la
Resolucion de la Miscelanea Fiscal del Ejercicio que corresponda.

o La solicitud la realizara al administrador del contrato para la determinacion de la procedencia del pago
y, en su caso, elaborar el finiguito y remitirlo para el pago respectivo a la Coordinacion de Contabilidad
y Tramite de Erogaciones, dependiente de la Direccion de Finanzas, o ante la Jefatura de Servicios de
Finanzas o de la UMAE correspondiente. (Eliminar lo marcado cuando el pago se efectie a Nivel
Central o ante los Organos de Operacidén Administrativa Desconcentrada).

El pago de los servicios guedara condicionado proporcionalmente al pago que “EL PROVEEDOR" deba
efectuar por concepto de penas convencionales por atraso y/o por concepto de deducciones. En ambos casos,
“EL INSTITUTOQ" realizara las retenciones correspondientes sobre el CFDI que se presente para pago. En el
entendido de que en el supuesto de que sea rescindido el contrato, no procedera el cobro de dichas
penalizaciones, ni la contabilizacién de las mismas para hacer efectiva la garantia de cumplimiento, de
conformidad con lo establecido por el articulo 95 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico.

MECANISMOS DE COMPROBACION

El Instituto realizara el pago de la prestacién del Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico, de
acuerdo al Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en el mes inmediato anterior gue
sera cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a mas
tardar el Ultimo dia habil del mes y también estar firmado por Director Médico de la Unidad Médica, asi comoe
por el representante del licitante.

Original vy copia de la factura que redna los requisitos fiscales respectivos, en la que se indigue el servicio
prestado, reporte mensual de procedimientos elaborado por el licitante, debidamente conciliado por la unidad
medica, nimero de licitante, nimero de contrato, numero de fianza y denominacién social de la afianzadora,
misma que debera ser entregada en el Departamento de Finanzas de la Unidad Médica.

QUINTA. - LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES PARA LA ENTREGA DE LOS BIENES.

LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

Para la preparacion de su propuesta técnica “EL PROVEEDOR" deberan considerar la ubicacion de las
Unidades Medicas conforme al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” en donde se realizaran las
adecuaciones del area fisica, la entrega e instalacion del equipamiento y entrega de bienes de consumo de
acuerdo a las Partidas en las que desee participar, asi como del sistema de informacion, hardware y programas
de computo asociados conforme a la Especificacion Técnica del Sistema de Informacion de Laboratorio
Clinico vigente (ETIMSS 5640-023-001), emitida por la CSDISA del Instituto, mediante el uso del estandar
HL7, e interfaces, asi como insumos, hojas para impresion, toner y etiquetas para tubos y holsas.

CONSIDERACIONES PARA LOS GRUPOS DE ESTUDIOS
Los estudios podran procesarse en las siguientes opciones:

. Procesar los estudios en cualquiera de los equipos que oferte para otre grupo de estudio.

. Instalar los equipos que crea necesarios para su procesamiento.

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

. Enviar las muestras a procesar en los Laboratorios de Referencia (excepto las claves de estudios

40.01.003, 40.01.007, 40.01.028, 40.01.031, 40.01.032, 40.03.001, 40.04.001, 40.04.002, 40.06.001.
40.07.001, 40.07.002 y 40.07Wrme al Anexo T1.1 "Catalogo de ELC", las cuales ser posibles.se
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procesaran en Laboratorios Alternos por su caracter de urgencia) cumpliendo con lo especificado en el
presente Anexo Técnico.

Grupo de Quimica Clinica:
Estudios incluidos:

1 | Acido Urico 19 | Deshidrogenasa Léactica (DHL)

2 | Albumina 20 | Lipasa

3 | Amilasa 21 | Magnesio

4 Bilirrubina Directa 22 | Microalbumina

5 | Bilirrubina Total 23 | Microproteinas

6 | Creatin fosfoquinasa (C.P.K.) Total 24 | Proteinas Totales

7 CPK fraccion MB (actividad enzimatica) 25 | Aspartato aminotransferasa (AST/TGO)
8 | Calcio 26 | Alanina aminotransferasa (ALT/TGP)
9 | Capacidad de fijacion de hierro (captacion) | 27 | Trigliceridos

10 | Colesterol 28 | Urea

11 | Creatinina 29 | Mioglobina

12 | Fosfatasa Acida 30 | Folatos

13 | Fosfatasa Alcalina 31 | Acido Lactico

14 | Fosforo 32 | Amonio

15 | Gamma glutamiltransferasa (GGT) 33 | Ferritina

16 | Glucosa 34 | Transferrina

17 | HDL Colesterol

18 | Hierro

La determinacién de Bilirrubina incluye la medicién de dos (2) fracciones de Bilirrubina (total y directa) y el
calculo de la tercera (indirecta).

La determinacion de Colesterol de Baja densidad (LDL), incluye la aplicacion de la Ecuacion de Friedewald
(LDL= CT- (TG/5 + HDL); para su medicién indirecta a partirde CT, TG y HDL-C.

La determinacion de Creatinina incluira la aplicacion de Ecuacion MDRD de 4 elementos 186 x (Creatinina
plasmatica) -1.154 X EDAD -0.203 (X 0.742 si es mujer), para el célculo de la Funcion Renal y que debera
aparecer en el reporte de los resultados impresos.

Debera incluir la dotacién de sueros control, Liquidos y / o Liofilizados, para el control de calidad interno minimo
a dos niveles y los del control de calidad externo para los analitos del 1 al 34.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los sueros control.
Los equipos y reactivos deberan de efectuar determinaciones de glucosa, urea, amilasa, microproteinas,
microalbumina y creatinina, en orina y liquidos corporales, 0 en su caso ofrecer los reactivos idoneos para ello.

En el caso de la mioglobina en suero, se podra realizar en los equipos ofertados para otros grupos.

“EL PROVEEDOR" proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad, con clave de
cuadro basico 533.224.0653 o 533.224.0711, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por
equipo asignado de Quimica Clinica de acuerdo a los Anexos T3 “Equipamiento de ELC” y T2 “Directorio
del SMI de ELC”.

Grupo de Electrolitos:

Estudios incluidos:

1 Cloro.
2 Potasio. \
3 Sodio. _ R,

N
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Debera incluir dotacion de sueros control para el control de calidad interno, minimo a dos niveles, Liquidos y/o
Liofilizados; y del control de calidad externo.

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

Grupo de Citometria Hematica:

Estudios incluidos:

Citometria Hematica.

Eritrocitos, hemoglobina, Htc, VCM, CMH, CMHC, ADE, leucocitos, plaguetas, VPM,
1 ADP, Plaguetocrito.

22 parametros con diferencial de 5 partes para equipos Tipo 1y Tipo 2; 18 parametros
con diferencial de 3 partes para equipos Tipo 3.

2 Cuerpos Lamelares en liquido amnidtico.

Debera incluir la dotacion de muestras control para el control de calidad interno a tres niveles: bajo, normal y
alto, y del control de calidad externo.

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

Los parametros de la Citometria Hematica a realizar seran los incluidos en las especificacicnes minimas
requeridas por tipo de equipo.

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

Debera proporcicnar un agitador de balanza con clave de cuadro basico 533.020.0204 por cada Unidad Médica
que tenga equipe adjudicado para el area de hematologia.

Grupo de Uroanalisis:

Estudios incluidos:

Examen General de Orina minimo 10 parametros.

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

Sedimento Urinario.

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

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.
Debera considerar la dotacion del reactivo para la tincion de sedimento urinario (Sternheimer-Malbin).

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

Grupo de Proteinas Séricas:
Estudios incluidos:

1 Ac. anti-estreptolisina O.

2 | Factor Reumatoide. 5

3 Fraccién 3 del Complemento (C3). TN /1/
4 Fraccion 4 del Complemento (C4)-— ‘ N
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5 iInmunoglobulina M {igM).
6 inmunoglobulina A (IgA).
7 inmunoglobulina G (1gG).
8 Proteina C Reactiva (cuantitativa).
9 Proteina C Reactiva Ultrasensible.
10 Inmunoglobulina E (IgE).
11 Reacciones Febriles.
12 Ac. Anti-reaginas (V.D.R.L.).

Debera incluir dotacion de controles para el control de calidad interno minimo a dos niveles liquido o liofilizado;
y control de calidad externo.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Para la clave de estudios 40.09.011 conforme al Anexo T1.1 “Catalogo de ELC” debera considerar la dotacion
de los reactivos con clave de cuadro basico 080.074.0367, 080.074.0375, 080.074.0383, 080.835.0573.
080.835.0581 y los que sean necesarios para para el diagnostico serolégico de Brucella abortus, Salmonella
tiphy (O y H), S. paratiphy A, S. paratiphy B y Ricketsiosis.

Para la clave de estudios 40.09.012 conforme al Anexo T1.1 “Catalogo de ELC” deberéa considerar la dotacion
del reactivo para su procesamiento en sitio.

"EL PROVEEDOR" proporcionaré una centrifugadora para 8 tubos (accesorio) con clave de cuadro basico
533.224.0646 para cada Unidad Médica de Segundo Nivel de Atencion y UMAE adjudicada.

Grupo de Hemoglobina Glucosilada:
Estudios incluidos:

1 Hemoglobina Glucosilada.

Debera incluir la dotacién de sueros control para el control de calidad interno minimo a dos niveles; y control de
calidad externo.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo de Coagulacion:
Estudios incluidos:

1 Tiempo de Protrombina (TP).
2 Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPTa).
3 Tiempo de Protrombina en sangre total (Prueba de Trombotest).

Debera incluir la dotacién de plasmas control para el control de calidad interno minimo a dos niveles: normal y
anormal, liquido o liofilizado; vy del control de calidad externo.
Debera incluir cuando menos una corrida diaria de las plasmas control.

El reactivo utilizado para el Tiempo de Protrombina (TP), debera tener un ISl menora 1.2,
“EL PROVEEDOR’ proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad, con clave de
cuadro basico 533.224.0653 o 533.224.0711, tomando en cuenta la infraestructura de cada laboratorio, por
equipo asignado de Rutina de Coagulacion de acuerdo a los Anexos T3 “Equipamiento de ELC” y T2
“Directorio del SMI de ELC”.

Grupo de Coagulacién Especial:
\‘)AET _jb Pagina11d
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Estudios incluidos:

1 Alfa 2 anti-plasmina (Inhibidor de Plasmina).
2 Anticoagulante Lupico.

3 Antitrombina.

4 Factor de von Willebrand.

5 Factor Il (Protrombina).

6 Factor IX.

7 Factor V.

8 Factor Vil.

9 Factor VIII.

10 Factor X.

11 Factor XL

12 Factor XIl.

13 Fibrinogeno (Metodo de Clauss) (Actividad).
14 inhibidor del Factor IX.

15 Inhibidor del Factor VIII.

16 Plasmindgeno.

1 Proteina C Coagulante.

18 Proteina S Coagulante.

19 Tiempo de Trombina.

20 Dimero D (cuantitativo).

21 Factor XIlI.

22 Factor Tisular Ag.

23 Proteina C Antigénica.

2 Proteina S Antigénica.

25 Resistencia a Proteina C Activada.

26 Tiempo de Reptilasa.

27 TVVA confirmatoria de Anticoagulante Lupico.

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

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

Grupo de Gases en Sangre:
Estudios incluidos:

1

Gases en Sangre.
pH. po2, pco2, hco3, eb, hb.

Gases en Sangre (y Analitos).
pH, poZ2, pco2, hco3, eb, hb, Lactato, Sodio, cloro, Potasio.

(€8]

Gases en Sangre Co-Oximetria.
pH, po2, pco2, hco3, eb, hb, Metahemoglobina, Oxihemoglobina, Carboxihemoglobina.

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

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

»
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Grupo de Microbiologia:

Estudios Incluidos:

Bioguimicas Gram -.

Bioquimicas Gram +.

Hemocultivo.

Identificacion de Hongos y Levaduras.
Sensibilidad Gram -.

Sensibilidad Gram +.

Sensibilidad a Levaduras,

Sensibilidad a Hongos.

Prueba de Aglutinacién para deteccion de antigenos bacterianos en Liguidos
Corporales.

10 | Identificacion de Mycoplasma genitalium.
11 | Ureaplasma Vaginal.

OO~ OO | afro|—=

Debera contemplar la dotacidon de reactivos y colorantes para las tinciones de Gram y tinta china (para las
unidades que tengan en su requerimiento las claves 40.08.001, 40.08.002, 40.08.003, 40.08.005 y 40.08.006):
KOH y azul de lactofenol (para las unidades que tengan en su requerimiento las claves 40.08.004, 40.08.007 y
40.08.008) para los estudios del grupo de Microbiologia.

Para la siembra y aislamiento de los diversos microorganismos debera contemplar la dotacion de los medios de
cultive preparados idéneos {las cajas podran contener 1, 2 o hasta 3 medios diferentes, los medios para
sensibilidad deberan estar contenidos en presentaciones individuales) en dotacion suficiente para su uso para
los Laboratorios que tengan en su requerimiento las claves de acuerdo a la tabla siguiente:

Muestra Biolégica Medios de Cultivo Recomendados

Agar Columbia con 5% sangre ovina, Agar cromogenico para

Exudado Faringeo. aislamiento selectivo e identificacion de S. aureus (2)

Agar chocolate, para aislamiento de bacterias fastidiosas como N.
Exudado Nasal. gonorrhoeae y H. influenzae, Agar cromogeénico para aislamiento
selectivo e identificacion de S. aureus (2).

Aspirado Bronquial. Agar Ccolumbia con 5% sangre ovina, Agar chocolate, para
Secreciones Bronguiales. aislamiento de bacterias fastidiosas como N. gonorrhoeae y H.
influenzae, Medio cromogénico para aislamiento de levaduras,
identificacion de C. albicans y otras especies de Candida 2, Agar
cromogénico para microorganismos de tracto urinario: E. coli, P.

Lavado Bronquial.

Esputo. mirabilis, E. Faecalis 3, Agar cromogeénico para aislamiento
selectivo e identificacion de S. aureus (5).
Secreciones. Agar Columbia con 5% sangre ovina, Agar chocolate, para
Herida quirdrgica. aislamiento de bacterias fastidiosas como N. gonorrhoeze y H.
Biopsias o tejidos. influenzae, Medio cromogénico para aislamiento de levaduras,
Empiemas. identificacién de C. albicans y otras especies de Candida 2, Agar
Abscesos. cromogénico para microcrganismos de tracto urinarjo: E. coli, P. s
. mirabilis, E. Faecalis 3, Agar cromogenico parawmnto [
Ulceras selectivo e identificacion de S. aureus (5).
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Muestra Biologica Medios de Cultivo Recomendados

Agar Columbia con 5% sangre ovina, Agar chocolate, para
aislamiento de bacterias fastidiosas como N. gonorrhoeae v H.
influenzae, Agar cromogénico para microorganismos de tracto
urinario: E. coli, P. mirabilis, E. Faecalis 3, Agar sangre cvina al
5% anaerobio con alcohol feniletilico, Anaerobios y por duplicado
(7).

Agar Columbia con 5% sangre ovina, Agar cromogenico para
Urocultivos. microorganismos de ftracto wurinario: E. coli, P. mirabilis, E.
Faecalis 3 (2).

Agar Columbia con 5% sangre ovina, Agar chocolate, para
aislamiento de bacterias fastidiosas como N. gonorrhoeae y H.
influenzae, Medio cromogenico para aislamiento de levaduras,
identificacion de C. albicans y otras especies de Candida 2, Agar
Exudado Vaginal/uretral. cromogenico para microorganismos de tracto urinario: E. coli, P.
mirabilis, E. Faecalis 3, Agar para aislamiento selectivo de
enterococos resistentes a vancomicina en especimenes fecales 3
(Medio selectivo y de diferenciacion para aislamiento de
Gardnerella vaginalis = sin medic) (6)

Anaerobios.

Mac Conkey, SS, Agar cromogénico para el aislamiento e
Coprocultivos. identificacion de Salmonella y sub-especies en especimenes
humanos (heces) (POR DUPLICADOQ), Caldo Selenito (4).

Agar Columbia con 5% sangre ovina, Agar chocolate, para
aislamiento de bacterias fastidiosas como N. goncrrhoeae y H.
influenzae, Agar cromogénico para micreorganismos de tracto
urinario: E. coli, P. mirabilis, E. Faecalis 3, Agar cromogénico para
aislamiento selectivo e identificacion de S. aureus, Caldo BHI o
Tioglicolate (5), Lowenstein-Jensen.

Liquidos.

Agar Columbia con 5% sangre ovina, Agar chocolate, para
aislamiento de bacterias fastidiosas como N. gonorrhoeae y H.
Hemocultivos. influenzae, Agar cromogénico para microorganismos de tracto
urinario: E. coli, P. mirabilis, E. Faecalis 3, Agar cromogénico para
aislamiento selectivo e identificacion de S. aureus (4).

Mycobacterias: Lowenstein-Jensen, Caldo BHI o Tioglicolato (3).

Sensibilidad. Mueller Hinton.

Con respecto a las Cepas ATCC, las Unidades Médicas que recibiran las Cepas seran aquellas designadas
como CRAP se debera entregar una Cepa Gram + y Gram -, en al menos una ocasion. La Fecha de |la primera
entrega se definira posterior al curso de capacitacion previa y/o conciliada con el Jefe o Encargado del Servicio
de Laboratorio Clinico, asi como las CEPAS a estudiar.

Para el caso _del control de calidad interno de los hemocultivos, se deberd incluir la dotacion de (minimo dos
tubos o frascos por mes a la Unidad Médk:/a/tlno para Gram - y otro para Gram +.

" /
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Para el caso de los hemocultives, las presentaciones especificas de tubos o frascos aerobios seran diferentes
para pacientes pediatricos y adultos; en el caso de anaerabios, micobacterias y hongos, sera indistinto su uso
para todo tipo de paciente; deberan considerarse dos frascos por paciente, esto acuerdo con el encargado o
jefe de laboraterio clinico de las unidades médicas v el licitante adjudicado.

Se consideraran los insumos para favorecer el crecimiento bacteriano en medios microaerofilicos o de
anaerobiosis: deberd entregar bolsas individuales o jarras con indicador y generador. Las cantidades seran
conciliadas entre el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico y el licitante adjudicado, de acuerdo a sus
necesidades.

Para el caso de los laboratorios clinicos que no les fue asignado equipamiento automatizado/semiautomatizado
se debera dotar de un kit de pruebas bioguimicas para la identificacion de bacterias, asi como discos de
antibioticos para la sensibilidad (antibicticos incluidos en el cuadro basico institucional) o sus equivalentes, y
todos los insumos y accesorios necesarios para realizar estos estudios.

La impresion de los resultados de sensibilidad debera incluir solamente los antibioticos incluidos en el cuadro
basico institucional.

El control de calidad externo debera entregarse para: Bioquimicas Gram -, Bioquimicas Gram +, Sensibilidad
Gram - y Sensibilidad Gram +.

Debera considerar la instalacion, actualizaciones y capacitacion del programa WHONET 5.6 o la uitima version
en espafiol (http://www.whonet.org); software gratuito desarrollado por el Centro Colaborador de la
Organizacion Mundial de la Salud, para el manejo de bases de datos del Laboratorio de Microbiologia,
particularmente de los resultados de las pruebas de sensibilidad y para la vigilancia de la resistencia a los
antimicrobianos; debera apoyar al Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico en la configuracion del software
para su funcionamiento, ademas de programar la exportacion periodica a partir de la informacion generada
en cada Laboratorio desde los equipos analizadores y/o el sistema de informacion, dicha herramienta sera de
utilidad para analizar la epidemiologia local, patrones de resistencia antimicrobiana y la identificacion de brotes
hospitalarios; esta herramienta se utilizara para generar reportes semanales, mensuales, anuales y/o con la
frecuencia que determine la Unidad. Dicho software debera instalarse en el equipo de computo de bacteriologia
y debera tener acceso para consulta de informacion en la Jefatura de Laboratorio.

Grupo de Hormonas y Marcadores:
Estudios incluidos:

1 Alfa 1 fetoproteina (AFP).

2 CA 125,

3 CA 15-3.

4 CA 19-9.

5 Antigeno Carcinoembrionario (CEA).

6 Estradiol (E2).

7 Fracciéon Beta de la H. Gonadotropina Corionica (cuantitativa).

8 H. Foliculo Estimulante (FSH) (Folitropina).

9 H. Estimulante de la Tiroides (TSH) (Tirotropina).

10 H. Luteinizante (LH) (Lutropina).

11 Progesterona.

12 Prolactina.

13 Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Total. )
14 Testosterona Total. .

15 Tiroxina (14) libre. ™ ,[
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16 Tiroxina (T4) Total.
17 Triyodotironina (T3) libre.
18 Triyodotironina (T3) Total.
19 Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Libre.
20 H. Gonadotropina Coriénica (Prueba de Embarazo sérica o en orina).
21 Troponina 1.
22 Péptido Natriurético B (BNP).
23 CPK fraccion MB (masa).
24 Procalcitonina.
25 Insulina.
26 Mioglobina en sangre total.
7 Colecalciferol (vitamina D3).
28 Fosfatidilglicerol (Prueba de Madurez Pulmonar).
29 Relacion Lecitina/esfingomielina en liquido amnidtico.
30 Péptido C.
31 17- Hidroxiprogesterona (17-OHP).
32 H. Adrenocorticotropa (ACTH) (Corticotropina).
33 Beta 2 Microglobulina.
34 Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S).
35 Somatomedina C (IGF-1).
36 Tiroglobulina.
37 NT-Pro-BNP.
38 Factor de Crecimiento Placentario.
39 Capacitacion Espermatica (Biologia de la Reproduccion).
40 Fms soluble similar a la tirosina quinasa tipo 1 (sFli-1).
41 Fracc. Beta libre HGC (H. Gonadotropina Coridnica).
42 Ac. anti-Péptido ciclico citrulinado.
43 Ac. anti-Tiroglobulina.
44 Ac. anti-citoplasma de Neutréfilos (ANCA) (IFT).
45 Ac. anti-cardiolipina (IgG).
46 Ac. anti-cardiolipina (IgM).
47 Ac. anti-Musculo Liso.
48 Ac. anti-Nucleosoma.
49 Ac. anti-RNP (Ribonucleoproteina).
50 Ac. anti-Ro (§S-A).
51 Ac. anti-Scl-70 (Anti-topoisomerasa 1).
52 Ac. anti-Smith
53 Ac. anti-La (SS-B).
54 Ac. anti-nucleares (ANA) (IF1).
55 Cistatina C.

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

Deberg,m’c!uir cuando menos una corrida diaria de los controles.

B (\,/
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"EL PROVEEDOR" proporcionara una centrifugadora con capacidad de acuerdo a productividad de cada
laboratorio para las Unidades que envian estudios a procesar en CRAP, laboratorio de referencia y laboratorios
que procesen en sitio, con clave de cuadro basico 533.224.0653 o 533.224.0711, tomando en cuenta la
infraestructura de cada laboratorio, de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMi de ELC”

El licitante en su propuesta técnica debera incluir para las unidades médicas UMAE HE Siglo XXI, UMAE HE
La Raza, UMAE HE Monterrey, UMAE HE Bajio y UMAE HE Occidente un microscopio de inmunofiuorescencia
con clave de cuadro basico 533.622.0933 para las claves 40.10.044, 40.10.054 y 40.22.041 para realizar las
pruebas en sitio.

Para las unidades médicas que tienen asignado el equipo de Hormonas y Marcadores (Cardiaces) Tipo 2, se
deberan considerar ias claves 40.10.021, 40.10.022, 40.10.023 y 40.10.026 para su procesamiento en sitio en
dicho equipo.

Grupo de Serologia:

Estudios incluidos:

1 | Ac. anii-Citomegalovirus (1gG).

Ac. anti-Citomegalovirus (IgM).

Ac. anti-Rubeéola (1gG).

Ac. anti-Rubéola (IgM).

Ac. anti-Toxoplasma gondii (1gG).

Ac. anti-Toxoplasma gondii (IgM).

Ac. anti-Epstein Barr VCA (Céapside) (IgM).
Ac. anti-Epstein Barr EA (Ag temprano) (IgM).
Ac. anti-Herpes virus 1y 2 (I1gG).

0 | Ac. anti-Herpes virus 1y 2 (IgM).

1 | Antigeno Helicobacter pylori en heces.

(]

= = o co| | | ;| | o

Deberé incluir la entrega de sueros control para el Control de Calidad Interno minimo a dos niveles liquido o
liofilizado; y Control de Calidad Externo.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo de Serologia Especial:

Estudios incluidos:

1 | Ac. anti-VHA (Ig).

Antigeno de superficie de VHB (HBsAQ).
Ac. anti-VHC.

Ac. anti-VIH 1y 2.

identificacion de anticuerpos de VIH-1 (Western blot).

Q| N

Debera incluir entrega de sueros control para el Control de Calidad Interno minimo a dos niveles liquido o
liofilizado y Control de Calidad Externo.

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo de Drogas Terapéuticas:
Estudios incluidos: \

|1 [Niveles de Acido Valproico (valproato).
EJ \ ﬂb Pagina 17 1 @4
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2 | Niveles de Carbamacepina.
3 | Niveles de Difenilhidantoina.
4 | Niveles de Digoxina.
5 | Niveles de Fenobarbital.
& | Niveles de Ciclosporina.
7 | Niveles de Sirolimus.
8 | Niveles de Teofilina.
9 | Niveles de Tacrolimus.

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

Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo de Citometria de Flujo:
Estudios incluidos:

1 Linfocitos T CD4
2 | Linfocitos T CD8

Debera incluir la dotacion de muestras para el Control de Calidad interno minimo a un nivel.
Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo de Inmunchematologia:
Estudios incluidos:

1 Grupo ABO y Rh(D)
2 | Antiglobulina Humana Poliespecifica anti-C3d y anti-lgG (Prueba de Coombs).

Para la determinacion del Grupo ABO y Rh(D) debera considerar todo lo necesario para su realizacion
mediante técnica manual; los reactivos hemoclasificadores deberan ser de origen monoclonal para el Sistema
ABO y Rh(D); dehera considerar la prueba de Coombs para demostrar la presencia o ausencia del antigeno D
expresado débilmente o sus variantes. La verificacion de la presencia del antigeno Rh(D) mediante Prueba de
Coombs no sera considerada para cobro como clave 40.16.002.

Grupo de Carga Viral:

Estudios incluidos:

1 Carga Viral de Hepatitis C
Carga Viral de Citomegalovirus
Carga Viral de VIH

Carga Viral de Herpes 1y 2
Carga Viral de Epstein Barr
Carga viral de Hepatitis B

() R [F-S NV N\

Debera incluir la dotacion de sueros control para el control de calidad interno minimo a un nivel.
Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Para las Determinaciones de Carga Viral debera incluir la dotacion de tubo para toma de muestra con las
caracteristicas necesarias para el estudio, con la clave de cuadro basico 080.909.6597.

5(_ %Pégma 18
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Grupo Estudios Especiales:
Estudios incluidos:

ESTUDIOS ESPECIALES

40.20 QUIMICA CLINICA - ELECTROLITOS - UROANALISIS - DROGAS TERAPEUTICAS

Acido Vaniliimandélico en Orina

Acidos Biliares Totales y Fraccionados

Alfa 1 antitripsina (cuantitativa)

Apolipoproteina A-l

Apolipoproteina B

Cadenas ligeras kappa vy lambda en Orina de 24 Horas

Catecolaminas Urinarias

Ceruloplasmina

Citrato en orina de 24 horas

Cobalamina (vitamina B12)

Colinesterasa

D-xilosa

Entrecruzamientos del N-telopéptido del colageno en Orina 24 horas

Fosfatasa Alcalina Osea (OSTASA)

Niveles de Litio

Niveles de Metotrexate

Oxalato en Orina de 24 horas

Porfirinas en Heces u Orina

Acidos Organicos en orina (cuantitativos)

Acilcarnitinas en suero/orina

Alfa Galactosidasa A

Biotinidasa

Cloruros en sudor

Cuantificacion de aminoacidos en suero/plasma/orina

Galactosa 1 fosfato uridil transferasa

Galactosa total

Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (G6PDH)

Mucopolisacaridos en suero/plasma/sangre total (papel filtro)

Tripsina (Tripsindgeno) inmunoreactivo neonatal (IRT Neonatal)

40.21 HEMATOLOGIA - COAGULACION ESPECIAL

Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (IgA)

Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (IgG)

Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (IgM)

Agregacion Plaguetaria con ADP, Ristocetina, Epinefrina y Colageno

Alfa 2 Macroglobulina

Beta Tromboglobulina

Haptoglobina

Heparina .

Homocisteina

,___‘

40.22 HORMONAS - MARCADORES -PROTEINAS SERICAS

& A Lkpﬁ“‘/ ¢
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17- Cetoesteroides

5-hidroxi-indolacetato

Aldosterona

Androstenediona

Calcitonina

Catecolaminas plasmaticas

Cortisol

Cortisol en Orina

Cromogranina A

Dopamina

Estriol no conjugado (UE3)

Estrégenos

Gastrina

Hormona de Crecimiento (GH) (Somatropina)

Inhibidor de esterasa C1

Inmuncglobulina D (IgD)

Interleucina 1

Interleucina 6

Interleucina 8

Interleucina 12

Leptina

Metanefrina en orina

Metanefrina en suero/plasma

Paratochormona (PTH) (Paratirina)

Renina

Subclases de 1gG (1, 2, 3, 4)

Testosterona Libre

Ac. anti-Acetilcolina (Blogueadores de Receptores)

Ac. anti-Acetilcolina (Fijadores de Receptores)

Ac. anti-Acetilcolina (Moduladores de Receptores)

Ac. anti-Actina (1gG)

Ac. anti-DNA doble cadena (dsDNA)

Ac. anti-Endomisio (IgA)

Ac. anti-Gliadina (IgA)

Ac. anti-Gliadina (1gG)

Ac. anti-Histona

Ac. anti-insulina

Ac. anti-Jo-1 (histidil-RNAt sintetasa)

Ac. anti-LKM 1 (IgG) (Higado, Rifdn y Microsomales)

Ac. anti-Mieloperoxidasa (MPO) (p-ANCA)

Ac. anti-Mitocondriales (IF1)

Ac. anti-Proteina basica de Mielina en LCR

Ac. anfi-Proteinasa 3 (PR3) (c-ANCA)

-

Ac. anti-Receptor Tirotropina (TSH)

Ac. anti-Sacharomyces cerevisae (I1gG e IgA)

Ly
\ o
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Ac.

anti-Tiroperoxidasa (TPO)

Ac.

anti-Transglutaminasa tisular (IgA)

Ac.

anti-Transglutaminasa tisular (1gG)

HLA-B27

Factor de crecimiento vascular endotelial

IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3)

Inhibina A

Proteina A plasmatica Asociada al embarazo (PPAP-A)

40.23 MICROBIOLOGIA - SEROLOGIA - SEROLOGIA ESPECIAL

Ac.

anti-core Hepatitis B (1gG)

Ac.

anti-core Hepatitis B (IgM)

Ac.

anti-e Hepatitis B

Ac.

anti-s Hepatitis B

Antigeno e Hepatitis B

Ac.

anti-Adenovirus (IgG)

AcC.

anti-Adenovirus (IgM)

Ac.

anti-Bordetella pertussis (IgA)

Ac.

anti-Bordetella pertussis (1gG)

Ac.

anti-Bordetella pertussis (IgM)

Ac.

anti-Borrelia burgdorferi

Ac.

anti-Chlamydia trachomatis (en secrecion vaginal)

Ac.

anti-Chlamydia trachomatis (IgM)

Ac.

anti-Chlamydophila pneumoniae (IgG)

Ac.

anti-Chlamydophila pneumoniae (IgM)

Ac.

anti-Coccidioides sp (I1gG)

Ac.

anti-Coccidioides sp (IgM)

Ac.

anti-Epstein Barr EA (Ag temprano) (1gG)

AcC.

anti-Epstein Barr VCA (Capside) (IgG)

Ac.

anti-Helicobacter pylori (IgM)

. anti-Mycoplasma pneumoniae (1gG)

. anti-Mycoplasma pneumoniae (IgM)

. anti-Parotiditis (1gG)

. anti-Parotiditis (IgM)

. anti-Parvovirus B19 (IgG)

> anti-Parvovirus B19 (IgM)

. anti-Sarampion (1gG)

. anti-Sarampion (Igiv)

. anti-Streptococcus pneumoniae 14 serotipos (1gG)

. anti-Toxocara canis (IgM)

. anti-Trypanosoma cruzi (IgG)

. anti-Virus Influenza A (IgG)

. anti-Virus Influenza A (IgM)

. anti-Virus Influenza B (IgG)

. anti-Virus Influenza B (IgM)

b\

. anti-Virug Sincitial Respiratorio (1gG)
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Ac. anti-Virus Sincitial Respiratorio (IgM)

Ac. anti-Virus Varicela Zoster (IgG)

Ac. anti-Virus Varicela Zoster (IgM)

Deteccién de Ag de Pneumocystis jiroveci (P. carinii)

Deteccion de glutamato deshidrogenasa de Clostridium difficile en heces

Deteccion de Toxina de Clostridium difficile (A+B) en heces

Determinacion de Galactomanano

Prueba de Brucella (2-Mercapto-etanol)

Ac. anti-Rotavirus (1gG)

Ac. anti-Rotavirus (IgM)

Antigeno de Rotavirus en heces

Ac. anti-Virus Dengue (1gG)

Ac. anti-Virus Dengue (IgM)

Antigeno NS1 Virus Dengue

Adenosin deaminasa (ADA)

Hibridacion para identificacion de especies de mycobacterias

Identificacion para Mycobacterias

Sensibilidad para Mycobacterias (1ra y 2da linea)

40.24 CARGA VIRAL Y CITOMETRIA DE FLUJO

Ac. anti-Glicoforina A (CD235a)

CD17

CD20

CD34

CDh45

CD76

CDw29

Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna

Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje B

Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje T

Inmunofenotipo para Leucemia Mieloide y Sindrome Mielodisplasico

inmunofenctipo para Linfomas

Panel de Pruebas para Activacion de Basofilos (CD19 y CD20)

Panel de Tamizaje para Dx. De Leucemias

Panel para deteccién de Inmunodeficiencias congenitas

40.25 PROGRAMA DE TRASPLANTES

Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de Ac HLA vs donador especifico Clase 1 y Il y Ag MICA, %
especifico

Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de especificidad para la deteccion de Ac vs Ag Clase | y Ag
MICA, % especifico

Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de Escrutinio de Ac vs Ag Clase [ y Il y Ag MICA

Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de especificidad para la deteccion de Ac vs Ag Clase Il v Ag
MICA, % especifico

HLA para Locus A, B, C/DR, DQ método de baja y mediana resoluciéon (Trasplante renal) \ /
: B
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Frueba cruzada por citometria de flujo o microlinfocitotoxicidad mediada por complemento para linfocitos
totales y con separacion de linfocitos T y B (inicial, pretrasplante y cadavérico)

HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método de alta resolucién). Trasplante de C. Hematopoyéticas.

HLA Método de secuenciaciéon

Quimerismo por micro satélites

40.26 DETECCIONES POR PCR

Carga viral Virus BK

Cuantificacion de &cidos nucléicos para Mycobacterium tuberculosis

Cuantificacion de BCR-ABL1 [1(9;22)(q34.1;q11)] por PCR (Deteccion de Leucemia Granulocitica Cronica )

Deteccion de genes de resistencia a Carbamapenémicos (PCR)

Deteccion de acidos nucléicos de Chlamydia trachomatis

Deteccion de Staphylococcus aureus y MRSA en hemocultivos (PCR)

Deteccién de Staphylococcus aureus y MRSA en tejidos blandos (PCR)

Deteccion de Staphylococcus aureus y MRSA nasal (PCR)

Enterovirus en Liquido Cefalorraquideo/Heces (PCR)

Hibridacion por Inmunoluminiscencia (FISH)

Identificacion de mutaciones en los genes de proteasa, integrasa, transcriptasa reversa nucledsido y no
nucledsido del VIH por genotipificacion

40.27 DETECCIONES POR ELECTROFORESIS

Electroforesis de Hemoglobina

Electroforesis de Hemoglobina Acida

Electroforesis de Hemoglobina Alcalina

Electroforesis de Orina

Electroforesis de Orina (Inmunofijacion)

Electroforesis de Suero

Electroforesis de Suero (Inmunofijacion)

Grupo Estudios Especiales para el Programa de Hematopatias:
Estudios incluidos:

1 Panel de Tamizaje para Dx. De Leucemias

2 CD17

3 Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje B

4 Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje T

5 Inmunofenotipo para Leucemias Mieloides y Sindrome Mielodisplasico

6 Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna

7 Inmunofenotipo para Linfomas

8 CD34

9 CD45

10 CD76

11 CDw29 o 6

12 CD20 Nl
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13 Panel de Pruebas para Activaciéon de Basdfilos (CD19 y CD20)
14 Panel para deteccion de Inmunaodeficiencias congeénitas

En los estudios para diagnostico de Hemopatias se debera contemplar los marcadores siguientes;

Panel de Tamizaje para Diagnostico de Leucemia
CD3cyV450/CD45V500/*MPOcyFITC/*CD79acyPE/CD34PERCPCyY5/CD19PECY7/CD7TAPC/CD3mAPCH7

Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica Aguda de linaje B (LLA)

CD20V450/CD45V500/CD58FITC/CDE6CcPE/CD34PERCPCyY5/ CD19PECY7/CD10APC/CD3BAPCHY
lgkappaV450/CD45V500/IgMc**FITC/CD33PE/CD34PERCPCy5/ CD19PECY7/IgMs**APC/lglambdaAPCH7
CD9V450/CD45V500/TdT*FITC/CD13PE/CD34PERCPCy5/ CD19PECyY7/CD22APC/ICD24APCHY
CD21Vv450/CD45V500/CD15FITC/NG2PE/CD34PERCPCy5/ CD19PECY7/CD123APC/CD81APCH7 y CDwE5
*TdT = Desoxinucleotil transferasa, **IgMc = Inmunoglobulinas M citoplasmaticas, s= de superficie (se emplea
el mismo anticuerpo).

Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica Aguda de linaje T (LLA-T)
CD3cy*V450/CD45V500/TdT*FITC/CD99PE/CDSPERCPCYS5/CD10CYy7/CD1Aapc/CD3**APCHY
CD3cyV450/CD45V500/CD2FITC/CD117PE/CD4PERCPCY5/CD8PECY7/CD7APC/ CD3APCHY
CD3cyV450/CD45V500/TCRgdFITC/TCRabPE/CD33PERCPCYS5/CDS6PECY7/TCRbey7APC/ CD3APCH7
CD3cyV450/CD45V500/CD44FITC/ICD13PE/HLA-DRPERCPCYS/CD45RAPECY7/CD123APC/ CD3APCHY
CD3cy=de citoplasma; **CD3 de membrana (se utiliza el mismo anticuerpo para citoplasma y membrana)
TdT=Desoxinucleotil transferasa, TCRgd = Receptor de células T gama delta, TCRab = Receptor de células T
alfa-beta; TCRbCy = Receptor de células T cadenas beta citoplasmatica.

Inmunofenotipo para Leucemias Mieloides y Sindrome Mielodisplasico (LMA/SMD)
HLA-DRV450/CD45V500/CD16 FITC/CD13 PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECyY7/CD11bAPC/cd10APCH7
HLA-DRV450/CD45V500/CD35 FITC/CD64 PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECY7/IREM2APC/ICD14APCHY
HLA-DRV450/CD45V500/CD36 FITC/CD105 PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECyY7/CD33ARPC/CD71APCH7
HLA-DRV450/CD45V500/TdT* FITC/CD56 PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECY7/CD7APC/CD18APCHY
HLA-DRV450/CD45V500/CD15 FITC/NG2PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECyY7/CD22APC/CD38APCH7
HLA-DRV450/CD45V500/**CD42aFITC/CD203cPE/CD34PERCPCyS/
CD117PECyY7/CD123APC/CD410APCH7 Y CD61

HLA-DRV450/CD45V500/CD41 FITC/CD25 PE/CD34PERCPCy5/ CD117PECyY7/CD42bAPC/CDIAPCHT
*TdT = Desoxinucleotil transferasa, **Anticuerpos independientes pero se colocan en el mismo tubo.

Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna

CD16(6 CD24FITC)/CD84PE/CD45PERCPCyY5/CD14APC
FLAER/CD64PE/CD45PERCPCy5/CD16APC
ERITROCITOS CD235aFITC/CD59PE/CD61PERCP

Inmunofenotipo para Enfermedades Linfoproliferativo cronico de linaje B
CD20Vv450/CD45V500/CD23FITC/CD10PE/CD79b PERCPCy5/CD19 PECyY7/CD200APC/CD43APCHY
CD20Vv450/CD45V500/CD31FITC/LAIRTPE/CD11¢c PERCPCy5/CD19 PECY7/IgMAPC/CD81APCH7
CD20Vv450/CD45Vv500/CD103FITC/CDO5PE/CD22 PERCPCyY5/CD19 PECY7/ICXCRS5APC/CD49dAPCHY
CD20Vv450/CD45V500/CDE2LFITC/CD39PE/HLADRPERCPCY5/CD19 PECY7/CD27APC
CD45v450/CD138V500/CD38LFITC/CDS6PE/ B-2microglobulinaPERCPCy5/CD19
PECy7/lgKey*APG/IgLcy*APCH7
CD45v450/CD138V500/CD38LFITC/CD28PE/CD27PERCPCyY5/CD19 PECY7/CD117APC/CD
igkcy™ = cadenas kappa de citoplasma, IgLcy = cadenas lambda de citoplasma
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Inmunofenotipo para Enfermedades Linfoproliferativo cronico de linaje T
CD4V450/CD45V500/CD7FITC/CD26PE/CD3 PERCPCy5/CD2PECY7/CD28APC/CD8APCH7
CD4V450/CD45V500/CD27FITC/CCRYPE/CD3 PERCPCyY5/CD45ROPECY7/CD45RAPC/CDBAPCHY
CD4Vv450/CD45V500/CD5FITC/CD25PE/CD3 PERCPCY5/HLADRPECY7/TCL1cyAPC/CD8APCHY
CD4Vv450/CD45V500/CD57FITC/CD30PE/CD3 PERCPCyS/ - ICD11cAPC/CD8SAPCHY
CD4Vv450/CD45V500/acyPerforinFITC/cyGranzymePE/CD3PERCPCy5/CD16PECY7/CDO4APC/ICD8APCHY
CD4V450/cd45V500/  /CD279PE/smCD3 PERCPCy5/ /CDBAPCH7

*Cy = Citoplasmatico

Inmunofenotipo para Enfermedad Linfoproliferativo crénico de células asesinas naturales
CD2v450/CDV45V500/CD7FITC/ICD26PE/MCD3 PERCPCy5/CD56PECY7/CD5cAPC/CD19APCHY
CD16V450/CD45VV500/CDS7FITC/CD25PE/MCD3 PERCPCy5/CD56PECY7/CD11cAPC/CD19APCHY
HLADRV500/cyPerforinFITC/cyGranzymePE/smCD3PERCPCy5/CD56PECY7/CDI94APC/CD1SAPCHT

Grupo Estudios Especiales para Trasplante:

Estudios incluidos:

1 Anticuerpaos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de Ac HLA vs donador especifico Clase | y
Iy Ag MICA, % especifico

9 Anticuerpos citotdxicos anti-HLA (PRA) Prueba de especificidad para la deteccion de Ac
vs Ag Clase | y Ag MICA, % especifico

3 Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de Escrutinio de Ac vs Ag Clase | y Il y Ag
MICA

4 Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de especificidad para la deteccion de Ac
vs Ag Clase Il y Ag MICA, % especifico

5 |HLA para Locus A, B, C/DR, DQ método de baja y mediana resolucion (Trasplante renal)
Prueba cruzada por citometria de flujo o microlinfocitotoxicidad mediada por complemento
6 |para linfocitos totales y con separacion de linfocitos T y B (inicial, pretrasplante y
cadavérico)

HLA para Locus A B, C/DR, DQ, DP (método de alta resolucian). Trasplante de C.
Hematopoyeticas.

8 | HLA Metodo de secuenciacion

9 | Quimerismo por micro satélites

Deberan apegarse a lo establecido en las NOM aplicables a la materia.
Debera incluir la dotacion de sueros control para el Control de Calidad Interno.
Debera incluir cuando menos una corrida diaria de los controles.

Grupo Estudios Especiales para Genotipificacion VIH:

Estudios incluidos:

1 Identificacién de mutaciones en los genes de proteasa, integrasa, transcriptasa reversa
nucledsido vy no nucledsido del VIH por genotipificacion.

La identificacion se realizard mediante la extraccion de RNA viral o acidos nucleicos de plasma de pacientes, y
otros tipos de especimenes, seguidos de la amplificacion del gen pol de VIH, mediante una reaccion en cadena
de la polimerasa con transcripcion inversa (RT-PCR) y una PCR anidada, secuenciacion del amplicon
resultante y analisis de la secuencia del codén 6 al 99 de la proteasa y del codén 1 al 251 de la transcriptasa
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A fin de asegurar el adecuado procesamiento de las muestras de laboratorio, idealmente deben comprobarse
los resultados. mediante el control de calidad de la OMS, (http://pssm.cfenet.ubc.ca/who_qc/). Las secuencias
que pasen este Ultimo control de calidad seran a analizadas en la base de datos de Stanford HVidb.

El laboratorio que procese las muestras debe contar con certificacion por un organismo acreditado por la EMA.

ESTUDIOS ESPECIALES
£l licitante debera ofertar el grupo de Estudios Especiales, bajo alguna de las modalidades siguientes:

Procesar los estudios en los equipas instalados para otros grupos.

Instalar los equipos necesarios en las areas que el instituto designe para la realizacion de los estudios
especiales, en caso que la productividad o logistica asi lo requiera.

Procesar los estudios bajo su responsabilidad en los laboratorios de referencia presentados en su propuesta
técnica, para lo cual debera entregar los resultados a través del Sistema de Informacion al Instituto, debiendo
considerar el traslado de las muestras en optimas condiciones gue aseguren la viabilidad de les analitos come
se indica en este Anexo Técnico, sin costo adicional para el Instituto.

Para la Determinacion de los estudios de Aglutinacion para Deteccion de Antigenos solubles en liquidos
corporales, debera proporcionar la que incluya como minimo las siguientes bacterias: Neisseria meningitidis A vy
B, Escherichia coli, Haemophilus influenzae, Streptococcus pneumoniae y Streptococus B.

Para la Determinacion de aminoacidos en plasma cuantitativos, debera incluir como minimo los siguientes
aminoacidos: prolina, alanina, arginina, citrulina, acido glutamico. glicina, leucina-isoleucina, metionina, ornitina,
fenilalanina, tirosina, valina.

Para la Deteccidon de Inmunodeficiencias congénitas debera incluir la medicion de CD2, CD3, CD4, HLA DR,
CD8, CD19, NK, CD45RA, CD45R0O, CD19 y CD40, como minimo.
Para la activacion de Basofilos debera de incluir la medicion de CD19 y CD20.

Para la tipificacion de Mycobacterias debera contemplar la dotacion de sondas: Avium complex, Tuberculosis
complex, Kansai complex, Intracelulare complex, Gordonae complex.

Para Drogosensibilidad, fluidos de enriquecimiento y de calibracion.
Para el caso de Drogosensibilidad a Tuberculosis debera proporcionar los farmacos de 1ra. y de 2da. linea.

En casc de requerirse en alguna Unidad Medica la inclusion de algun estudio de laboratorio no considerado
para esa Unidad Médica dentro del Anexo T1 “Requerimiento del SMI de ELC” durante la vigencia de la
prestacion del servicio, en tanto se encuentre considerado dicho estudio en ese OOAD de adscripcion de |a
Unidad Medica; ésta debera a traves de la Delegacion correspondiente, presentar la justificacién técnico-
medica a la Coordinacion de Planeacion de Infraestructura Médica para su aprobacion, en su caso, &l
proveedor podra incluir para esa Unidad Médica el estudio de laboratorio autorizado. Para efecto de pago
correspondiente a ese estudio el proveedor debera gestionar la inclusion en el sistema de informacion. En
cuyo caso debera formalizarse el convenio modificatorio correspondiente.

"EL PROVEEDOR" a partir de la emision del fallo, en un plazo no mayor a 5 cinco dias habiles, deberan
acordar con la Coordinacion Técnica de Servicios Indirectos la fecha y sede donde se desarrollara la
presentacion del SMI de ELC, logistica y pormenores técnicos del servicio adjudicado, misma que debera
realizarse dentro de los primercs 15 dias naturales contados a partir de la emision y notificagion del fallo. En
dicha presentacién deberan atenderse los temas y lineamientos del programa de actividdsles que sean
necesarias para el inicio del servicio, una vez se tenga la fecha y sede, notificara al Administrador
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de cada Delegacion/lUMAE vy este a su vez notificara a los Jefes o Encargados de Laboratorio Clinico de cada
Unidad Medica para su asistencia obligatoria.

"EL PROVEEDOR" debera entregar en la presentacion del SMI de ELC, logistica y pormencres técnicos. el
Proyecto de Instalacion Global de los Equipos, Anexo T12 “Laboratorios Alternos” y Anexo T16 “Laboratorios
de Referencia” al Jefe de Servicio o Encargado del Laboratorio Clinico, y a la Coordinacién Tecnica de
Servicios Indirectos de manera impresa y digital en formato PDF.

Lo anterior con la finalidad de que se realicen los trabajos previos y se dé inicio con toda oportunidad de |a
prestacion del servicio a la derechohabiencia.

ADECUACION DEL AREA FISICA.

La adecuacion de las areas fisicas, entrega de equipos, instalacion y puesta en operacién del equipo para
L.aboratorios Clinicas debera realizarse dentro de los 30 (treinta) dias naturales siguiente al de la fecha de
emision y notificacion del fallo, en los domicilios establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”,
para la realizacion de los estudios de laboratorio motivo de este Servicio Médico Integral que se pretende
contratar.

Es preciso sefialar que las maniobras de transportacion, instalacion y puesta a punto correran a cargo de "EL
PROVEEDOR”.

Visita a Sitio: en caso de que “EL PROVEEDOR” deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es)
médica(s) de la(s) Partida(s) en las que desea participar, el Instituto, por conducto del Jefe o Encargade del
Laboratorio Clinico, proporcionara a “EL PROVEEDOR" las facilidades e informacion. con el propésito de que
estos identifiquen las areas donde se instalaran los equipos para la prestacion del servicio y las adecuaciones
que seran necesarias para el adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su
propuesta técnica para la prestacion del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacion de la
convocatoria y hasta el dia habil previo a la Junta de Aclaraciones, dentro del horario comprendido de
las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. El personal del Instituto intervendra dnicamente en la
identificacion y como guia del espacio en el que los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de
{a(s) visita(s) correran a cuenta del licitante.

Es importante precisar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de la prestacion del
servicio seran contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la visita a sitio, a fin de poner en

igualdad de condiciones a todos "EL PROVEEDOR” que participen.

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

En todos los casos. con independencia de que "EL PROVEEDOR” realicen o no visita, deberan entregar en
su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja membretada de la empresa licitante, debidamente
firmada por su representante legal, en la cual especifigue que se compromete a realizar las adecuaciones
del area fisica, para la instalacion de los equipos de laboratorio, complementarios y de computo, condiciones
y necesidades que deben considerar para la 6ptima prestacion del servicio, en la{s) Unidad(es) Medica(s) de
la(s) partida(s) en la(s) que participe.

Entrega de Area Fisica. El Instituto a partir del dia habil siguiente de la emision y notificacion del fallo,
facilitard a "EL PROVEEDOR" adjudicados a cada Partida los espacios fisicos a titulo gratuito, con
suministro de agua, electricidad y los nodos de red, que seran sujetos de adecuacion para la instalacion
de los equipos ofertadas, sistema de informacion, equipo de computo y aire acondicionado tipo minisplit (en
caso de requerirlo para el funcionamiento de los equipos) y este en condiciones de iniciar la presiacion 04 de
septiembre 2023, para lo cual debera ponerse en contacto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico. a
través del Administrador del Contrato con la finalidad de formalizar dicha entrega. para lo cual utilizara el
formato contenido en el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a Punto” apartado A y de manera inmediata inicie
con los trabajos que considere necesarios en coordinacion con el Jefe de Conservacion de cada Unidad
Medica.

Los proveedores (salientes) con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico y "EL PROVEEDOR” que resulten Adjudicados al SMI de ELC del 04 al 18 de septiembre 2023
deberan de realizar una transicion ordenada y sin interrupcion del servicio para el Instituto, la cual debera
ser coordinada por el Director de la Unidad Médica (o a quien este designe), el Jefe de Conservacion vy el Jefe
o Encargado del Laboratorio Clinico, segun sea el caso; en caso de tratarse de una UMAE la transicion debera
ser coordinada por el Director Médico (o a quien este designe), el Ingeniero Biomedico y el Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico, segtn sea el caso.

Asimismo, el Instituto a través del Administrador del Contrato hara la entrega del espacio el cual podra
adecuarse por “EL PROVEEDOR” Adjudicados, de tal forma que puedan hacer uso como almacén para
la guarda y custodia de los Bienes de Consumo como parte del servicio, durante la vigencia de la
prestacion del servicio.

Adecuacion del Area Fisica. "EL PROVEEDOR” se obligan a realizar sin costo adicional para el Instituto, las
adecuaciones en cada uno de los Laboratorios Clinicos incluidos en las partidas adjudicadas a cada licitante,
de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”; para el funcionamiento optimo de los equipos vy
periféricos propuestos para la prestacion del servicio, formalizando el Anexo T4.1 “Cédula de Puesta a
Punto” apartado B, dentro de los 7 (siete) dias habiles contados a partir del siguiente dia habil de la
recepcion del area por parte del Instituto.

EQUIPO DE LABORATORIO.

Los licitantes, para cada Partida, deberan ofertar el equipo de laboratorio, equipo complementario necesarios
para realizar los estudios conforme al Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SM| de ELC” Anexo T3
“Equipamiento del SMI de ELC”, considerando las especificaciones contenidas en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo la entrega, instalacion, verificacion,
mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica y capacitacion al personal del Instituto, enlace y
comunicacion con el sistema de informacion que incluye programas de computo asociados. equipos de

computo, equipos de regulacion y respaldo de energia (UPS), periféricos, lectores de codideg de barrasl(i
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efiquetas e impresoras necesarios, para el control del Servicioc Médico Integral de Estudios de Laboratorio
Clinico, en los mismaos Laboratorios Clinicos de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”.

‘EL PROVEEDOR" a cada Partida debera entregar, instalar y poner a punto los equipos acorde al Anexo
T3 “Equipamiento del SM! de ELC”, el 04 de septiembre 2023, considerando que podra iniciar con la
prestacion del servicio antes de que concluya el plazo seinalado. Los equipos a instalar para la prestacion
del servicio en los Laboratorios Clinicos, deberan ser compatibles entre si y garantizar la trazabilidad de los
estudios entre las unidades médicas de una misma Partida.

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para lo cual se requiere de equipos nuevos o equipos en
optimas condiciones v con fecha de fabricacion para ambos casos no mayor a 6 (seis) afios (2017,
2018, 2019, 2020, 2021, 2022), y ensamblados de manera integral en el pais de origen, los cuales deberan
ser de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes con capitulo de
compras gubernamentales suscritos por México; NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos reconstruidos,
ni de bienes correspondientes a saldos, y deberan cumplir las especificaciones establecidas en el Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento™.

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

Recepcidn de equipo de laboratorio y complementario. La recepcion de los equipos para su instalacion
sera responsabilidad del Jefe o Encargado del Laberatorio Clinico, quienes deberan constatar que los equipos
entregados sean los ofertados por el licitante en su propuesta técnica para esa Partida, verificando la fecha de
fabricacion de los equipos y la documentacion que acompafia a dicho equipo, para proceder a la formalizacion
de la recepcion, debiendo requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4 “Cédula de

Recepcion de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo que autoriza se proceda a su
instalacion.

Instalacion. La instalacion y puesta a punto de los equipos solicitados para la prestacion del servicic objeto
del presente. sera estricta responsabilidad d”EL PROVEEDOR"” a cada Partida, cuya supervision estara a
cargo de la Persona designada como enlace por “EL PROVEEDOR?” a cada Partida, y del Jefe o Encargado
del Laboratorio Clinico, verificando las condiciones de instalacion y operacion del equipo, para lo cual se
utilizara el formato contenido en el T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, verificando la realizacion de los
estudios conforme a la Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

"EL PROVEEDOR" a cada Partida debera elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a
punto” debidamenie requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica y formalizaria
en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, dentro de los 7 (siete) dias naturales contados a
partir del siguiente dia de iniciado el servicio, mismo que debera entregar en original al Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico y en copia digital a la CPSMA/CTSMI al correo electrénico ctsi.elc@imss.gob.mx. "EL
PROVEEDOR" a cada partida debera entregar los manuales de operaciéon completos y en idioma espariol, o
en su caso la traduccion respectiva al espafiol, de manera impresa y digital al Jefe o Encargado del
Laboeratorio Clinico.

Los equipos de laboratorio, complementarios v de computo instalados deberan cumplir con los niveles de
servicio para el proceso de los estudios de los laboratorios clinicos en equipos automatizados,
semiautomatizados o manuales, conforme a lo especificado en los Anexos T3.1 “Especificaciones
Técnicas def equipamiento” y T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, considerando que sg debera entregar

por caga-"équipo reguladores de energia (UPS) que soporte minimo 30 (treinta) minutos energia parqé
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asegurar la continuidad del procesamiento de estudios y que deberan estar de acuerdo a las caracteristicas de
cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se levantara el Acta
Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no aceptacion del equipo, firmando la misma
por el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el Ing. Biomédico, considerandose como notificado “EL
PROVEEDOR” de la Partida correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona que haya
designado y ante quien se realice la verificaciéon en comento. La falta de firma por parte del personal de
enlace del licitante no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior "EL PROVEEDOR™ debera
proceder a la sustitucion inmediata de los equipos con las mismas caracteristicas y realizar de nueva cuenta
las pruebas de verificacion una vez instalado. Lo cual debera realizarse el 04 de septiembre 2023.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacion de los equipos de acuerdo
a los protocolos establecidos por el fabricante, seran suministrados por "EL PROVEEDOR™ y no se
consideraran como parte de la dotacién para los estudios requeridos.

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

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

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

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

Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de
fallas en 365 dias naturales;

Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

Actualizacion o sustitucion de hardware o software de los equipos considerados en el Anexo T3
"Equipamiento”.

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos anteriormente enlistados,
solicitara mediante oficio a la CPSMA/CTSMI la Mejora Tecnoldgica, adjuntando el Anexo T10 “Mejora
Tecnologica”, la CTSMI notificara al licitante adjudicado, le necesidad de reemplazar el equipo por otro de los
evaluados en su propuesta técnica u otro que cumpla como minimo lo correspondiente al Anexo T3.1
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, para lo que se solicitara realice una propuesta de marca y
modelo, asi como el tiempo estimado para la instalacion del equipo, y en su caso, aportar la documentacion
necesaria para la revision; en caso de ser procedente la solicitud de Mejora Tecnologica, se notificara al
licitante adjudicado y al Administrador del Contrato para que procedan a realizar el cambio del(los) equipo(s).
instalacion, verificacion, enlace con el sistema de informacion, el suministro de los bienes de consumo
necesarios para su operacion, y otorgar la capacitacion al personal del Instituto, sin modificar el Precio
Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el Instituto, en el periodo de tiempo
afectar la continuidad de la prestaciéwmcio.
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"EL PROVEEDOR” a cada Partida debera elaborar para cada equipo sustituido por Mejora Tecnoldgica, el
Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando
evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, dentro de los
7 (siete) dias naturales contados a partir del siguiente dia de instalade, mismos que debera entregar en
original al Jefe o Encargado del Laberatorio Clinico y en copia digitali a la CPSMA/CTSMI al correo
electronico ctsi.elc@imss.gob.mx.

BIENES DE CONSUMO.

“EL PROVEEDOR" a cada Partida deberd entregar los bienes de consumo para la realizacion de los
estudios del SMI de Estudios de Laboratorio Clinico, establecidos en el Anexo T1 (uno) “Requerimiento del
SMI de ELC”, las cuales podran ajustarse de acuerdo con las necesidades de cada unidad medica, durante la
vigencia de la prestacion del servicio en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte,
siendo el responsable de su recepcion el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico mediante el Anexo Té
“Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcidn de los bienes de consumo seran
de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

Reactivos.
Controles.
Calibradores.
Consumibles.

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

Para los bienes de consumo, “EL PROVEEDOR”, deberan considerar una vigencia de al menos 2 (dos) meses
de caducidad, a excepcidn de aquellos que tengan como componente células sanguineas (controles) para los
cuales la vigencia debera ser de al menos 30 (treinta) dias.

En el caso que ‘EL PROVEEDOR" proponga bienes de consumo ¢ue requieran temperaturas de
conservacion en rangos de temperatura de refrigeracion o congelacion deberan considerar y proporcionar
el equipo refrigerador/congelador necesario para este fin, de tamafio y capacidad de acuerdo a las
cantidades de insumos gue se entreguen en cada Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio.

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”, ser
descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias.

Entrega Inicial. La primera dotaciéon de bienes de consumo correspondera en cantidad para la realizacion de
la cantidad maxima de estudios que se realizan en 45 (cuarenta y cinco) dias, conforme se establece en el
Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de ELC” y que debera entregarse como minimo antes de 7 (siete)
dias naturales previos a la puesta en operacion de los equipos y al inicio de la prestacion del servicio, en las
Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMl de ELC”.

Entregas Subsecuentes. Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada unidad medica .
considerando su consumo promedio mensual hjstérico y el reabastecimiento del stock inicia ra 45 dias; "ELL—
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PROVEEDOR” en su propuesta para la prestacién del servicio deben considerar minimo 8 (ocho) entregas de
bienes de consumo durante la vigencia de la prestacion del servicio a realizarse los primeros 7 (siete) dias
habiles de cada mes.

Bienes de Consumo para Pruebas de Control Interno y Externo. Para las pruebas de Control de Calidad
Interno y Externo “EL PROVEEDOR” adjudicados deberan considerar lo siguiente:

Para el Control de Calidad Interno, debera entregar los insumos necesarios, considerando cuando menos una
corrida diaria o de acuerdo a las recomendaciones del fabricante y a la productividad de cada Laboratorio
Clinico.

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

Considerar todo lo sefalado en el numeral 5 CONTROL DE CALIDAD.

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

Visita de monitoreo. “EL PROVEEDOR?”, a través del Enlace designado o a quien esta designe, deberan
realizar visitas de monitoreo a los laboratorios clinicos de las unidades medicas incluidas en la(s) partida(s)
adjudicada(s) durante la vigencia de la prestacion del servicio, con una frecuencia minima cada 7 (siete) dias
naturales, de lunes a viernes en un horario entre las 09:00 horas y las 14:00 horas en los Laboratorios Clinicos
de las Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, en los cuales otorgara el apoyo logistico
del servicio cuando asi se requiera y cotejara la productividad registrada verificando ademas la existencia de
los bienes de consumo, a fin de asegurar la prestacion del servicio sin interrupciones por falta de
insumos.

Entregas urgentes: “EL PROVEEDOR” adjudicados deberan realizar, conforme a las necesidades de cada
Laboratorio Clinico de las Unidades Médicas en la(s) Partida(s) adjudicada(s), la entrega de los bienes de
consumo de aquellos que se hayan agotado antes de la siguiente fecha de dotacion consideradas en las
entregas subsecuentes, a solicitud del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico dentro de las 24 (veinticuatro)
horas siguientes al de la hora de la solicitud realizada; a su vez "EL PROVEEDOR" a la Partida debera
realizar el traslado de muestras para el procesamiento de los estudios conforme a lo sefialado en los
apartados: Centros Regionales de Alta Productividad (CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios de
Referencia, conforme lo sefialado en el presente Anexo Técnico.

Lugar y Horario de Entrega. Las entregas deberan realizarse en los Laboratorios Clinicos de las Unidades
Medicas, en los domicilios sefalados en Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, mediante el Anexo T8
“Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los horarios de recepcidn de los bienes de consumo seran
de lunes a viernes de 9:00 a 13:00 horas, en dias habiles para el Instituto.

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

Devolucion y Reposicion de Bienes de Consumo. El Instituto solicitara al Licitante Adjudicado a cada
Partida, la reposicicn de los bienes de consumo que presenten defectos a simple vista o de fabﬂcacnon[
espemflcaczones distintas a Ias establecidas en el contrato, ldentlflcadas posteﬂor ala entrega o de calidad )7
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reposicién”, y a su vez se notificara al Licitante Adjudicado por escrito y correo electrénico a la persona
designada por este, a traves del Administrador del Contrato, el cual contara a partir del dia habil siguiente a
la notificacion, con un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la reposicion de los bienes de
consumo, sin que las sustituciones impliqguen su modificacion y a entera satisfaccion del Instituto, en caso
contrario "EL PROVEEDOR” a la Partida debera realizar el realizar el traslado de muestras para el
procesamiento de los estudios conforme a lo sefalado en los apartados: Centros Regionales de Alta
Productividad (CRAP), Laboratorios Alternos o Laboratorios de Referencia de acuerdo al presenie Anexo
Técnico.

Suspension/inhabilitacion. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o Secretaria de Salud)
suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de consumoc ofertados por "EL
PROVEEDOR” a cada Partida, el Instituto procedera a la devolucién o canje en términos de los establecido en
el punto anterior, lo cual aplicara para los Laboratorios Clinicos en donde se hayan entregado dichos bienes de
consumo para la realizacion de los estudios motivo de este servicio.

En caso de que “EL PROVEEDOR” no pueda reponer los bienes de consumo compatibles con los equipos
instalados de acuerdo a su oferta, debera sustituir el equipo, equipo complementario y/o accesorios por alguno
de los oferiados y aceptados en el proceso licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles con estos,
en un plazo no mayor a 30 {treinta) dias naturales contados a partir de su notificacion, de la misma manera,
debera activar el laboratorio alterno/de referencia que permita continuar con el otorgamiento del servicio y el
funcionamiento de los Laboratorios Clinicos.

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

El incumplimiento de las obligaciones establecidas en este punto, seran causa de rescisién del contrato de la
prestacion del servicio.

Dafos y/o perjuicios. "EL PROVEEDOR” a cada Partida se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los
dafios y/o perjuicios que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar al Instituto y/o terceros.

La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar que se determine
por el Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico, correra a cargo y cuenta d"EL PROVEEDOR" a cada Partida y
sin costo adicional para el Instituto.

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

Los bienes de consumo no deberan ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only Investigation”,
descontinuados © no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan sido motivo de alertas que
instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias y deberan ser
de origen nacional o de los paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes suscritos por México
con capitulo de compras gubernamentales.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Laboratorios Clinicos de la Partida adjudicada, por
la falta de bienes de consumo, imputable al Licitante Adjudicado, este prestara el servicio a través de
Laboratorio ﬁltérno/Laboratorio de Referencig o de otro Laboratorio Clinico del Instituto por un plazo maximo de

.
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10 {diez) dias naturales, de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados de los servicios involucrados, sin
costo adicional para el Instituto.

CONTROL DE CALIDAD.

El Proveedor a cada Partida, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara pericdicamente en
conjunto con los Jefes o Responsables los Laboratorios Clinicos, los resultados que deriven de la aplicacion
del control de calidad interno, asi como de la participacion a los Programas de control de calidad externo a
los que sean inscritos por parte de "EL PROVEEDOR” a cada Partida, a fin de tomar medidas correctivas en su
caso, dando cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011.

Control de Calidad Interno

“EL PROVEEDOR" debera asegurar la dotacion de los bienes de consumo, necesarios para la realizacion de
los estudios del Control de Calidad Interno de todos los equipos asignados en el Anexo T3 “Equipamiento del
SMI de ELC”, a todos los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s) de
acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, de acuerdo a las especificacicnes del fabricante.

“EL. PROVEEDOR" durante la vigencia de la prestaciéon del servicio, analizara conjuntamente con el Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico a solicitud del mismo, los resultados derivados del Control de Calidad
Interno, con el fin de tomar medidas correctivas en su caso, para dar solucion a la problematica presentada.

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

Control de Calidad Externo

“EL PROVEEDOR" estd obligado a inscribir a los Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas a un
programa de Control de Calidad Externo acreditado ante una entidad Nacional o Internacional para dar
cumplimiento al numeral 7.2 de la NOM-007-SSA3-2011 “Deberan participar al menos en un programa de
evaluacion externa de la calidad, en el cual deberan integrar los estudios de laboratorio que realicen y que
incluya el programa, de acuerdo con las necesidades del laboratorio clinico en materia de calidad”, para los
equipos de los Grupos 1 a 15 de todos los laboratorios clinicos de las Unidades Médicas establecidos en el
Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”, obligandose a entregar al Encargado o Jefe de Servicio de
Laboratorio Clinico y/o al Administrador del Contrato el documento en original y facilitando a la Coordinacion
Técnica de Servicios Indirectos copia digital a la direccion elecironica cisi.elc@imss.gob.mx de la inscripcién a
mas tardar a los 30 (treinta) dias naturales contados a partir de la fecha de emision y notificacion del fallo.

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

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

Para todos los casos de inscripcion a programas de control de calidad externo, “EL PROVEEDOR?” a cada
Partida, debera entregar la constancia de inscripcién al Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico y enviar
a la CPSMA/CTSMI, copia digital de la misma a la direccion electronica ctsi.elc@imss.gob.mx a mas tardar el
dia 30 (treinta) natural contado a partir de la fecha de emision y notificacion del fallo y de forma anual con
cada inscripcion que realicen.
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“EL PROVEEDOR" a cada Partida, durante la vigencia de la prestacion del servicio, analizara conjuntamente
con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, periédicamente para el Control de Calidad Interno. y en su
caso, cada ciclo para el Control de Calidad Externo, los resultados derivados de las evaluaciones, con el fin de
tomar medidas en su caso, registrando todas las medidas preventivas y correctivas efectuadas, para dar
cumplimiento a la NOM-007-SSA3-2011.

TRASLADO DE MUESTRAS.

Para todas las Partidas. El Jefe o Encargado de Laboratorio Clinico de las Unidades Medicas, sera el
responsable de la entrega de las muestras en tubo primario para su procesamiento al Licitante Adjudicado para
su traslado, requisitando y validando en el Anexo T8 “Requerimiento y Formato de Envio de Muestras”.

“‘EL PROVEEDOR" se encargara del traslado de las muestras de las Unidades Médicas al CRAP, conforme a
los Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” y en su caso al Laboratorio Alterno o Laboratorio de Referencia
conforme a los Anexos T12 “Laboratorios Alternos” y T13 “Laboratorios de Referencia”, de acuerdo al
nivel de servicio de forma oportuna y eficiente.

Traslado y Concentracion de las Muestras Bioldgicas para su Estudio. "EL PROVEEDOR" debera
trasladar de las Unidades Médicas que refieran las muestras a los CRAP dentro de las siguientes 24 horas
como maximo, de lunes a jueves, excluyendo los dias festivos.

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

TRASLADO DE LAS MUESTRAS A LOS CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).
Garantizar la logistica para el traslado de las muestras dentro de las siguientes 24 horas de su obtencion por

parte d'EL PROVEEDOR" a los CRAP, de acuerdo a las condiciones de envi¢ establecidas por el Centro
Regional de Alta Productividad, utilizando el Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC”.

Las Unidades Médicas para él envidé de las muestras a CRAP utilizara el Anexo T11 “Requerimiento y
Formato de Envio de Muestras” para su estudio en alguno de los 9 grupos siguientes:

40.05 Coagulacion especial (excepto 40.05.020 Dimero D (cuantitativo), gue se deberan procesar en cada
unidad).

40.09 Proteinas séricas (excepto 40.09.011 Reacciones febriles y 40.09.012 VDRL, que se deberan procesar
en cada unidad).

40.10 Hormonas y Marcadores (excepto 40.10.021 Troponina |, 40.10.022 Péptido Natriuretico B (BNP),
40.10.026 Micglobina en sangre total, que se deberan procesar en cada unidad).

40.11 Serologia.

40.12 Serologia especial.

40.13 Drogas terapéuticas

40.14 Hemoglobina Glucosilada (solo para unidades médicas que no tengan equipamiento asignado).

40.15 Citometria de Flujo.
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40.17 Carga Viral.

Con excepcion de los estudios urgentes contenidos en estos grupos, requeridos de acuerdo a las necesidades
de las unidades meédicas.

‘EL PROVEEDOR?” garantizara la logistica para el traslado de las muestras dentro de las siguientes 6 (seis)
horas de su obtencion a los CRAP.

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

Para el traslado de muestras, "EL PROVEEDOR" debera de frasportarlas en el sistema basico de friple
embalaje, segun la Guia para el Transporte Seguro de Substancias Infecciosas y Especimenes
Diagnosticos emitido por la OMS, la NOM 007-SSA3-2011 y las Normas a que esta haga referencia, y que
debera incluir cuando menos lo siguiente:

Recipiente primario: En el cual esta contenida la muestra biologica (exudado faringeo, exudado nasofaringeo
lavado brenquic alveolar, biopsia, suero, etc.), el recipiente primario (p. ej. crio tubos, tubos o frascos con tapa
de rosca), debe ser hermético para evitar que la muestra se derrame y tiene que estar perfectamente
etiquetado con el nombre o numero de muestra del paciente. El recipiente primario debera rodearse de material
absorbente como gasa o papel absorbente y colocarse en un recipiente secundario hermeético a prueba de
derrames y golpes.

Contenedor secundario: Este contenedor rigido o flexible, es donde se colocara el recipiente primario, debe
ser de cierre hermeético, a prueba de filtraciones, con la finalidad de proteger el ¢ los contenedores primarios.
En el contenedor secundario se debera colocar material amortiguador para que no dafien fas muestras y los
refrigerantes suficientes que garanticen que la muestra se conserve a una temperatura entre 4 y 8 °C. Si se
colocan varios recipientes primarios dentro de un recipiente secundario se debera usar una gradilla y material
absorbente para evitar algun derrame. Los recipientes secundarios deberan llevar las etiquetas de riesgo
bioldgico y sefial de orientacion del recipiente.

Contenedor terciario: Caja de cartén o hielera y paredes cubiertas que permitan mantener firme el contenedaor
secundario, con sello hermético, bolsa con sello en el interior y paredes cubiertas que permiten mantener |a
muestra a temperatura ambiente o refrigeracion segun se requiera, que proteja el contenido de elementos
externos del ambiente y debe estar etiquetado con los datos del remitente, destinatario y sefial de orientacion.
La documentacion gue se integre al triple embalaje debera colocarse en la parte interior del paquete.

CENTROS REGIONALES DE ALTA PRODUCTIVIDAD (CRAP).

Los CRAP procesaran los estudios de esa unidad y de las referenciadas por otras Unidades Médicas de
acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de ELC” hoja CRAP, debiendo registrarse esta solicitud de
procesamiento en el sistema de informacion, tanto de la unidad solicitante como de la procesadora. Para
dichos estudios, los proveedores, opcionalmente, podran proponer el envio de dichos estudios a laboratorios
alternos para su procesamiento o procesarlag en los CRAP:

Las Unidades Médicas para el envio de /las muestras a CRAP utilizara el Anexo T11 “Requerimiento y
Formato de Envio de Muestras” para su estudio en alguno de los 9 grupos siguientes:

40.05 Coagulacion especial (excepto 4005.020 Dimero D (cuantitativo), que se deberan procesar en cada
unidad).
40.09 Proteinas séricas (excepto 40.09.011 Reacciones febriles y 40.09.012 VDRL, gue se de

en cada up‘ida/c'i).
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40.10 Hormonas y Marcadores (excepto 40.10.021 Troponina |, 40.10.022 Péptido Natriurético B (BNP),
40.10.026 Mioglobina en sangre total, que se deberan procesar en cada unidad).

40.11 Serologia.

40.12 Serologia especial.

40.13 Drogas terapéuticas

40.14 Hemoglobina Glucosilada (solo para unidades médicas que no tengan equipamiento asignado).

40.15 Citometria de Flujo.

40.17 Carga Viral,

Con excepcion de los estudios urgentes contenidos en estos grupos, requeridos de acuerdo a las necesidades
de las unidades médicas. "EL PROVEEDOR” a cada Partida garantizara la logistica para el traslado de las
muestras dentro de las siguientes 6 (seis) horas de su obtencion, a los CRAP, conforme a lo estipulado en los
apartados de LABORATORIOS ALTERNOS y TRASLADO DE MUESTRAS del presente Anexo Técnico.

LABORATORIOS ALTERNOS.

Cuando exista interrupcién del servicio por causas imputables al licitante adjudicado, este Ultimo otorgara
la atencion de los Estudios de Laboratorio Clinico gque en su momento no se puedan realizar en los
Laboratorios Clinicos de las Unidades Médicas del Instituto de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de
ELC”, através de los Laboratorios Alternos que proponga “EL PROVEEDOR” para cada Partida y avalados por
el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico para la prestacion del servicio y el traslado de las muestras, correra
a cargo y riesgo del Licitante Adjudicado, sin costo adicional para el Instituto, utilizando el Anexo T12
“Laboratorios Alternos”.

‘EL PROVEEDOR” debera incluir en la documentacién que se entregara al Jefe 0 Encargado del Laboratorio
Clinico de un/unos Laboratorio(s) Alterno(s) por cada laboratorio clinico del Anexo T2 “Directorio del SMi de
ELC”, que debera(n) estar ubicado(s) en la misma localidad que la Unidad Médica, y dara(n) el soporte en
caso de existir interrupcion en el servicio, cumpliendo con la NOM 007-SSA3-2011, el cual asumira la
responsabilidad de los resultados, utilizando el Anexo T12 “Laboratorios Alternos”.

‘EL PROVEEDOR" debera entregar a mas tardar el dia 30 (treinta) natural contado a partir de la emision y
notificacion del fallo, para cada unidad médica de la(s) Partida(s) Adjudicada(s), adicional al Anexo T12
“Laboratorios Alternos”, en la presentacion del SMI de ELC, logistica y pormenores técnicos al Jefe o
Encargado del Laboratorio Clinico la siguiente documentacion:

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

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

Flan de Trabajo por cada Laboratorio Alterno propueste, en el cual mencionen su metodologia de trabajo.
listado de equipos analizadores con su marca y modelo, marca de reactivos utilizados, incluyendo registros
sanitarios del equipo y bienes de consumo, personal capacitado y las técnicas gue aplicaran para procesar las
muestras.

Copia simple de los certificados de cumplimiento de Programa de Control de Calidad Externo.

Con la finalidad que "EL PROVEEDOR" garantice la correcta prestacion del servicio, considerando todos los
equipos y accesorios complementarios que se necesiten para la adecuada prestacion del mismo.

Asi mismo, debera contemplar "EL PROVEEDOR" para los Laboratorios Alternos propuestos en el Anexo T12
“Laboratorios Alternos”, que la recepcion, embalaje, traslado de muestras y procesamiento de estudios, se )
envien y entreguen los resultados de examenes de rutina a mas tardar en 24 horas y para examenes de
urgencias a mas tardar en 4 (cuatro) horas, e incluir en el sistema de informacion e} resultado de Io@
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estudios de la Unidad Médica solicitante, esto por cuenta y riesgo d"EL PROVEEDOR?” sin costo adicional para
el Instituto.

LABORATORIOS DE REFERENCIA.

Para los estudios del grupo de “Estudios Especiales”, los estudios de bajo requerimiento y los que no se
puedan procesar en los equipos instalados, el licitante debera considerar en su oferta la lista de laboratorios
de referencia en donde se procesaran utilizando el Anexo T13 “Laboratorios de Referencia”, la cual debera
formar parte de su Propuesta Técnica.

“EL PROVEEDOR" debera entregar en la presentacion del SMI de ELC, logistica y pormenores técnicos al Jefe
o Encargado del Servicio de Laboratorio Clinico la siguiente documentacion:

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

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

» Copia simple del comprobante de la acreditacion vigente de la ISO 15189: 2012 o la NMX-EC-15189-
IMNC-2015, a nombre del laboratorio de referencia.

e Copia simple de acreditacion de la CAP (College of American Pathologists) a nombre del laboratorio, en
caso que las muestras sean enviadas al extranjero.

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

¢ Logistica gue tendra para el embalaje y envié de muestras.

e Constancia de inscripcion a un programa de Control de Calidad Externo para los estudios que se
procesaran en ese laboratorio.

MANTENIMIENTOS.

Para todas las Partidas. "EL PROVEEDOR" a cada Partida, debera realizar los mantenimientos preventivos
y correctivos a la totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Instituto durante la vigencia de ia
prestacion del servicio, con la finalidad de mantenerlos en 6ptimas condiciones, garantizando la prestacion del
servicio de manera ininterrumpida.

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

Mantenimiento Preventivo

“EL PROVEEDOR” a cada Partida, a mas tardar el dia 30 (treinta) natural posterior a la emision y notificacion
del fallo, entregara al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento
Preventivo” de cada equipo entregado e instalado en el que especificara la(s) fecha(s) para la realizacion
del(los) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones y recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente establecido en dias
y horas habiles de los Laboratorios Clinicos, considerando las recomendaciones del fabricante de los equipos
(Protocolo de mantenimiento preventivo recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de
partes originales y su calibracion sin costo adicional para el Instituto; en un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”;
el mantenimiento se podra adelantar como maximo 10 (diez) dias naturales antes de la fecha establecida, sin
que esto sea considerado como un incumplimiento al nivel de servicio.

: L)
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realizar sin interrupcion, en tiempo y forma, y con resultados de calidad, los estudios requeridos en el Servicio
Médico Integral de Estudios de Laboratorio Clinico.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, “EL. PROVEEDOR?” a cada Partida debera elaborar un reporte que
asegure el cumplimiento del mantenimiento realizado en el equipo, recabando el visto bueno del Jefe o
Encargado de! Laboratorio Clinico, ademas de registrar en la bitdcora del equipo y la colocacion de
etiqueta en el equipo que indique la fecha de realizacién del mantenimiento, la fecha del proximo
mantenimiento y el nombre del tecnico que lo realizo.

Mantenimiento Correctivo

El Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico reportara fallas o descomposturas de los equipos de
laboratorio, complementarios y de computo, periféricos o sistema de informacién al enlace designado por "EL
PROVEEDOR® de cada Partida, via correo electrénico y/o telefonica al soporte de asistencia técnica, siendo
obligacion del prestador del servicio de cada Partida asignar el folio correspondiente, asi mismo, el personal del
Instituto, debera registrar en la bitacora del equipo el reporte de falla, el cual debera tener fecha y hora de
reporte, persona que recibe el reporte, Partida, equipo, equipo complementario, accesorio o periferico
reportado, nimero de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el formato contenido en el Anexo T3.1
“Reporte de falla de los equipos”. Por su parte “EL PROVEEDOR” debera atender el reporte y efectuar las
reparaciones necesarias, en un plazo maximo a 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes, contadas a partir de la
notificacion del reporte gue el Instituto realice.

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

En caso de reparaciones mayores, sera necesario realizar la verificacion del equipo que presento la falla; si
dentro del plazo anteriormente sefalado, “EL PROVEEDOR” determina la necesidad de sustituir el equipo
ylo periférico. lo debera reponer dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacion del
reporte de falla por parte del Instituto, por otro de igual o mejores caracteristicas y que proporcione los mismos
parametros, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestacion del servicio y la
operacion del Laboratorio Clinico.

En caso de presentarse hasta 2 {dos) reportes de fallas imputables al equipo, por desperfectos o mal
funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 dias naturales o acumular 4 {cuatro) reportes de fallas
en 365 dias naturales, las cuales impliquen la interrupcion del servicio o el traslado y procesamiento de las
muestras en otro Laboratorio Clinico, “EL PROVEEDOR" a la Partida deberé realizar la sustitucion e
instalaciéon de un equipo de igual o mejores caracteristicas, en un plazo no mayor a 30 (treinta) dias
naturales posteriores a la notificacion del reporte de falla por parte del Instituto, sin modificar el Precio Unitario
del procedimiento y sin costo adicional para el Instituto; en todos los casos, debera entregar reactivos,
controles, calibradores, consumibles, catalogos, folletos, instructivos y manuales de operacion, estos deberan
estar en idioma espaiiol o traduccion simple al espafiol y Anexos T4, T4.1, T5, T7, T7.1, asi como capacitacion
al personal que el Instituto designe.

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

CAPACITACION.
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“EL PROVEEDOR” a cada Partida, debera de realizar la capacitacion al personal de Institutc, por personal
especializado. Esta capacitacion tendra como objetivo garantizar, que ¢l personal identifique las partes
operativas de los equipos y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor aprovechamiento de
los bienes de consumo para la realizacion de los estudios motivo de este servicio, el cual debera cumplir
los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. “EL PROVEEDOR” a cada Partida, debera proporcionar
la capacitacion al personal del Instituto para el adecuado uso y manejo de los equipos de laboratorio,
complementarios, bienes de consumo, de computo, periféricos, de los procedimientos analiticos, la cual debera
de cumplir los requisitos establecidos en el presente numeral.

“EL PROVEEDOR” a cada Partida debera presentar al Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, un programa
de capacitacion para el personal designado por el Instituto, en formato libre detallando los contenidos
tematicos, el tiempo de duracion, considerando fodos los turnos dentro de la jornada laboral del personal
asignado.

‘EL PROVEEDOR” a cada Partida debera considerar una capacitacion previa al inicio del servicio y
capacitacion continua durante la vigencia de la prestacion del servicio, en las instalaciones del Instituto en
las unidades médicas de la(s) Partid(s) adjudicada(s). Esta capacitacién sera coordinada y supervisada por el
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Licitante Adjudicado.

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

Al termino de la capacitacion (previa y continua), "EL. PROVEEDOR” a cada Partida, extendera constancia
individual de capacitacién, que sera entregada al Jefe o Encargado del Laboratoric Clinico y asi mismo se
debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de Puesta a Punto” y el Anexo T7.2 “Formato de
acreditacion de la capacitacion”.

Capacitacién previa.

“EL PROVEEDOR” a cada Partida, debera brindar una capacitacién previa antes del inicio de la prestacion
del servicio al personal de los Laboratorios Clinicos en las unidades medicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s),
posterior a la instalacion de los equipos y dentro de los 30 (treinta) dias naturales posteriores a la emision v
notificacion del fallo, que en conjunto con el Jefe o Encargado del Laboratoric Clinico elaboraran el formato
contenido en el Anexo T7 “Programa de Capacitacion”.

Consistira en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del equipo y su funcicnamiento, asi
como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los estudios
motivo de este servicio, el cual debera cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. Se
iniciara posterior a la instalacion y durante el periodo de puesta a punto de 30 (treinta) dias naturales
contados a partir de la emision y notificacion del fallo. Esta capacitacién sera coordinada y supervisada por &
Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a
capacitar al Licitante Adjudicado.

Capacitacion Continua.
La capacitacién continua, sera solicitada cuando exista rotacion de personal, llegada de nuevo personal a los
servicios, o cuanda el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico considere necesaria una recapacitacion; sera
dirigida al personal del Instituto para que identifique las partes operativas del equipo vy su funcionamiento, asi
como la utilizaciéon y el mejor aprovechamienio de los bienes de consumo para la realizacion de los estudios
motive de este servicio. Esta capacitacion sera coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del
Laboratorio Clinico, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Licitante
Adjudicado.
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Durante la vigencia de la prestaciéon del servicio debe considerarse su realizacion, previa solicitud por escrito
del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en un plazo maximo de 21 (veintitin) dias naturales, contados
a partir de la solicitud realizada al Contacto Designado del Licitante Adjudicado; la coordinacion y supervision
de su realizacion estara a cargo del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico.

SISTEMA DE INFORMACION Y MENSAJERIA HL7.

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

"EL PROVEEDOR" debera ofertar dentro de su propuesta un sistema de informacion el cual debera entregar,
instalar y poner a2 punte al inicio de la prestacion del servicio conforme a la Especificacion Técnica 5640-023-
001 vigente, la cual define la funcionalidad minima que debe incluir el Sistema de informacion del licitante que
resulte adjudicado a la Partida, y codmo debe darse la comunicacion hacia la base de datos central del Instituto,
para la comprobacion de identidad y/o vigencia de derechos del paciente, asi como el envio de informacicn
clinica por medio de mensajeria HL7 definido en las guias de implementacién correspondientes.

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

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

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

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

Presentacion de la propuesta técnica

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera(n) integrar en su propuesta técnica la documentacion
correspondiente al sistema de informacion ofertado (propio o en participacion conjunta), pudiendo ofertar una o
mas opciones, con el cual proporcionara el servicio, dicha documentacion sera:

Para el sistema ofertado debera incluir lo siguiente:

Anexo TL1 (A.TI uno) Carta Bajo Protesta de decir verdad en formato libre, en hoja membretada del
licitante y debidamente firmada por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la
capacidad de desarrollar e implementar un sistema de informacion para proporcionar el servicio el cual debera
cumplir en su totalidad con la Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-001 vigents para el Sistema de /,
Informacion de ELC en las especificaciones tgcpico-normativas establecidas por el Instituto®
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Equipo de Computo y Periféricos para el Sistema de Informacién

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera(n) proporcionar los equipos de computo, periféricos,
lectores de codigo de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y todo lo necesario para la instalacion y
puesta a punto del Sistema de Informacion y programas de computo asociados que permitan la continuidad
operativa del servicio. El equipo de cdmputo e infraestructura de red debe surtirse de acuerdo con las
especificaciones minimas del Anexo TL.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”.

En caso de que "EL PROVEEDOR" adjudicados requieran de mas de un equipo mencionado en este apartado
para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la solucion propuesta, sin costo para el Instituto
Para efectos de integrar en su propuesta técnica y econdmica los equipos de computo, periféricos, insumos,
atc. mencionados en el parrafo anterior, “EL PROVEEDOR" deberan considerar los requerimientos de
operacion de su equipo vy las necesidades de las areas de acuerdo con el espacio y el personal que las opera.

Dentro de su propuesta el(los) licitante(s) adjudicado(s) de las Partidas debera(n) considerar que, en caso de
resultar adjudicado en la presente licitacion, al término de la vigencia de la prestacion del servicio debera
coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro del equipo con el nuevo proveedor, en conjunto en
caso de los OOAD con el Director de la Unidad, Jefe de Conservacion o Jefe o Encargado del Labaoratorio
Clinico en UMAE con el Director Medico, Ingeniero Biomédico o Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico a
fin de realizar una transicion que permita que el Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al termino de la vigencia de la prestacion del servicio, el(los) Licitante(s) Adjudicado(s) a todas las Partidas
estaran obligados a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para el cumplimiento de la
vigencia de la prestacion del servicio de acuerdo con el Anexo T11 (T once), sin dafiar 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 instalacién de la red contemplara un concentrador (switch) instalado en la Jefatura del Laboratoric Clinico
dentro de una gaveta de seguridad y se considerard un nodo por cada estacién de trabajo incluyendo el
servidor. Esta red debera cumplir con el estandar E IA/TIA568.

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

No Acceso a Internet

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

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

El(los) licitante(s) adjudicado(s) debera(n) entregar a la CDI/DIB al momento de iniciar las pruebas de
validacion (en oficina) del sistema de informacion ofertado, la arquitectura de su propuesta técnica y la forma
en la que coexistira con la red Local del instituto, sefialando de forma clara si existe una interconexion entre su
solucion y la red del inmueble.

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

Evaluacién del Sistema de informacion
Requisitos previos para evaluacion del Sistema de Informacién

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

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

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

C. Designacion de sisterma y empresa soporte, Anexo T1.5 “Designacion de Sistema y Empresa Soporte™.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7 Anexo T1.6 “Solicitud de Pruebas de
Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7".

Firma de Acuerdo de Confidencialidad

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas se compromete(n) con el Instituto a firmar un acuerdo de
confidencialidad por OOAD / UMAE, Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad”, en el cual se establece que
en ningln momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la informacion puesta a su disposicion o
generada durante y posterior a la vigencia de la prestacion del servicio para un fin distinto al establecido en su
objeto y en el presente documento, sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier
ofra indole a instancia del Instituto, que deriven del incumplimiento de este acuerdo.

Designacion de contacto responsable con sus datos

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera(n) notificar por escrito, Anexo Ti.4 “Designacion de
Contacto Responsable”, los datos de contacto de la persona responsable de establecer comunicacion con el
Instituto para todo lo referente al Sistema de Informacion, la cual debe mantener una relacion laboral con la
empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. "EL PROVEEDOR™ debera notificar al
Administrador del Contrato, cualquier cambio que realice respecto al personal designado con la finalidad de
mantener actualizado el registro de contactos para cada proveedor. Toda comunicacion entre el Instituto y "EL
PROVEEDOR" sera Unica y exclusivamente mediante el personal designado, por lo que el Instituto se reserva
el derecho de atender toda solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas.

Designacion de sistema y empresa soporte

El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas debera(n) notificar por escrito, Anexo TL5 “Designacion de
Sistema y Empresa Soporte”, al Administrador del Contrato, el Sistema de Informacion que propone
implantar en las unidades donde otorgara el servicio y la empresa que le dara soporte.

Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

: El(los) licitante(s) adjudicado(s) a las Partidas solicitara(n) por escrito, Anexo TL6 “Solicitud de Pruebas de

/ Funcionalidad y Envio de Mensajeria HL7”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria HL7

' para su Sistema de Informacion, al Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores

/a% fallo. a efecto de que este realice la gestion correspondiente para el otorgamiento de fesQas para las pruebas
respectivas por parte de la CDI/DIB.
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Todos los documentos relativos a los incisos: A) Firma de Acuerdo de Confidencialidad, B} Designacion de
contacto responsable con sus datos, C) Designacién de sistema y empresa soporte y D) Solicitud de Pruebas
de funcionalidad y envio de mensajeria HL7, deberan entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada
de la empresa licitante, debidamente firmada por el representante legal del licitante con facultades de
administracion o de dominio en las Oficinas del Administrador del Contrato, en dias y horas habiles (Lunes a
Viernes de 9:00 a 17:00 hrs).

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

Evaluacién en oficina. Seran realizada, en los OOAD en la CDI, en conjunto con la JSPM, y en las UMAE por
la DIB en conjunto con la Direccion Médica, o quienes estas designen, para la validacion de la funcionalidad del
Sistema de Informacion del Licitante Adjudicado, apegado a lo establecido en la ETIMSS 5840-023-001
vigente y para revision del envio de mensajeria HL7 del Sistema de Informacion d’EL PROVEEDOR” hacia la
base de datos central del Instituto. En caso de cumplir exitosamente con las pruebas en oficina, la CDI/DIB
notificara al(los) Administrador(es) del Contrato para la continuacién de las pruebas funcionales en sitio.

Evaluacién en sitio. Para la revisién en conjunto con el CDI en OOAD o ingeniero biomédico en UMAE vy el
jefe 0 encargado del laboratorio Clinico, de la funcionalidad del Sistema de Informacion d"EL PROVEEDOR" y
del envio de mensajeria HL7, la cual debera realizarse en alguna de las unidades médicas adjudicadas previo
acuerdo con el Administrador del Contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente, de los esquemas de
reenvid de la mensajeria HL7, considerando todos los escenarios de falla, relativos a la infraestructura del
licitante, esto para tener claros los parametros y protocolos de actuacion, ésta prueba sera evaluada por el area
de telecomunicaciones que el Instituto determine.

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

Para las pruebas funcionales se permitira como maximo tres intentos para acreditar las pruebas funcionales en
oficina y dos intentos para aprobar las pruebas en sitio; dentro del plazo de 30 (treinta) dias posteriores al
fallo.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), la CDI/DIB, emitiran. al Licitante Adjudicado,
un documento en el cual se acredite el cumplimiento del proceso para la instalacion del Sistema de Informacion
en todas las unidades médicas adjudicadas, respecto a lo establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente
{documento denominado Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica).

En caso de no acreditar las pruebas funcionaleg en sitio en el plazo de 30 (treinta) dias posteriores al fallo
sefialado, la CDI/DIB debera notificar al Administrador del Contrato.

instalacion y Puesta a Punto del Sistema de Informacion.

"EL PROVEEDOR" debera llevar a cabo la instalacion y puesta en operacién del Sistema de Informacion que
acredito las pruebas funcionales sefaladas en el punto anterior, para otorgar el Servicio de Laboratorio Clinico,
conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacion de las idades Medicas
adjudicadas, “FL PROVEEDOR?” lo informara a cada Unidad Médica, por medio del Administrado™dg! Contrato.

.
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“EL PROVEEDOR" debera coordinar esfuerzos con la Coordinacion Delegacional de Informatica (CDI) o
Division de Ingenieria Biomédica (DIB) o quien ésta determine, para realizar las gestiones técnicas implicadas
en el despliegue del Sistema de Informacion Asimismo, debera documentar el modelo de operacion con el
mayor detalle de tal forma que se conozca la configuracion total del switch, asi como el direccionamiento
utilizado sea o no parte del direccionamiento del Instituto debiendo entregar una memoria técnica de la
instalacion.

“EL PROVEEDOR" debera llevar a cabo la instalacion y puesta en operacion de los programas de computo
asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de codigos de barras necesarios para el control
del servicio de Laboratorio Clinico y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentro de los
plazos establecidos en los Niveles de Servicios de los presentes Términos y Condiciones.

"EL PROVEEDOR" debera instalar los nodos de red necesarios, en cada Unidad Médica en la que prestara el
servicio, uno para cada estacion de trabajo (incluyendo Recepcion y Jefatura de Laboratorio) y uno para el
servidor por cada OOAD/UMAE, previo a la puesta en operacion del Servicio. La categoria minima aceptada
para los nodos es categoria 6 misma que debera ser acreditada antes de la instalacion con la Coordinacion
Delegacional de Informatica (CDI) o quien ésta determine.

“EL PROVEEDOR”, en coordinacion con el Jefe de Servicio de Laboraterio Clinico o Encargado, el CDI o DIB
o quien ésta determine, levantaran una cédula de recepcion de equipos programas de computo asociados,
equipos de computo, periféricos y UPS, correspondientes a cada Unidad Médica segin Anexos T4 “Cédula de
Recepcion de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, lo cual no debera de exceder de un plazo de 5
(cinco) dias habiles posteriores a la entrega del equipamiento a entera satisfaccion del Instituto.

El Administrador del Contrato y el CDI en OOAD o Ingenierc Biomédico en UMAE, validara que la version del
sistema de informacién a instalar en todas las unidades de atencion médica adjudicadas es la previamente
evaluada y aprobada por el CDI en OOAD o Ingenierc Biomédico en UMAE, en las pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria HL7 realizadas en oficina y en sitio.

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) debera(n) instalar el sistema de informacion que acreditd durante las pruebas
funcionales vy efectuar la entrega-recepcién del equipamiento correspondiente, a entera satisfaccion del
Instituto, dentro del plazo de los 30 (treinta) dias naturales posteriores al fallo, en todas y cada una de las
unidades médicas adjudicadas.

El Instituto, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de las Unidades Meédicas en donde “EL
PROVEEDOR” otorga el servicio, que la version instalada del Sistema de Informacion sea la descrita en el
documento Comprobante de Cumplimiento de la Especificacion Técnica, teniendo en cuenta que el
incumplimiento por parte de "EL PROVEEDOR" activara los supuesios de penas convencionales y/o
deducciones establecidas.

El Instituto a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podra evaluar, en cualquiera de las
Unidades Médicas en donde “EL PROVEEDOR" otorga el servicio, desviaciones en la operacion derivadas del
funcionamiento del Sistema de Informacién, de manera que el Area Requirente o Administrador del Contrato,
solicite a la CSDISA la revisidon correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la version del Sistema de Informacion descrita en el documento Comprobante de
Cumplimiento de la Especificacion Técnica, "EL PROVEEDOR” al debera someter a evaluacion la nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para garantizar el correcto

funcionamiento. 6/)
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El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) debera tener disponible una pagina Web para la consulia por la Intranet de
los resultados de laboratorio conforme a lo indicado en la Especificacion Técnica (ETIMSS) 5640-023-001
vigente. Este acceso debera ser validado con el Jefe del Servicio o Encargado del Laboratorio Clinico en cada
unidad médica.

Adicionalmente, el(los) Licitante(s) Adjudicado(s) debera contemplar la integracion de toda la informacion que
se tenga en el sistema de informacion del proveedor anterior, incluyendo histérico de pacientes, citas,
resultados de todos los estudios, etc., sin costo adicional para el Instituto.

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

Registro de informacidon del Servicio de Estudio de Laboratorio Clinico.

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

CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El{los) Licitante(s) Adjudicado(s)elaborara y presentara un proyecto de Programa de Capacitacion del Sistema
de Informacion, el cual tendra los contenidos tematicos y la duracion, considerando todos los turnos de trabajo
con lista de asistencia segin Anexo T7.1 “Formato asistencia a capacitacion”, firmada de conformidad. Al
finalizar la capacitacion, realizara la evaluacion de esta, s solicitando el Anexo T7.2 “Formato de
Acreditacion de la Capacitacion” como constancia de realizacion en tiempo y forma.

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

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

El(los) Licitante(s) Adjudicado(s)entregara la evidencia (constancia y lista de asistencia segun Anexo T7.1
“Formato asistencia a capacitacion” y Anexo T7.2 “Formato de Acreditacion de la Capacitacién” que
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacion de acuerdo al Anexo T7.2 “Formato de Acreditacion
de la Capacitacion”, asi como del catalogo electronico (pdf) o ficha técnica del equipdhde coémputo, UPS,
periféricos y lectores de codigos de barras en idioma espafiol o inglés con su traduccion simigle al espaniol, {

Administrador del Contrato, dentro del periodo de 30 (treinta) dias naturales posteriores al fallOy V7

/
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MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y HARDWARE.

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacién del licitante adjudicado, programas de computo
asociados, equipos de computo, periféricos, lectores de codigos de barras y UPS, se llevara a cabo a fravés
de la Bitacora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo al programa de mantenimiento acordado con ia
Unidad Médica cada 6 (seis) meses o el tiempo que estipule el fabricante, lo que resulte menor, por lo gue
el proveedor adjudicado se compromete 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 cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;

e) Se mantenga actualizado el antivirus;

f) Se realice la limpieza y verificacion de piezas para el equipo de computo, perifericos, lectores de cadigo de
barras 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 de que El(los) Licitante(s) Adjudicado(s) identifique que el servidor no se encuentra conectado a la red
institucional y/o que las IP’s asignadas no se encuentren activas, tendra que dar aviso via correo electrénico a
la CDI de la OOAD o a la DIB en UMAE.

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

"EL PROVEEDOR” de la Partida, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de
informacion, programas de computo asociados, equipos de computo, UPS, periféricos y lectores de codigos de
barras, realizara:

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

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

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

GENERALES

"EL PROVEEDOR" debera de instalar y mantener en operacion, durante la vigencia de la prestacion del
servicio, la misma Empresa, Sistema yversion del Sistema de Informacion que fue aprobado por el
Instituto (sin que esto se contraponga con las actualizaciones solicitadas por el Instituto), para todos los
Laboratorios Clinicos que integren la Partida, a fin de asegurar homogeneidad en la operacion de los
laboratorios clinicos, para lo cual debe de presentar como parte de su propuesta, manifestacion que se
compromete a lo anterior.

"EL PROVEEDOR" debera de instalar y mantener en operacion, durante la vigencia de la prestacion del
servicio, la misma empresa, sistema y versmn del Slstema de Informac:lon que fue aprobado por el Instituto {mh
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"EL PROVEEDOR" debera otorgar un resguardo mensual de la informacién en CD o en el medio que
considere conveniente de acuerdo con el volumen de informacién mismo que sera entregado al Encargado o
Jefe de Servicio a mas tardar durante los primeros 10 (diez) dias del mes siguiente. "EL PROVEEDOR"
debera proteger la informacion y debera garantizar que esta sea entregada en conjunto con la contrasefia
respectiva mediante acuse de recibo.

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

“EL PROVEEDOR" debera considerar un servidor tipo central por OOAD/UMAE, en el cual podra concentrar la
informacién de todas las Partidas adjudicadas cumpliendo con lo estipulado en el Anexoc TIL2
“Especificaciones Minimas de los Equipos de Computo”, este estara al resguardo del Instituto en el area
que se crea conveniente en coordinacion con el CDI o DIB, y la administracion del servidor estara a cargo del
mismo.

“‘EL PROVEEDOR" debera proporcionar un acceso al Sistema de Informacion a la CPSMA/CTSMI para
consulta, de acuerdo con el perfil establecido en la ETIMSS 5640-023-001 vigente del servicio, a mas tardar el
dia 30 (treinta) posterior a la emision y notificacion del fallo.

Durante la vigencia de la prestacion del servicio, "EL PROVEEDOR" a cada Partida debera enviar cada mes ¢l
concentrado por partida del Anexo T9 “Reporte mensual de estudios efectivos realizados” en formato
Excel (*.xlIs) correspondiente a cada unidad médica, a la CPSMA/CTSMI al correo electronico
ctsi.elc@imss.gob.mx, a mas tardar 30 (treinta) dias naturales posteriores a la fecha de cada corte.

ASISTENCIA TECNICA.

‘EL PROVEEDOR" a cada Partida, debera contar y proporcionar soporte en linea para la asistencia técnica que
funcione las 24 (veinticuatro) horas del dia, los 365 dias del afo, donde se reporten las fallas y se asigne un
numero de folio correspondiente para su seguimiento, se de atencion a los Laboratorios Clinicos de los
OOAD/UMAE incluidas en este servicio; la asistencia técnica debera estar disponible y funcional a partir del dia
en que inicia la prestacion del servicio y durante toda la vigencia de la prestacion del servicio.

Designacion de Enlace. "EL PROVEEDOR" adjudicados deberan designar mediante escrito en formato libre y
en hoja membretada a la{s) Persona(s) designada(s) como enlace, por cada Partida adjudicada, quien sera
el responsable de coordinar y validar las adecuaciones de las areas fisicas, asi como de la logistica para la
entrega, instalacion de los equipos hasta quedar en ¢ptimas condiciones de funcionamiento en los Lahoratorios
Clinicos, entrega de Bienes de Consumo, asi mismo realizara la entrega de accesorios/equipo complementario,
conforme a los Anexos T3 “Equipamiento del SMI de ELC”, T3.1 Especificaciones Técnicas del
equipamiento” y anexos Tl, segun corresponda, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del
instituto, a mas tardar el dia 30 (treinta) natural posterior al de la fecha de emisidn y notificacion del fallo, asi
como durante {a vigencia de la prestacion del servicio, del oportuno suministro de los bienes de consumo y de
la prestacion de asistencia técnica, mantenimientos preventivos y correctivos, y demas acciones que conlleva
el servicio a contratar. Este escrito con la designacién se debera entregar el dia de la presentacion del
servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los Laboratorios Clinicos, asi como a la
CPSMA/CTSMI en copia digital al correo electronico ctsi.elc@imss.gob.mx.

CONTINGENCIA.

derivado de una
con el Jefe o

"EL PROVEEDOR" en caso de interrupcion del servicio en algun Laboratorio Clini
contingencia debera asegurar la continuidad de la prestacion del servicio en coordinaci
Encargado del servicio sin costo adicional para el Instituto.
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ENTREGA DE INSTALACIONES D”EL PROVEEDOR” AL INSTITUTO.

"EL PROVEEDOR" deberan considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente licitacion, al
termino de la prestacion del servicio/terminacion anticipada/rescision deberan coordinar la logistica de entrega
de instalaciones y el retiro del equipo de laboratorio, complementarios, de computo y periféricos de su
propiedad, con el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, el Jefe de Conservacion (o Ing. Biomédico
en UMAE), el Administrador del Contrato y proveedor, a fin de realizar una transicion que permita que el
Instituto cuente de manera ininterrumpida con estos servicios. Al término de la vigencia de la prestacion del
servicio, “EL PROVEEDOR” adjudicados se obligan a retirar los equipos que son de su propiedad, sin danar
las instalaciones del Instituto y asegurando la permanencia de las adecuaciones al area fisica realizadas
durante la vigencia de la prestacion del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la unidad medica
correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por este concepto, dejando constancia de lo anterior
mediante acta-entrega de las instalaciones a entera satisfaccion de ambos y conforme al Anexo T14 (catorce)
“Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio”.

SEXTA.- VIGENCIA.

“LAS PARTES” convienen que la vigencia del presente contrato sera del 04 de septiembre de 2023 al 18 de
septiembre de 2023.

SEPTIMA.- MODIFICACIONES DEL CONTRATO.

“LAS PARTES” Estan de acuerdo que “EL INSTITUTO” por razones fundadas y explicitas podra ampliar el
monto o en la cantidad de los bienes, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos originalmente, el
precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente. La modificacion se formalizara
mediante la celebracién de un Convenio Modificatorio.

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

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

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

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

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

OCTAVA.- GAR/ANTiAS DE LOS SERVICIOS.
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Para la prestacién de los servicios materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”
presente una garantia por la calidad de los servicios contratados.

NOVENA.- GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR?”, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones estipuladas en el
contrato, debera presentar en la Coordinacion de Abastecimiento y Equipamiento, péliza de fianza en la misma
moneda en que se cotizo los bienes, expedida por afianzadora debidamente constituida en términos de la ley
federal de instituciones de fianzas, dentro de los 10 (Diez) dias naturales siguientes a la firma del contrato
respectivo, para garantizar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones a su cargo derivadas del
contrato, a favor del IMSS, por un monto equivalente al 10% sobre el importe maximo total, sin incluir el |.V.A., en
moneda nacional, de conformidad con lo establecido en el articulo 48 de la ley de adquisiciones, arrendamientos
y servicios del sector publico, asi como en el numeral 5.5.4.1. De las politicas, bases y lineamientos en materia
de adquisiciones, arrendamientos y prestacion de servicios vigente.

La garantia de cumplimiento a las obligaciones del contrato, unicamente podra ser liberada mediante
autorizacion que sea emitida por escrito, por parte de “EL INSTITUTO” en forma inmediata, siempre y cuando
“EL PROVEEDOR” haya cumplido a satisfaccion del instituto con todas las obligaciones contractuales, para lo
cual debera presentar mediante escrito la solicitud de liberacion de la fianza en la oficina de contratos.

El Administrador del Contrato solicitara en un término no mayor a 30 dias naturales posteriores a la verificacién
del cumplimiento o terminacion de vigencia del contrato, la cancelacién de la garantia al area contratante.

No obstante lo anterior, en el supuesto de que el monto del contrato a sea igual o menor a 900 (novecientos)
dias de unidades de medida de actualizacion (UMA) diario vigente para el distrito federal, podra otorgarse
mediante fianza, cheque certificado o de caja, depdsito de dinero constituido a través de certificado o billete de
deposito expedido por institucion de crédito autorizada o deposito de dinero ante el IMSS, sin calcularse el IVA.

A) Cheque certificado o de caja.

B) Deposito de dinero constituido a traves de certificado o billete de depdsito expedido por institucién de
crédito autorizada por la SHCP.

C) Deposito de dinero ante el IMSS.

El cheque o el deposito seran devueltos a mas tardar el segundo dia habil posterior a que el instituto constate el
cumplimiento del contrato. En este caso, la verificacion del cumplimiento del contrato por parte del IMSS debera
hacerse a mas tardar el tercer dia habil posterior a aquél en que el proveedor de aviso de la entrega de los
bienes correspondientes.

DECIMA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”

a) Entregar los bienes en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a lo pactado en el presente
contrato en su clausula Quinta y Anexos correspondientes.

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

c) Tratandose de bienes de procedencia extranjera, a realizar los tramites de importacion y cubrir los
impuestos y derechos que se generen.

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

e) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica y el Organo
Internc de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de la “LAASSR”.

DECIMA PRIMERA.- OBLIGACIONES DE “EL INSTITUTO”.
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a) Otorgar todas las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR” lleve a cabo en los
términos convenidos, el suministro de bienes objeto del contrato.
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma.

DECIMA SEGUNDA.- ADMINISTRACION, VERIFICACION, SUPERVISION Y ACEPTACION DE LOS
SERVICIOS.

“EL INSTITUTO” Designa como Administradores del presente contrato los CC. a Dra. Yanet Pérez Méndez,
Encargada de la Direccion del Hospital General de Zona No. 46; y la Dra. Paola Ivonne Alcantara Valdez,
Directora del Hospital General de Zona No. 02 Dra. Yanet Pérez Méndez, Directora del Hospital General Zona
No. 46; Dr. Marco Antonio Lépez Montejo, Director del Hospital General Sub-zona No. 04, Dra. Paola lvonne
Alcantara Valdez, Directora del Hospital General Zona No. 02, Dr. Samuel Cordova Cadena, Director de la
Unidad de Medicina No. 43, Dra. Gladys Torres Alcazar, Directora de la Unidad de Medicina No. 47, quienes
daran seguimiento y verificaran el cumplimiento de los derechos y obligaciones establecidos en este
instrumento.

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

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

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

DECIMA TERCERA. - DEDUCCIONES.

“EL INSTITUTO” aplicara deducciones de pago por el incumplimiento parcial o deficiente, en que incurra “EL
PROVEEDOR?”, conforme a lo estipulado en las clausulas del presente contrato y sus anexos las cuales se
calcularan de la siguiente manera:

En el procedimiento para la aplicacion de las deducciones, el Administrador del contrato sera responsable de
calcular y aplicar la deduccién por concepto u obligacion, nivel de servicio y unidad de medida, auxiliado del
Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico. En todos los casos
se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla
de deducciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual Administrativo de
Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

En caso de existir alguna deductiva se notificara al licitante adjudicado mediante el Anexo T9.2 “Formato de
Notificacion de Deductivas”, resultado de la conciliacidn realizada entre el Anexo T9 “Reporte Mensual de
Estudios Efectivos Realizados”, los contadores de los equipos y las hojas de trabajo diario, realizados en el
mes inmediato anterior.
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en un mismo realizacion del en el mes en
equipos  en  un segundo que ocurra la
periodo de 30 dias reporte de incidencia.
naturales o falla o el 4to
acumular 4 reporte de
{cuatro) reportes falla.
de fallas de un
mismo equipo en
365 dias naturales,
ias cuales
impliquen que se
envien las
muestras a
procesar a los
Laboratorios
Alternos
St el Licitante | De acuerdo a | Hasta los 3 5.0%  diario, | D Delegacién: Delegacién:
Adjudicado los plazos | (tres) dias sobre el valor | Jefe de Servicios | Administrador de
determina la | establecidos. habiles total de la | de Prestaciones | contrato, Jefe de
necesidad de posteriores de factura en la | Médicas Servicios
sustituir el equipo, tolerancia | Unidad Médica Administrativos.
refacciones, contados al en el mes en
accesorios yfo partir del dia que ocurra la
periférico, y no siguiente  de incidencia.
reponga dentro de vencido el

los 30 dias
habiles

posteriores a la
notificacion del

plazo maximo
de sustitucion
del equipo,
refacciones,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Limite de Unidad de Responsable de Responsable del
Ni incumplimiento x reportar el calculo, notificacién
Concent lveie:'s_de o d medida Deduccié . limient licacion de |
pto ervicls motivo de para la educcion incumplimiento y aplicacion de la
rescision del doducclan al Administrador deductiva al licitante
contrato de Contrato adjudicado
Cuando el Licitante | Hasta 10 dias | Hasta 3 (tres) | Por cada dia [3% diario, | Delegacion: Delegacion:
Adjudicado no | naturales ocasiones de atraso que |sobre el valor | Jefe de Servicios | Administrador de
reemplace los | siguientes a | durante la | exceda el nivel total de la | de Prestaciones | contrato, Jefe  de
reactivos, bienes | que reciba la | vigencia de la | de servicio y [factura, de la | Médicas Servicios
de consumo, | notificacion prestacion del | hasta el dia |Unidad Médica Administrativos.
controles y | por escrito o | servicio. que realice el |en donde
calibradores que | por correo remplazo. ocurra la
presenten electrénico. incidencia.
defectos o vicios
ocultos.
Cuando exista | Por cada dia | Hasta una | Por cada dia | 50 % diario, | Delegacién: Delegacion:
interrupcion  del | que exceda el | ocasién natural que | sobre el valor | Jefe de Servicios | Administrador de
servicio por | plazo del nivel | durante la | exceda el nivel | total de la | de Prestaciones | contrato, Jefe de
causas de servicio. vigencia  del | de servicio | factura, de la | Médicas Servicios
imputables al contrato. establecido y | Unidad Administrativos
licitante hasta que | Médica en
adjudicado, el desaparezca donde ocurra
servicio lo prestara la causa y se | laincidencia.
a traves de los reactive el
laboratorios servicio.
alternos
propuestos y
aceptados por el
Instituto, hasta por
un maximo de 30
dias naturales.
Cuando el | En las | Hasta en un | Por cada dia |10% sobre el | Delegacidn: Delegacion:
Licitante condiciones plazo maximo | que exceda el |valor de la | Jefe de Servicios | Administrador de
adjudicado no | establecidas de 24 horas. nivel de |garantia sin | de  Prestaciones | contrato, Jefe de
proporcione el | en el Anexo servicio incluir el IVA Médicas Servicios
servicio en las | Técnico establecido. Administrativos
condiciones
establecidas en
el Anexo Técnico.
Cuando el | Por cada dia | Hasta en 2 | Por cada dia |20% diario | Delegacion: Delegacion:
Licitante natural  que | (dos) que exceda las |sobre el valor | Coordinador Administrador de
adjudicado no | exceda de las | ocasiones 48 horas. total de la | Delegacional de | contrato, Jefe de
realice la | 48 horas. durante la factura Informatica Servicios
entrega de, vigencia  del mensual de la Administrativos.
resultados contrato. Unidad Médica
conforme a los en donde
tiempos ocurra la
establecidos en incidencia.
cada caso de
acuerdo al Anexo
Técnico o cuando
no envien los
resultados al
Sistema de
informacion.
Cuando el | Por cada dia | Hasta en 2 | Por cada dia |20% diario | Delegacién: Delegacion:
Licitante natural  que | ocasiones que exceda las |sobre el valor | Coordinador Administrador de
adjudicado no | exceda de las | durante la | 48 horas. total de la | Delegacional de | contrato, Jefe de
realice la | 48 horas. vigencia  del factura Informatica Servicios
entrega de contrato. mensual de la Administrativos.
informacion, de Unidad Médica
conformidad y en en donde
los tiempos P4 ocurra la &;
establecidos en | - incidencia. ;

l/

%
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada

EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
Limite de : o ~ Responsable de Responsable del
= T Unidad de 7 =
: Niveles de mc,ump_)llmlento adida : S E reportar'ei célcuk_y_, nqt'uﬁcac{on
Concepto mSEAT - motivode aln Deduccion | incumplimiento y aplicacion de 12
: rescisiondel | Bl | | al Administrador | deductiva al licitante
contrato : ek de Contrato adjudicado
reporte de falla por accesorios y/o
parte del Instituto periféricos, o©
hasta en 2
(dos)
ocasiones
durante la
vigencia de la
prestacion del
senvicio
Cuando el licitante | De acuerdo a | Hasta 3 (tres) | Por cada hora [5.0%, sobre el | Delegacion: Delegacion:
adjudicado no | los plazos | ocasiones de atraso, |valor total de la | Jefe de Servicios | Administrador de
realice el traslado | establecidos durante la | contado a [factura en la | de  Prestaciones | contrato, Jefe de
de las muestras, | en los niveles | vigencia de la | partir de los |Unidad Medica | Médicas Servicios
de las Unidades | de servicio. prestacion del | plazos en el mes en Administrativos.
Meédicas a los servicio. establecidos que ocurra la
CRAP, laboratorios en el Anexo [incidencia
de referencia o Técnico
laboratorios
alternos donde se
realizaran los
estudios en los
piazos
establecidos en el
Anexo Técnica.
Cuando el licitante | En un plazo | Hasta en 2 | Por cada dia |2.5% diario | Delegacion: Delegacion:
adjudicado no | no mayorde 7 | (dos) natural que |[sobre el valor | Jefe de Servicios | Administrador de
lleve a cabo la | (siete) dias | ocasiones exceda el |total de la | de  Prestaciones | contrato, Jefe de
Capacitacion habiles de | durante la | plazo factura Medicas Servicios
continua para el | haberse vigencia  del | establecido vy |mensual de la Administrativos.
personal del | solicitado  al | contrato. hasta que |Unidad Médica
Instituto  asignado | licitante inicie la |en donde
al servicio. adjudicado. capacitacion ocurra la
respectiva. incidencia.
Cuando el licitante | En un plazo | Hasta en 2 | Por cada dia [2.5% diario | Delegacion: Delegacion:
adjudicado no | no mayor de 7 | (dos) natural que |sobre el valor | Jefe de Servicios | Administrador « de
lleve a cabo la | (sicte) dias | ocasiones exceda el ltotal de la | de Prestaciones | contrato, Jefe  de
Capacitacién de | habiles de | durante la | plazo factura Médicas Servicios
control de calidad | haberse vigencia del | establecido y |mensual de la Administrativos.
interna y externa | solicitade  al | contrato. hasta que |Unidad Medica
para el personal | licitante inicie la |en donde
del Instituto | adjudicado. capacitacion ocurra la
asignado al respectiva. incidencia.
servicio
Cuando no | Por cada dia | Hasta 3 {tres) | Por cada dia | 3%, diario | Delegacién: Delegacion:
suministre los | habil de | ocasién habil de atraso | sobre el valor | Jefe de Servicios | Administrador de
hienes de | atraso en la | durante la | que exceda el | total de la | de  Prestaciones | contrato, Jefe de
consumo o este | falta de | vigencia  del | nivel de | factura Medicas Servicios
se lleve a cabo en | entrega de los | contrato. servicio y | mensual de Administrativos
forma incompleta | bienes de hasta el dia | la Unidad
para reponer el | consumo. que se | Medica en
inventario, suministren los | donde ocurra
correspondiente a bienes de | laincidencia.
los 30 dias de consumao.
acuerdo a las
necesidades de
consumo de [os
Laboratorios
Clinicos  de las
Unidades Medicas, '\
| LRTN y RLVIE. \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada

EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
Limite de Responsable de Responsable del
- : s Unidad de :
_ el ‘incumplimiento| i = reportar el calculo, notificacion
Concepto servieio motivode | para la Deduccion incumplimiento y aplicacion de la
rescision del Aedncaan al Administrador | deductiva al licitante
contrato de Contrato adjudicado
acuerdo al Anexo
Técnico o cuando
no envien los
resuitados al CSL
Cuando el licitante | Por cada dia | Hasta 3 | Por cada dia |3% diario, | Delegacién: Delegacion:
adjudicado no | de atraso | ocasiones que exceda el [sobre el valor | Coordinaclor Administrador de
proporcione la | contados a | durante la | nivel de |total de la | Delegacional de | contrato, Jefe de
capacitacion partir de que | vigencia  del | servicio factura, de la | Informatica Servicios
continua del | exceda los 7 | contrato establecido Unidad Meédica Administrativos.
sistema de | dias habiles en donde
informacion de  haberse ocurra la
solicitado  al incidencia.
licitante
adjudicado
Cuando el licitante | Por cada dia | Hasta 3 | Por cada dia |5% diario, | Delegacion: Delegacion:
adjudicado no | de atraso | ocasiones que exceda el |sobre el valor | Coordinador Administrador de
realice el envio | contados a | durante la | nivel de |[total de la | Delegacional de | contrato, Jefe de
de mensajeria | partir de que | vigencia del | servicio factura, de la | Informatica Servicios
HLY de ios | exceda las 24 | contrato establecido Unidad Médica Administrativos
servicios horas de en donde
prestados o lo | haberse ocurra la
haga de manera | otorgado el incidencia.
parcial. servicio o de
la validacion
de resultados

DECIMA CUARTA. -PENAS CONVENCIONALES.

En caso de que “EL PROVEEDOR?” incurra en un atraso en el incumplimiento de las fechas pactadas para la
entrega de los bienes objeto del presente contrato, conforme a lo establecido en el ANEXO 1 (UNO), parte
integral del presente contrato “EL INSTITUTO” por conducto del administrador del contrato aplicara las penas
convencionales de acuerdo a lo siguiente:

El administrador del contrato sera responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, auxiliandose
del Jefe de Servicios de Prestaciones Médicas y del Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico, en todos los
casos se debera determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una penalizacion basada
en la tabla de penalizaciones, lo anterior conforme a lo establecido en los articulos 53 bis de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 97 de su Reglamento y 4.3.3 del Manual
Administrativo de Aplicacién General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, por cada dia de atraso de inicio en la prestacion del servicio. La pena convencional se calculara
conforme a lo siguiente:

Farmula:
Pca= %d x nda x vspa

Dénde:
Pca=pena convencional aplicable.
%d=porcentaje determinado en la convocatoria, invitacién, cotizacion, contrato o pedido por cada dia de atraso

en el inicio de la prestacion del servicio.

nda=numerpo de dias,de atraso.
vspazvalor de Ios ZErvicios prestados con atraso, sin IVA.
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La penalizacion se calculara a partir del dia siguiente en que concluya el plazo establecido para el
cumplimiento del concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operacion, en
ningln caso se debera de autorizar el pago de los servicios sino se ha determinado. calculado y notificado al
licitante adjudicado las penas convencionales aplicadas en términos de lo dispuesto en el contrato, asi como
su registro y validacion en el sistema PREI Millenium.

En caso de existir alguna pena convencional se notificara al licitante adjudicado mediante el ANEXQO T9.1
“Formato de Notificacion de Pena Convencional Aplicable”.

Limite de Responsable de Res'i‘;?:j:::e <3
: - incumplimiento : reportar el poameznt
Concepto U““.f:%de  motivode | Penalizacién | incumplimiento al a"?:gg%ﬁ:%’;’,’a
macs rescisién del : ~ Administrador de pg g e
contrato _ : Contrato adjudicado
Cuando el Licitante | Dentro de los | Hasta 4 (cuatro) [2.5% sobre el | CPIM Delegacion:
Adjudicado no lleve a | primeros 15 dias | dias naturales mas |valor de la Administrador de
cabo la reunién o | naturales al plazo establecido. |[garantia sin contrato, Jefe de
reuniones informativas | contados a partir incluir el IVA. Servicios
para hacer del de la emision Administrativos
conocimiento los | del fallo.
lineamientos del Servicio
Integral contratado a las
unidades médicas vy
CTSI
Cuando el Licitante | Por cada dia | Hasta 10 dias | 1.0% sobre el | Delegacién: Delegacion:
Adjudicade no ponga | natural de | naturales mas al | valor de la | Jefe de Servicios de | Administrador de
puesta en punto los | atraso a partir | plazo establecido. garantia sin | Prestaciones contrato, Jefe de
equipos en cada uno de | de que exceda incluir el IVA. Medicas Servicios
los Laboratorios Clinicos | los 90 dias Administrativos.
de las Unidades Médicas | naturales
de acuerdo a los ANEXOS | posteriores a la
T3, T34, 73.2, T4.1 T5, | emisidn y
TeY T7. notificacion  del
fallo.
Cuando el licitante | Por cada dia | Hasta 5 (cinco) dias | 2.0% sobre el | Delegacion: Delegacion:
adjudicado no | natural de | naturales. valor de la | Jefe de Servicios de | Administrador de
proporcione el servicio | atraso a partir garantia sin | Prestaciones contrato, Jefe de
de asistencia técnica | del inicio del incluir el IVA. Médicas Servicios
gue funcione las 24 horas | servicio. Administrativos.
los 365 dias del afo,
doncde se reportan las
fallas a nivel regional y/o
local.
Cuando el Licitante | Por cada dia | Hasta 5 (cinco) dias | 2% sohre el | Delegacion: Delegacion:
Adjudicado no entregue | natural de | naturales. valor de la | Jefe de Servicios de | Administrador de
la primera dotacion de | atraso que garantia sin | Prestaciones contrate, Jefe de
bienes de consumo de | exceda Jos 7 incluir el IVA. Medicas Servicios
acuerdo al Anexo Técnico. | (siete) dias Administrativos.
naturales,
previos a la
puesta en
operacion del
Servicio.
Cuando el licitante | Por cada dia | Hasta 10 dias | 2.6% sobre el | Delegacidn: Delegacién:
adjudicado no instale y | natural de | naturales mas al | valor de la | Coordinador Administrador de
ponga en marcha el | atraso a partir | plazo establecido garantia sin | Delegacional de | contrato, Jefe de
sistema de informacion | de que exceda incluir el IVA Informatica Servicios
de acuerdo al Anexo | los 90 dias Administrativos
Técnico naturales
posteriores a la
emision y
notificacion  del | i
i —
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Responsable del

Limite de Responsable de
Unidada incumplimiento = reportar el t‘fgicmf','
Concepto fifag ca ~motivo de Penalizacion incumplimiento al Reac o0y
medida il - 5% aplicacién de Ia
rescision del Administrador de 3 e
contrato Confrato panaal l_u:ltante
adjudicado
fallo
Cuando ei licitante | Por cada dia | Hasta 10 dias |2.0% sobre el | Delegacion: Delegacion:
adjudicado no | natural de | naturales mas al |valor de la | Coordinador Administrador de
proporcione la | atraso a partir | plazo establecido garantia sin | Delegacional de | contrato, Jefe de
capacitacién previa a la | de que exceda incluir el IVA. Informatica Servicios
instalacion y puesta en | los 90 dias Administrativos
marcha del sistema de | naturales
informacion posteriores a la
emision y
notificacion  del
fallo
Cuando el licitante | En un plazo no | Hasta 20  dias |1.0% sobre el | Delegacion: Delegacion:
ganador no proporcione | mayor de 7 | naturales mas al |valor de la | Coordinador Administradoi de
la capacitacion continua | dias habiles de | plazo establecido garantia sin | Delegacional de | contrato, Jefe de
del sistema de | haberse incluir el IVA. Informatica Servicios
informacion solicitado al Administrativos.
licitante
adjudicado. )
Cuando el licitante | Por cada dia | Hasta 10 dias |2.5% sobre el | Delegacion: Delegacion:
adjudicado no realice el | natural de | naturales mas al |valor de la | Coordinador Administrador de
envio de mensajeria HL7 | atraso a partir | plazo establecido garantia sin | Delegacional de | contrato, Jefe de
de los servicios prestacos | de que exceda incluir el IVA. Informatica Servicios
o lo haga e manera | las 24 horas a Administrativos
parcial. partir del
otorgamiento del
servicio o
validacion de
resultados
Cuando el licitante | Por cada dia | Hasta 20 dias [1.0% sobre el | Delegacion: Delegacion:
adjudicado no realice la | natural de | naturales mas al |valor de la | Jefe de Servicios de | Administrador de
entrega de los anexos | atraso a partir | plazo establecido garantia sin | Prestaciones contrato, Jefe de
correspondientes  dentro | de que exceda incluir el IVA. Medicas Servicios

del plazo establecido

los 10 dias

naturales
posteriores a la
emision y

notificacién  del
fallo

Administrativos

DECIMA QUINTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.

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

DECIMA SEXTA.- SEGUROS.

Para la adquisicion de los bienes, materia del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR"
contrate una poliza de seguro por responsabilidad civil.

DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.

“EL PROVEEDOR?” se obliga bajo su costa y riesgo, a transportar los bienes requeridos para la prestacion del
servicio objeto del presente contrato, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones sefigladas en el clausula.
quinta asi como en el ANEXO 1 (UNO) del presente contrato.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS s s peh s ol los e
z Laboratorio Clinico, para el Organo de
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

DECIMA OCTAVA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.

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

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

DECIMA NOVENA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.

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

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

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

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

VIGESIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES.

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

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

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

VIGESIMA SEGUNDA. -SUSPENSION TEMPORAL DEL CONTRATO.

Con fundamento en el articulo 55 Bis de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico y 102, fraccion 1, de su Reglamento, “EL INSTITUTO” en el supuesto de caso fortuito o de fuerza
mayor 0 por causas que le resulten imputables, podra suspender la entrega de los bienes, de manera temporal,
quedando obligado a pagar a “EL PROVEEDOR”, aquellos bienes que hubiesen sido efectivamente
entregados, asi como, al pago de gastos no recuperables previa solicitud y acreditamiento.

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

VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.

“EL INSTITUTO” cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de suministrar los bienes originalmente contratados y se demuestre que de continuar con
el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun darfio o perjuicio a “EL INSTITUTO” , o se
determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la
resolucion de una inconformidad o intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica, podra
dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “EL INSTITUTO”, ello
con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.

Cuando “EL INSTITUTO” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a “EL
PROVEEDOR?”, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que se precisaran las razones
0 causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR?” la parte proporcional de los bienes
suministrados, asi como los gastos no recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre
que estos sean razonables, estén debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente
contrato, limitdndose seguin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico

VIGESIMA CUARTA.- RESCISION.

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

a) La contravencion a los términos pactados para el suministro de los bienes establecidos en el presente
contrato.

b) Sitransfiere en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un tercero ajeno a la
relacién contractual.

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

d) Sisuspende total o parcialmente y sin causa justificada el suministro objeto del presente contrato

e) Sino suministra los bienes conforme a lo establecido en el presente contrato y sus respectivos anexos, asi
como en la propuesta o cotizacion.

f) Si no proporciona a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida con motivo de las
auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

g) Sies declarado en concurso mercantil, 0 por cualquier otra causa distinta o analoga que afecte su
patrimonio.

h) Si no entrega dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del presente contrato, la
garantia de cumplimiento del mismo.

i) Sila suma de las penas convencionales o las deducciones al pago, igualan el monto total de la garantia de
cumplimiento del contrato y/o alcanzan el 20% (veinte por ciento) del monto total de este contrato cuando
no se haya requerido la garantia de cumplimiento.

j) Sidivulga, transfiere o utiliza la informacion que conozca en el desarrollo del cumplimiento del objeto del
presente contrato, sin contar con la autorizacion de “EL INSTITUTO” en los términos de lo dispuesto en la
clausula VIGESIMA PRIMERA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del
presente instrumento juridico;
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k) Sise comprueba la falsedad de alguna manifestacion, informacién o documentacion proporcionada para
efecto del presente contrato;

[) Cuando “EL PROVEEDOR” y/o su personal, impidan el desempefio normal de labores de “EL
INSTITUTO”

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

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

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

Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de hacer constar los pagos
que deba efectuar “EL INSTITUTO” por concepto del contrato hasta el momento de rescisién, o los que
resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”.

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

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

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

De no rescindirse el contrato, “EL INSTITUTO” establecera con “EL. PROVEEDOR” otro plazo que le permita
subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento, aplicando las sanciones
correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas
por los dos ultimos parrafos del articulo 52 de la “LAASSP”.

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

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

Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se computaran por dias
naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan efectivamente las cantidades a
_.disposicion de “EL INSTITUTO".
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VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.

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

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

Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “EL INSTITUTO” de cualquier
responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso pudiera llegar a generarse,
relacionado con el presente contrato.

Para el caso que, con posterioridad a la conclusién del presente contrato, “EL INSTITUTO” reciba una
demanda laboral por parte de los trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que se demande la solidaridad y/o
sustitucion patronal a “EL INSTITUTO”, “EL PROVEEDOR” queda obligado a dar cumplimiento a lo
establecido en la presente clausula.

VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.

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

VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.

“LAS PARTES” acuerdan que para el caso de que se presenten desavenencias derivadas de la gjecucion y
cumplimiento del presente contrato podréan someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 126 al 136
de su Reglamento.

VIGESIMA OCTAVA.- DOMICILIOS.

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

VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.

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

TRIGESIMA.- JURISDICCION.
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“LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion y cumplimiento de este contrato, asi como para lo no
previsto en el mismo, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales en la Ciudad de
México, renunciando expresamente al fuero que pudiera corresponderles en razén de su domicilio actual o

futuro.

Por lo anterior expuesto, “EL INSTITUTO” y “EL PROVEEDOR”, manifiestan estar conformes y enterados de
las consecuencias, valor y alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento
juridico contiene, por lo que lo ratifican y firman en todas sus partes, por sextuplicado, en la Ciudad de
Villahermosa, Tabasco, el martes, 12 de septiembre de 2023.

Por: “EL INSTITUTO”

Por “EL PROVEEDOR”

avid Orgaz Fernandez

Apoderado Legal y Titular del Organo de

Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

La firma del Titular del Organo de Operacion Administrativa
Desconcentrada, no implica la validacién del procedimiento de
contratacién del cual deviene el presente contrato, asi como la
debida integracion de los anexos insertos al mismo, siendo
responsabilidad del area requirente y contratante todo lo estipulado
en el presente instrumento legal, asi como el cumplimiento de todas
las obligaciones que emanen del mismo, lo anterior de conformidad
con los articulos 45, 59, 60 y 61 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiento y Servicios del Sector Publico, en correlacién con el
numeral 82 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico; asi como lo
dispuesto en el diverso 7, |, II, Ill, VI, IX y X de la Ley General de
Responsabilidades Administrativas.

ENCARGADO DEL AREA JURIDICA
De acuerdo a lo establecido por los numerales 4.2.6, y 4.2.6.1.3 del
Manual Administrativo de Aplicacién General en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Pablico

_#C. Samuel Lépez Chico
Representante Legal de la Empresa:
CENTRUM PROMOTORA INTERNACIONAL, S.A.
DE C.V.

CPI-910618-4E5

L.C.P. Manuel Armando Pérez Bominguez. Tiuiar de ta Jefaiura de Servicos de Fnanzas det
{rganc de Operacidn Administrativa Desconcentrads Estatal Tabascn, actuando en suplencia
por ausencia del D, José David Orgaz Feméndaz Thuta del Grgano de Operacion Administrativa
Desconceniraria Estatal Tabasco. Con fundamento en o dispuesto por os arficulos 251-Ade b
Ley del Sequro Social, 138, 139. 164, 155 primer pamalo, raccié XXV, inciso a) pérmako imico
incisa b} pavmafo trico'y 158 del Reglamenty inkeior del Insttuto Mexicano def Sequro Socia
vigente y de conformidad con ¢f Aviso por e} Cual 5@ designa af Licenciado en Contaduria Pibica
Manuel Amando Pérez Dominguez. Tiukaf de ka Jefatura da Senvicos de Finanzas, para que
mmmwammm&mmﬁymmwmr
istrativa Desconcenirada Estatal Tabaseo del Insfituto Mexicand del Sequro Social pubéicado en
amwueufmmadammmmc}e,m

!

Ing. Pedrl Sanshez Asencio
de la Coordinacion de
imiento y Equipamiento

ENCARGADO DEL AREA CONTRATANTE
De acuerdo a‘lo establecido en el numeral 2.8 inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social
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Dra. Yanet Péréz Méndez
Encargada de la Direccion del Hospital General
de Zona No. 46

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Marco Antonio Lopez
Director del Hospital General Sub-zona No. 04

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dra. Paola Ivonne Alcantara Valdez
Directora del Hospital General de Zona No. 02

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Samuel Cordova Cadena
Director de la Unidad de Medicina No. 43

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dra.'Gladys Torres Alcazar
nidad de Medicina No. 47

DMINISTRADOR DEL CONTRATO
De acuerdo a/lo establecido en el numeral 5.3.15, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

Dr. Marets David Castillo Vazquez

Titular de la Jefatura de Servicios de
Prestaciones Médicas

TITULAR DEL AREA REQUIRENTE
De acuerdo a lo establecido en el numeral 5.3.1, inciso b), de las
Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Instituto Mexicano del Seguro Social

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS, CORRESPONDE AL CONTRATO NO.
SEIA232804170142, DE LA ADJUDICACION DIRECTA, NUMERO AA-50-GYR-
050GYR015-N-178-2023, PARA LA F'RE_STACION DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL
DE ESTUDIOS DE LABORATORIO CLINICO, PARA EL ORGANO DE OPERACION

ADMINISTRATIVA DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

ANEXO T1 (T UNO)

UNIDAD CLAVE CPIM | NOMBRE DEL ESTUDIO S L’l\[‘.l!i.\r e
HGSZ No. 04 | 40.01.001 [ Acido Urico $9.43
HGSZ No. 04 40.01.002 | Albumina $9.64
HGSZ No. 04 40.01.003 | Amilasa $9.61
HGSZ No. 04 40.01.004 Bilirrubina Directa $9.62
HGSZ No. 04 40.01.005 Bilirrubina Total $9.64
HGSZ No. 04 40.01.006 | Creatin fosfoquinasa (CPK) Total $9.61
HGSZ No. 04 40.01.007 | CPK fraccion MB (actividad enzimatica) $11.90
HGSZ No. 04 40.01.008 | Calcio $9.61
HGSZ No. 04 40.01.009 | Capacidad de fijacién de hierro (captacién) $11.90
HGSZ No. 04 40.01.010 Colesterol $9.64
HGSZ No. 04 40.01.011 Creatinina $9.64
HGSZ No. 04 40.01.013 | Fosfatasa Alcalina $9.65
HGSZ No. 04 40.01.014 | Fésforo $9.60
HGSZ No. 04 40.01.015 Gamma glutamiltransferasa (GGT) $9.65
HGSZ No. 04 40.01.016 | Glucosa $9.62
HGSZ No. 04 40.01.017 HDL Colesterol $11.84
HGSZ No. 04 40.01.018 | Hierro $9.58
HGSZ No. 04 40.01.019 | Deshidrogenasa Lactica (DHL) $9.61
HGSZ No. 04 40.01.020 | Lipasa $11.90
HGSZ No. 04 40.01.021 | Magnesio $9.60
HGSZ No. 04 40.01.022 Microalbumina en Orina $11.83
HGSZ No. 04 40.01.024 Proteinas Totales $9.64
HGSZ No. 04 40.01.025 | Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) $9.64
HGSZ No. 04 40.01.026 | Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) $9.64
HGSZ No. 04 40.01.027 Triglicéridos $9.64
HGSZ No. 04 40.01.028 Urea $9.64
HGSZ No. 04 40.01.033 Ferritina $41.72
HGSZ No. 04 40.01.034 | Transferrina $96.00
HGSZ No. 04 40.02.001 Cloro $9.70
HGSZ No. 04 40.02.002 | Potasio $9.68
HGSZ No. 04 40.02.003 Sodio $9.68
HGSZ No. 04 40.03.001 Citometria hematica $15.61
HGSZ No. 04 40.04.001 Tiempo de Protrombina (TP) $21.81
HGSZ No. 04 40.04.002 | Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPTa) $21.81
HGSZ No. 04 40.06.001 Examén General de Orina $6.33
HGSZ No. 04 40.08.001 | Bioguimicas Gram - $206.17
HGSZ No. 04 40.08.002 Bioguimicas Gram + $206.17
HGSZ No. 04 40.08.003 | Hemocultive $231.16
HGSZ No. 04 40.08.005 | Sensibilidad Gram - $208.49
HGSZ No. 04 40.08.006 Sensibilidad Gram + $208.49
HGSZ No. 04 40.10.006 Estradiol (E2) $46.76
HGSZ No. 04 40.10.007 | Fraccién Beta de la H. Gonadotropina Coriénica (cuantitativa) $46.76
HGSZ No. 04 40.10.008 H. Foliculo Estimulante (FSH) (Folitropina) $46.76
HGSZ No. 04 40.10.009 | H. Estimulante de la Tiroides (TSH) (Tirotropina) $46.76
HGSZ No. 04 40.10.010 [ H. Luteinizante (LH) (Lutropina) $46.76
HGSZ No. 04 40.10.011 Progesterona $46.76
HGSZ No. 04 40.10.012 | Prolactina $46.76
HGSZ No. 04 40.10.013 | Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Total $46.76
HGSZ No. 04 40.10.015 Tiroxina (T4) libre $46.76
HGSZ No. 04 40.10.017 | Triyodotironina (T3) libre $46.76
HGSZ No. 04 40.10.020 | H. Gonadotropina Coriénica (Prueba de Embarazo sérica o en orina) $71.33
HGSZ No. 04 40.11.001 | Ac. anti-Citomegalovirus (IgG) $57.77
HGSZ No. 04 40.11.002 | Ac. anti-Citomegalovirus (IgM) $57.77
HGSZ No. 04 40.12.002 | Antigeno de superficie de VHB (HBsAg) $61.59
HGSZ No. 04 40.12.003 Ac. anti-VHC $138.90
HGSZ No. 04 40.12.004 Ac. anti-VIH 1y 2 $55.72 .
HGSZ No. 04 40.12.005. | Identificacién de anticuerpos de VIH-1 (Western blot) g $1,150.57 Q
HGSZ No. 04 40.14.001 Hemoglobina Glucosilada \ $73.89 /?
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IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | peracion Acministatva Desconcentrads
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
UNIDAD CLAVE CPIM | NOMBRE DEL ESTUDIO PRECIO L:?IQ'AR'O SIN
HGSZ No. 04 40.17.003 Carga Viral de VIH $694.98
Identificacion de mutaciones en los genes de proteasa, integrasa,
HGSZ No. 04 $0.26.011 transcriptasa reversa nucleésido y no nucleésido del VIH F;c:r genotipificagién $2,200.00
HGZ No. 02 40.01.001 Acido Urico 9.43
HGZ No. 02 40.01.002 | Albumina 9.64
HGZ No. 02 40.01.003 | Amilasa 9.61
HGZ No. 02 40.01.004 | Bilirrubina Directa 9.62
HGZ No. 02 40.01.005 [ Bilirrubina Total 9.64
HGZ No. 02 40.01.006 | Creatin fosfoquinasa (CPK) Total 9.61
HGZ No. 02 40.01.007 | CPK fraccién MB (actividad enzimatica) 11.9
HGZ No. 02 40.01.008 Calcio 9.61
HGZ No. 02 40.01.010 Colesterol 9.64
HGZ No. 02 40.01.011 Creatinina 9.64
HGZ No. 02 40.01.013 Fosfatasa Alcalina § 9.65
HGZ No. 02 40.01.014 Fasforo 9.6
HGZ No. 02 40.01.015 | Gamma glutamiltransferasa (GGT) 9.65
HGZ No. 02 40.01.016 Glucosa 9.62
HGZ No. 02 40.01.017 HDL Colesterol 11.84
HGZ No. 02 40.01.019 Deshidrogenasa Lactica (DHL) 9.61
HGZ No. 02 40.01.020 Lipasa 11.9
HGZ No. 02 40.01.021 | Magnesio 9.6
HGZ No. 02 40.01.022 | Microalbimina en Orina 11.83
HGZ No. 02 40.01.023 | Microproteinas 9.65
HGZ No. 02 40.01.024 | Proteinas Totales 9.64
HGZ No. 02 40.01.025 | Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 9.64
HGZ No. 02 40.01.026 | Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 9.64
HGZ No. 02 40.01.027 | Triglicéridos 9.64
HGZ No. 02 40.01.028 Urea 9.64
HGZ No. 02 40.02.001 | Cloro ) 9.7
HGZ No. 02 40.02.002 Potasio 9.68
HGZ No. 02 40.02.003 Sodio 9.68
HGZ No. 02 40.03.001 Citometria hematica 15.61
HGZ No. 02 40.04.001 | Tiempo de Protrombina (TP) 21.81
HGZ No. 02 40.04.002 | Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPTa) 21.81
HGZ No. 02 40.05.020 | Dimero D (cuantitativo) 34.83
HGZ No. 02 40.06.001 | Examén General de Orina 6.33
HGZ No. 02 40.07.001 | Gases en Sangre 76.2
HGZ No. 02 40.08.001 Bioquimicas Gram - 206.17
HGZ No. 02 40.08.002 | Bioquimicas Gram + 206.17
HGZ No. 02 40.08.003 | Hemocultivo 231.16
HGZ No. 02 40.08.005 | Sensibilidad Gram - 208.49
HGZ No. 02 40.08.006 Sensibilidad Gram + 208.49
HGZ No. 02 40.09.011 | Reacciones Febriles 27.73
HGZ No. 02 40.09.012 | Ac. Anti-reaginas (V.D.R.L.) 14.74
HGZ No. 02 40.10.001 Alfa 1 fetoproteina (AFP) 46.76
HGZ No. 02 40.10.002 | CA 125 46.76
HGZ No. 02 40.10.003 CA 15-3 46.76
HGZ No. 02 40.10.004 CA 19-9 46.76
HGZ No. 02 40.10.005 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 46.76
HGZ No. 02 40.10.006 Estradiol (E2) 46.76
HGZ No. 02 40.10.007 Fraccion Beta de la H. Gonadotropina Coridnica (cuantitativa) 46.76
HGZ No. 02 40.10.008 | H. Foliculo Estimulante (FSH) (Folitropina) 46.76
HGZ No. 02 40.10.009 | H. Estimulante de la Tiroides (TSH) (Tirotropina) 46.76
HGZ No. 02 40.10.010 | H. Luteinizante (LH) (Lutropina) 46.76
HGZ No. 02 40.10.011 Progesterona 46.76
HGZ No. 02 40.10.012 Prolactina 46.76
HGZ No. 02 40.10.013 | Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Total 46.76
HGZ No. 02 40.10.014 | Testosterona Total - 46.76 |
HGZ No. 02 40.10.015 | Tiroxina (T4) libre ~N. 46.76"
HGZ No. 02 40.10.016 | Tiroxina (T4) Tetal 46 76 f.—:
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UNIDAD CLAVE CPIM | NOMBRE DEL ESTUDIO FRESID S ARIGSIN
HGZ No. 02 40.10.017 | Triyodotironina (T3) libre 46.76
HGZ No. 02 40.10.018 | Triyodotironina (T3) Total 46.76
HGZ No. 02 40.10.019 | Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Libre 46.76
HGZ No. 02 40.10.020 H. Gonadotropina Coriénica (Prueba de Embarazo sérica o en orina) 71.33
HGZ No. 02 40.10.021 Troponina 91.66
HGZ No. 02 40.10.022 | Péptido Natriurético B (BNP) 12.53
HGZ No. 02 40.10.024 Procalcitonina 324.84
HGZ No. 02 40.10.026 | Mioglobina en sangre total 18.91
HGZ No. 02 40.11.001 | Ac. anti-Citomegalovirus (IgG) 57.77
HGZ No. 02 40.11.002 | Ac. anti-Citomegalovirus (IgM) 57.77
HGZ No. 02 40.11.003 [ Ac. anti-Rubéola (IgG) 56.25
HGZ No. 02 40.11.004 | Ac. anti-Rubéola (IgM) 56.3
HGZ No. 02 40.11.005 [ Ac. anti-Toxoplasma gondii (IgG) 57.88
HGZ No. 02 40.11.006 | Ac. anti-Toxoplasma gondii (IgM) 57.9
HGZ No. 02 40.11.009 | Ac. anti-Herpes virus 1 y 2 (IgG) 88.18
HGZ No. 02 40.11.010 | Ac. anti-Herpes virus 1 y 2 (IgM) 79.75
HGZ No. 02 40.12.001 Ac. anti-VHA (IgM) 91
HGZ No. 02 40.12.002 | Antigeno de superficie de VHB (HBsAg) 61.59
HGZ No. 02 40.12.003 | Ac. anti-VHC 138.9
HGZ No. 02 40.12.004 |Ac.anti-VIH1y2 55.72
HGZ No. 02 40.12.005 Identificacién de anticuerpos de VIH-1 (Western blot) 1150.57
HGZ No. 02 40.14.001 Hemoglobina Glucosilada 73.89
HGZ No. 02 40.15.001 Linfocitos T CD4 885.17
HGZ No. 02 40.17.003 | Carga Viral de VIH 694.98
HGZ No. 02 40.23.001 Ac. anti-core Hepatitis B (IgG) 99.1
HGZ No. 02 40.23.002 | Ac. anti-core Hepatitis B (IgM) 93.02
HGZ No. 02 40.23.003 | Ac. anti-e Hepatitis B 99.43
HGZ No. 02 40.23.004 | Ac. anti-s Hepatitis B 348.93
HGZ No. 02 40.23.005 | Antigeno e Hepatitis B 312.61
40.26.011 Identificacion de mutaciones en los genes de proteasa._ _ir_lteg_rasa,

HGZ No. 02 e transcriptasa reversa nucleésido y no nucledsido del VIH por genotipificacién 2200
HGZ No. 46 40.01.001 | Acido Urico 9.43
HGZ No. 46 40.01.002 | Albumina 9.64
HGZ No. 46 40.01.003 | Amilasa 9.61
HGZ No. 46 40.01.004 | Bilirrubina Directa 9.62
HGZ No. 46 40.01.005 | Bilirrubina Total 9.64
HGZ No. 46 40.01.006 Creatin fosfoquinasa (CPK) Total 9.61
HGZ No. 46 40.01.007 CPK fraccién MB (actividad enzimatica) 11.9
HGZ No. 46 40.01.008 | Calcio 9.61
HGZ No. 46 40.01.009 Capacidad de fijacién de hierro (captacion) 11.9
HGZ No. 46 40.01.010 [ Colesterol 9.64
HGZ No. 46 40.01.011 Creatinina 9.64
HGZ No. 46 40.01.012 | Fosfatasa Acida 11.94
HGZ No. 46 40.01.013 | Fosfatasa Alcalina 9.65
HGZ No. 46 40.01.014 [ Fosforo 9.6
HGZ No. 46 40.01.015 | Gamma glutamiltransferasa (GGT) 9.65
HGZ No. 46 40.01.016 | Glucosa 9.62
HGZ No. 46 40.01.017 | HDL Colesterol 11.84
HGZ No. 46 40.01.018 | Hierro 9.58
HGZ No. 46 40.01.019 Deshidrogenasa Lactica (DHL) 9.61
HGZ No. 46 40.01.020 Lipasa 11.9
HGZ No. 46 40.01.021 Magnesio 9.6
HGZ No. 46 40.01.022 | Microalbumina en Orina 11.83
HGZ No. 46 40.01.023 Microproteinas 9.65
HGZ No. 46 40.01.024 | Proteinas Totales 9.64
HGZ No. 46 40.01.025 Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 9.64
HGZ No. 46 40.01.026 Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 9.64
HGZ No. 46 40.01.027 | Triglicéridos 9.64
HGZ No. 46 40.01:028 | Urea i 9.64
HGZ No. 46 40701.030 | Folatos N 70.59
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UNIDAD CLAVE CPIM | NOMBRE DEL ESTUDIO FREGIOONITARIO BN
HGZ No. 46 40.01.032 | Amonio 12.47
HGZ No. 46 40.01.033 | Ferritina 41.72
HGZ No. 46 40.01.034 | Transferrina 96
HGZ No. 46 40.02.001 | Cloro 9.7
HGZ No. 46 40.02.002 | Potasio 9.68
HGZ No. 46 40.02.003 [ Scdio 9.68
HGZ No. 46 40.03.001 | Citometria hematica 15.61
HGZ No. 46 40.04.001 | Tiempo de Protrombina (TP) 21.81
HGZ No. 46 40.04.002 | Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPTa) 21.81
HGZ No. 46 40.05.002 | Anticoagulante Lupico 78.99
HGZ No. 46 40.05.003 | Antitrombina 79.13
HGZ No. 46 40.05.004 | Factor de von Willebrand 78.91
HGZ No. 46 40.05.005 Factor |l (Protrombina) 79.3
HGZ No. 46 40.05.006 | Factor IX 76.5
HGZ No. 46 40.05.007 | Factor V 76.36
HGZ No. 46 40.05.008 [ Factor VII 76.45
HGZ No. 46 40.05.009 | Factor VIII 79.44
HGZ No. 46 40.05.010 | Factor X 76.42
HGZ No. 46 40.05.011 Factor XI 78.16
HGZ No. 46 40.05.012 | Factor XII 79.44
HGZ No. 46 40.05.014 | Inhibidor del Factor 1X 79.44
HGZ No. 46 40.05.015 | Inhibidor del Factor Vil 79.44
HGZ No. 46 40.05.016 | Plasminogeno 79.44
HGZ No. 46 40.05.017 | Proteina C Coagulante 79.44
HGZ No. 46 40.05.018 | Proteina S Coagulante 79.44
HGZ No. 46 40.05.019 Tiempo de Trombina 79.44
HGZ No. 46 40.05.020 | Dimero D (cuantitativo) 34.83
HGZ No. 46 40.05.021 | Factor XIlI 76.44
HGZ No. 46 40.06.001 Examén General de Orina 6.33
HGZ No. 46 40.07.001 | Gases en Sangre 76.2
HGZ No. 46 40.07.002 | Gases en Sangre (y Analitos) 108.92
HGZ No. 46 40.08.001 Bioquimicas Gram - 206.17
HGZ No. 46 40.08.002 Bioguimicas Gram + 206.17
HGZ No. 46 40.08.003 | Hemocultivo 231.16
HGZ No. 46 40.08.004 | Identificacién de Hongos y Levaduras 186.35
HGZ No. 46 40.08.005 | Sensibilidad Gram - 208.49
HGZ No. 46 40.08.006 | Sensibilidad Gram + 208.49
HGZ No. 46 40.08.011 Ureaplasma Vaginal 338.26
HGZ No. 46 40.09.001 | Ac. anti-estreptolisina O 53.35
HGZ No. 46 40.09.002 | Factor Reumatoide 53.23
HGZ No. 46 40.09.003 | Fraccidn 3 del Complemento (C3) 53.23
HGZ No. 46 40.09.004 [ Fraccién 4 del Complemento (C4) 53.23
HGZ No. 46 40.09.005 Inmunoglobulina M (IgM) 53.23
HGZ No. 46 40.09.006 Inmunoglobulina A (IgA) 53.23
HGZ No. 46 40.09.007 | Inmunoglobulina G (IgG) 53.23
HGZ No. 46 40.09.008 | Proteina C Reactiva (cuantitativa) 45.73
HGZ No. 46 40.09.010 | Inmunoglobulina E (IgE) 72.23
HGZ No. 46 40.09.012 [ Ac. Anti-reaginas (V.D.R.L.) 14.74
HGZ No. 46 40.10.001 | Alfa 1 fetoproteina (AFP) 46.76
HGZ No. 46 40.10.002 | CA 125 46.76
HGZ No. 46 40.10.003 [ CA 15-3 46.76
HGZ No. 46 40.10.004 | CA 19-9 46.76
HGZ No. 46 40.10.005 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA) 46.76
HGZ No. 46 40.10.006 | Estradiol (E2) 46.76
HGZ No. 46 40.10.007 | Fraccién Beta de la H. Gonadotropina Coriénica (cuantitativa) 46.76
HGZ No. 46 40.10.008 | H. Foliculo Estimulante (FSH) (Folitropina) 46.76
HGZ No. 46 40.10.009 | H. Estimulante de la Tiroides (TSH) (Tirotropina) 46.76
HGZ No. 46 40.10.010 H. Luteinizante (LH) (Lutropina) 46.76 | -
HGZ No. 46 40.10.011 | Progesterona ol 46.76
HGZ No. 46 40.10.012 [ Prolactina N 4676117
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HGZ No. 46 40.10.013 | Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Total 46.76
HGZ No. 46 40.10.014 | Testosterona Total 46.76
HGZ No. 46 40.10.015 | Tiroxina (T4) libre 46.76
HGZ No. 46 40.10.016 | Tiroxina (T4) Total 46.76
HGZ No. 46 40.10.017 | Triyodotironina (T3) libre 46.76
HGZ No. 46 40.10.018 | Triyodotironina (T3) Total 46.76
HGZ No. 46 40.10.019 | Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Libre 46.76
HGZ No. 46 40.10.020 H. Gonadotropina Coriénica (Prueba de Embarazo sérica o en orina) 71.33
HGZ No. 46 40.10.021 Troponina 91.66
HGZ No. 46 40.10.022 | Péptido Natriurético B (BNP) 12.53
HGZ No. 46 40.10.024 | Procalcitonina 324.84
HGZ No. 46 40.10.025 | Insulina 83.03
HGZ No. 46 40.10.026 | Mioglobina en sangre total 18.91
HGZ No. 46 40.10.027 | Colecalciferol (vitamina D3) 131.53
HGZ No. 46 40.10.028 Fosfatidilglicerol (Prueba de Madurez Pulmonar) 1017.99
HGZ No. 46 40.10.030 | Péptido C 334.98
HGZ No. 46 40.10.031 17- Hidroxiprogesterona (17-OHP) 86.14
HGZ No. 46 40.10.032 | H. Adrenocorticotropa (ACTH) (Corticotropina) 75.02
HGZ No. 46 40.10.034 | Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S) 179.99
HGZ No. 46 40.10.036 | Tiroglobulina 92.22
HGZ No. 46 40.10.042 | Ac. anti-Péptido ciclico citrulinado 64.18
HGZ No. 46 40.10.043 | Ac. anti-Tiroglobulina 44 .47
HGZ No. 46 40.10.044 | Ac. anti-citoplasma de Neutrdéfilos (ANCA) (IF1) 171.42
HGZ No. 46 40.10.047 | Ac. anti-Musculo Liso 252.68
HGZ No. 46 40.10.048 | Ac. anti-Nucleosoma 306.25
HGZ No. 46 40.10.049 | Ac. anti-RNP (Ribonucleoproteina) 120.17
HGZ No. 46 40.10.050 | Ac. anti-Ro (SS-A) 117.7
HGZ No. 46 40.10.051 | Ac. anti-Scl-70 (Anti-topoisomerasa 1) 121.98
HGZ No. 46 40.10.052 | Ac. anti-Smith 66.44
HGZ No. 46 40.10.053 | Ac. anti-La (SS-B) 118.72
HGZ No. 46 40.10.054 | Ac. anti-nucleares (ANA) (IFI) 91.37
HGZ No. 46 40.10.055 | Cistatina C 117.58
HGZ No. 46 40.11.001 | Ac. anti-Citomegalovirus (IgG) 57.77
HGZ No. 46 40.11.002 | Ac. anti-Citomegalovirus (IgM) 57.77
HGZ No. 46 40.11.003 | Ac. anti-Rubéola (IgG) 56.25
HGZ No. 46 40.11.004 [ Ac. anti-Rubéola (IgM) 56.3
HGZ No. 46 40.11.005 | Ac. anti-Toxoplasma gondii (IgG) 57.88
HGZ No. 46 40.11.006 | Ac. anti-Toxoplasma gondii (IgM) 57.9
HGZ No. 46 40.11.007 | Ac. anti-Epstein Barr VCA (Capside) (IgM) 85.88
HGZ No. 46 40.11.009 | Ac. anti-Herpes virus 1 y 2 (IgG) 88.18
HGZ No. 46 40.11.010 | Ac. anti-Herpes virus 1 y 2 (IgM) 79.75
HGZ No. 46 40.12.001 | Ac. anti-VHA (IgM) 91
HGZ No. 46 40.12.002 | Antigeno de superficie de VHB (HBsAg) 61.59
HGZ No. 46 40.12.003 | Ac. anti-VHC 138.9
HGZ No. 46 40.12.004 |Ac.anti-VIH1y2 55.72
HGZ No. 46 40.12.005 | Identificacion de anticuerpos de VIH-1 (Western blot) 1150.57
HGZ No. 46 40.13.001 Niveles de Acido Valproico (valproato) 92
HGZ No. 46 40.13.002 | Niveles de Carbamacepina 91.86
HGZ No. 46 40.13.003 Niveles de Difenilhidantoina 91.94
HGZ No. 46 40.13.004 | Niveles de Digoxina 92.93
HGZ No. 46 40.13.005 Niveles de Fenobarbital 91.54
HGZ No. 46 40.13.006 Niveles de Ciclosporina 552.9
HGZ No. 46 40.13.007 | Niveles de Sirolimus 93.03
HGZ No. 46 40.13.008 Niveles de Teofilina 94.39
HGZ No. 46 40.13.009 | Niveles de Tacrolimus 445.19
HGZ No. 46 40.14.001 Hemoglobina Glucosilada 73.89
HGZ No. 46 40.15.001 Linfocitos T CD4 N 885.17
HGZ No. 46 40.15.002 | Linfocitos T CD8 N - 887.57
HGZ No. 46 40.17.001 Carga Viral de Hepatitis C N 1728
HGZ No. 46 40.17.002 [ Carga Viral de Citomegalovirus L L/" 654.13

~

>

4gina 68 de 221




[

D
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

UNIDAD CLAVE CPIM | NOMBRE DEL ESTUDIO I
HGZ No. 46 40.17.003 Carga Viral de VIH 694.98
HGZ No. 46 40.17.006 | Carga viral de Hepatitis B 864
HGZ No. 46 40.20.005 | Apolipoproteina B 95.72
HGZ No. 46 40.20.006 | Cadenas ligeras kappa y lambda en Orina de 24 Horas 524.37
HGZ No. 46 40.20.007 | Catecolaminas Urinarias 154.73
HGZ No. 46 40.20.008 | Ceruloplasmina 134.25
HGZ No. 46 40.20.010 | Cobalamina (vitamina B12) 78.31
HGZ No. 46 40.20.015 | Niveles de Litio 191.25
HGZ No. 46 40.20.023 [ Cloruros en sudor 27.2
HGZ No. 46 40.21.009 Homocisteina 339.52
HGZ No. 46 40.22.003 | Aldosterona 110.11
HGZ No. 46 40.22.007 Cortisol 95.06
HGZ No. 46 40.22.008 Cortisol en Orina 190.75
HGZ No. 46 40.22.011 Estriol no conjugado (uE3) 235.47
HGZ No. 46 40.22.013 Gastrina 108.83
HGZ No. 46 40.22.014 | Hormona de Crecimiento (GH) (Somatropina) 74
HGZ No. 46 40.22.024 Paratohormona (PTH) (Paratirina) 212.02
HGZ No. 46 40.22.032 Ac. anti-DNA doble cadena (dsDNA) 109.91
HGZ No. 46 40.22.036 | Ac. anti-Histona 441.78
HGZ No. 46 40.22.037 | Ac. anti-Insulina 389.49
HGZ No. 46 40.22.038 | Ac. anti-Jo-1 (histidil-RNAt sintetasa) 470.39
HGZ No. 46 40.22.039 | Ac. anti-LKM 1 (IgG) (Higado, Rifién y Microsomales) 641.63
HGZ No. 46 40.22.040 | Ac. anti-Mieloperoxidasa (MPO) (p-ANCA) 750.15
HGZ No. 48 40.22.041 | Ac. anti-Mitocondriales (IF1) 141.27
HGZ No. 46 40.22.043 | Ac. anti-Proteinasa 3 (PR3) (c-ANCA) 1293.73
HGZ No. 46 40.22.046 | Ac. anti-Tiroperoxidasa (TPO) 70.32
HGZ No. 46 40.22.049 [ HLA-B27 967.72
HGZ No. 46 40.23.001 Ac. anti-core Hepatitis B (IgG) 99.1
HGZ No. 46 40.23.002 | Ac. anti-core Hepatitis B (IgM) 93.02
HGZ No. 46 40.23.003 | Ac. anti-e Hepatitis B 99.43
HGZ No. 46 40.23.004 | Ac. anti-s Hepatitis B 348.93
HGZ No. 46 40.23.005 | Antigeno e Hepatitis B 312.61
HGZ No. 46 40.23.018 [ Ac. anti-Epstein Barr EA (Ag temprano) (IgG) 184.92
HGZ No. 46 40.23.019 | Ac. anti-Epstein Barr VCA (Cépside) (IgG) 190.56
HGZ No. 46 40.23.024 | Ac. anti-Parotiditis (IgM) 94.66
HGZ No. 46 40.23.037 | Ac. anti-Virus Sincitial Respiratorio (IgM) 225
HGZ No. 46 40.23.042 | Deteccién de Toxina de Clostridium difficile (A+B) en heces 450.09
HGZ No. 46 40.23.043 | Determinacion de Galactomanano 1009.8
HGZ No. 46 40.23.044 | Prueba de Brucella (2-Mercapto-etanol) 197.8
HGZ No. 46 40.23.048 | Ac. anti-Virus Dengue (IgG) 323.79
HGZ No. 46 40.23.049 | Ac. anti-Virus Dengue (IgM) 226.13
HGZ No. 46 40.23.050 | Antigeno NS1 Virus Dengue 481.54
HGZ No. 46 40.24.008 | Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna 3080
HGZ No. 46 40.24.009 | Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje B 3080
HGZ No. 46 40.24.010 | Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje T 3080
HGZ No. 46 40.24.011 Inmunofenotipo para Leucemia Mieloide y Sindrome Mielodisplasico 3080
HGZ No. 46 40.24.012 | Inmunofenctipo para Linfomas 3080
HGZ No. 46 40.24.014 | Panel de Tamizaje para Dx. De Leucemias 3080
HGZ No. 46 40.24.015 | Panel para deteccion de Inmunodeficiencias congénitas 2667.16
40.25.001 Anticuerpos citotéxicos anti-HLA (PRA) Prueba de Ac HLA vs donador
HGZ No. 46 o especifico Clase | y Il y Ag MICA, % especifico 3830.4
40.25.004 Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de especificidad para la
HGZ No. 46 o deteccion de Ac vs Ag Clase Il y Ag MICA, % especifico 4095
40.25.005 HLA para Locus A, B, C/DR, DQ método de baja y mediana resolucion
HGZ No. 46 o (Trasplante renal) 3830.4
Prueba cruzada por citometria de flujo o microlinfocitotoxicidad mediada por
40.25.006 |complemento para linfocitos totales y con separacion de linfocitos T y B
HGZ No. 46 (inicial, pretrasplante y cadavérico) 2344.73
HGZ No. 46 40.25.009 | Quimerismo por micro satélites 4529.8
40.26.003 Cuantificacion de BCR-ABL1 [t(9;22)(q34.1;q11)] por PCR (Deteccién de \\ B
HGZ No. 46 = Leucemia Granulocitica Crénica) 658. 13
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Estatal Tabasco.

UNIDAD CLAVE CPIM | NOMBRE DEL ESTUDIO g UISEARIO 2
40.26.011 Identificacion de mutaciongs en los genes de proteasa,_ linteg'rasa.

HGZ No. 46 o transcriptasa reversa nucledsido y no nucleésido del VIH por genctipificacion 2200
HGZ No. 46 40.27.001 Electroforesis de Hemoglobina 180.03
HGZ No. 46 40.27.004 Electroforesis de Orina 117.99
HGZ No. 46 40.27.005 Electroforesis de Orina (Inmunofijacion) 745.67
HGZ No. 46 40.27.006 Electroforesis de Suero 129.44
HGZ No. 46 40.27.007 | Electroforesis de Suero (Inmunofijacidn) 774.74
UMF 43 40.01.001 | Acido Urico 9.43
UMF 43 40.01.002 | Albumina 9.64
UMF 43 40.01.004 | Bilirrubina Directa 9.62
UMF 43 40.01.005 | Bilirrubina Total 9.64
UMF 43 40.01.006 | Creatin fosfoquinasa (CPK) Total 9.61
UMF 43 40.01.010 | Colesterol 9.64
UMF 43 40.01.011 Creatinina 9.64
UMF 43 40.01.013 Fosfatasa Alcalina 9.65
UMF 43 40.01.016 | Glucosa 9.62
UMF 43 40.01.017 | HDL Colesterol 11.84
UMF 43 40.01.019 [ Deshidrogenasa Lactica (DHL) 9.61
UMF 43 40.01.022 | Microalblimina en Orina 11.83
UMF 43 40.01.024 Proteinas Totales 9.64
UMF 43 40.01.025 | Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 9.64
UMF 43 40.01.026 | Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 9.64
UMF 43 40.01.027 | Triglicéridos 9.64
UMF 43 40.01.028 | Urea 9.64
UMF 43 40.03.001 Citometria hematica 15.61
UMF 43 40.06.001 Examén General de Orina 6.33
UMF 43 40.08.001 Bioquimicas Gram - 206.17
UMF 43 40.08.002 | Bioguimicas Gram + 206.17
UMF 43 40.08.005 | Sensibilidad Gram - 208.49
UMF 43 40.08.006 | Sensibilidad Gram + 208.49
UMF 43 40.09.001 Ac. anti-estreptolisina O 53.35
UMF 43 40.09.011 Reacciones Febriles 2773
UMF 43 40.09.012 | Ac. Anti-reaginas (V.D.R.L.) 14.74
UMF 43 40.10.020 H. Gonadotropina Coriénica (Prueba de Embarazo sérica o en orina) 71.33
UMF 43 40.14.001 Hemoglobina Glucosilada 73.89
UMF 47 40.01.001 Acido Urico 9.43
UMF 47 40.01.002 | Albumina 9.64
UMF 47 40.01.004 | Bilirrubina Directa 9.62
UMF 47 40.01.005 | Bilirrubina Total 9.64
UMF 47 40.01.006 | Creatin fosfoquinasa (CPK) Total 9.61
UMF 47 40.01.010 | Colesterol 9.64
UMF 47 40.01.011 Creatinina 9.64
UMF 47 40.01.013 | Fosfatasa Alcalina 9.65
UMF 47 40.01.016 | Glucosa 9.62
UMF 47 40.01.017 | HDL Colesterol 11.84
UMF 47 40.01.019 | Deshidrogenasa Lactica (DHL) 9.61
UMF 47 40.01.022 Microalbimina en Orina 11.83
UMF 47 40.01.024 | Proteinas Totales 9.64
UMF 47 40.01.025 | Aspartato aminotransferasa (AST/TGO) 9.64
UMF 47 40.01.026 | Alanina aminotransferasa (ALT/TGP) 9.64
UMF 47 40.01.027 Triglicéridos 9.64
UMF 47 40.01.028 | Urea 9.64
UMF 47 40.03.001 Citometria hematica 15.61
UMF 47 40.06.001 Examén General de Orina 6.33
UMF 47 40.14.001 Hemoglobina Glucosilada 73.89

Las cantidades minimas y maximas requeridas, solo seran referenciales y se ajustaran al presupuesto disponible o
dlctamlnado para el Servicio Médico integral de Estudios de Laboratorio Clinico,

Administrativa Desconcentrada Estatal Tabasco.

ra el Organo de Operacion
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Contrato No. SEIA232804170142

AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de

Operacion Administrativa Desconcentrada

ANEXO T1.1 (T UNO.UNO)
“Catalogo del SMI de ELC”

No. | GPO | GRUPO clv_estudic Nombre del Estudio
1 1 QUIMICA CLINICA 40.01.001 | Acido Urico
2 1 QUIMICA CLINICA 40.01.002 | Albumina
3 1 QUIMICA CLINICA 40.01.003 [ Amilasa
4 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.004 | Bilirrubina Directa
5 1 QUIMICA CLINICA 40.01.005 | Bilirrubina Total
6 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.006 | Creatin fosfoquinasa (CPK) Total
7 1 QUIMICA CLINICA 40.01.007 | CPK fraccién MB (actividad enzimatica)
8 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.008 | Calcio
9 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.009 | Capacidad de fijacion de hierro (captacién)
10 1 QUIMICA CLINICA 40.01.010 | Colesterol
N 1 | QUIMICA CLINICA 4001011 | Creatinina
12 1 QUIMICA CLINICA 40.01.012 | Fosfatasa Acida
13 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.013 | Fosfatasa Alcalina
14 1 QUIMICA CLINICA 40.01.014 Fésforo
15 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.015 | Gamma glutamiltransferasa (GGT)
16 1 QUIMICA CLINICA 40.,01.016 | Glucosa
17 1 QUIMICA CLINICA 40.01.017 HDL Colesterol
18 1 QUIMICA CLINICA 40.01.018 Hierro
19 1 QUIMICA CLINICA 40.01.019 | Deshidrogenasa Lactica (DHL)
20 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.020 | Lipasa
21 | 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.021 | Magnesio
22 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.022 | MicroalbUmina en QOrina
23 1 QUIMICA CLINICA 40.01.023 | Microproteinas
24 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.024 | Proteinas Totales
25 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.025 | Aspartato aminotransferasa (AST/TGO)
26 1 | QUIMICA CLINICA 40,01.026 | Alanina aminotransferasa (ALT/TGP)
27 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.027 | Triglicéridos
28 1 QUIMICA CLINICA 40.01.028 |Urea
29 1 QUIMICA CLINICA 40.01.029 | Mioglobina
30 1 QUIMICA CLINICA 40.01.030 | Folatos
31 1 QUIMICA CLINICA 40.01.031 | Acido Lactico
32 1 QUIMICA CLINICA 40.01.032 | Amonio
33 1 QUIMICA CLINICA 40.01.033 Ferritina
34 1 | QUIMICA CLINICA 40.01.034 | Transferrina
35 2 ELECTROLITOS 40.02.001 |Cloro
36 | 2 |ELECTROLITOS 40.02.002 | Potasio
37 2 ELECTROLITOS 40.02.003 | Sodio
38 3 CITOMETRIA HEMATICA | 40.03.001 | Citometria hematica
39 | 3 | CITOMETRIA HEMATICA | 40.03.002 | Cuerpos lamelares en liquido amnidtico
40 | 4 | COAGULACION 4004001 | Tiempo de Protrombina (TP)
4] 4 | COAGULACION 40.04.002 | Tiempo Parcial de Tromboplastina (TPTa)
42 4 | COAGULACION 40.04.003 | Tiempo de Protrombina en sangre total (Prueba de Trombotest)
c COAGULACION
43 ESPECIAL 40.05.001 | Alfa 2 anti-plasmina (Inhibidor de Plasmina)
5 COAGULACION
44 ESPECIAL 40.05.002 | Anticoagulante Lupico
5 COAGULACION
45 ESPECIAL 40.05.003 | Antitrombina
5 COAGULACION
46 ESPECIAL 40.05.004 | Factor de von Willebrand
5 COAGULACION P
47 ESPECIAL 40.05.005 | Factor Il (Protrombina) z 7
| COAGULACION \ =
48 ESPECIAL i 40.05.006 | Factor IX
49 | 5 | COAGULACION 40.05.007 | Factor V N\,

/AT

de 221




S

\ )

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS wenick Medion Intogral de Bshitioside

Laboratorio Clinico, para el Organo de

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | gperacion Administata Desconcontrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
No. | GPO | GRUPO clv_estudio Nombre del Estudio
ESPECIAL
5 COAGULACION
50 ESPECIAL 40.05.008 | Factor VI
5 COAGULACION
51 ESPECIAL 40.05.009 | Factor VIlI
5 COAGULACION
52 ESPECIAL 40.05.010 | Factor X
5 COAGULACION
53 ESPECIAL 40.05.011 | Factor Xl
5 COAGULACION
54 ESPECIAL 40.05.012 | Factor Xl
5 COAGULACION
55 ESPECIAL 40.05.013 | Fibrindgeno (Método de Clauss)(Actividad)
5 COAGULACION
56 ESPECIAL 40.05.014 | Inhibidor del Factor IX
5 COAGULACION
57 ESPECIAL 40.05.015 | Inhibidor del Factor VIII
5 COAGULACION
58 ESPECIAL 40.05.016 | Plasminégeno
5 COAGULACION
59 ESPECIAL 40.05.017 | Proteina C Coagulante
5 COAGULACION
60 ESPECIAL 40.05.018 | Proteina S Coagulante
5 COAGULACION
61 ESPECIAL 40.05.019 | Tiempo de Trombina
5 COAGULACION
62 ESPECIAL 40.05.020 | Dimero D (cuantitativo)
5 COAGULACION
63 ESPECIAL 40.05.021 | Factor Xl
5 COAGULACION
64 ESPECIAL 40.05.022 | Factor Tisular Ag
c COAGULACION
65 ESPECIAL 40.05.023 | Proteina C Antigénica
5 COAGULACION
66 ESPECIAL 40.05.024 | Proteina S Antigénica
5 COAGULACION
67 ESPECIAL 40.05.025 | Resistencia a Proteina C Activada
5 COAGULACION
68 ESPECIAL 40.05.026 |Tiempo de Reptilasa
5 COAGULACION
69 ESPECIAL 40.05.027 | TVVA confirmatoria de Anticoagulante Lupico
70 6 | UROANALISIS 40.06.001 | Examén General de Orina
71 7 | GASES EN SANGRE 40.07.001 | Gases en Sangre
72 7 | GASES EN SANGRE 40.07.002 | Gases en Sangre (y Analitos)
735 7 | GASES EN SANGRE 40.07.003 | Gases en Sangre (co-oximetria)
74 8 MICROBIOLOGIA 40.08.001 | Bioguimicas Gram -
75 8 [ MICROBIOLOGIA 40.08.002 | Bioquimicas Gram +
76 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.003 | Hemocultivo
T 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.004 | Identificacion de Hongos y Levaduras
78 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.005 | Sensibilidad Gram -
79 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.006 | Sensibilidad Gram +
80 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.007 | Sensibilidad a Levaduras
81 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.008 | Sensibilidad a Hongos
8 ) Prueba de Aglutinacidn para deteccion de antigenos bacterianos en
82 MICROBIOLOGIA 40.08.009 | Liquidos Corporales
83 8 | MICROBIOLOGIA 40.08.010 | Identificacion de Mycoplasma genitalium /
84 | 8 |MICROBIOLOGIA 40.08.011 | Ureaplasma Vaginal . (A7
85 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.001 | Ac. anti-estreptolisina O NG /
86 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.002 | Factor Reumatoide T
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No. | GPO | GRUPO clv_estudio Nombre del Estudio
87 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.003 | Fraccién 3 del Complemento (C3)
88 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.004 | Fraccién 4 del Complemento (C4)
89 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.005 | Inmunoglobulina M (IgM)
90 | 9 |PROTEINAS SERICAS 40.09.006 |Inmunoglobulina A (IgA)
Ell 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.007 | Inmunoglobulina G (IgG)
92 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.008 | Proteina C Reactiva (cuantitativa)
93 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.002 | Proteina C Reactiva Ultrasensible
94 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.010 | Inmunoglobulina E (IgE)
95 | 9 |PROTEINAS SERICAS 40.09.011 | Reacciones Febriles
96 | 9 | PROTEINAS SERICAS 40.09.012 | Ac. Anti-reaginas (V.D.R.L)
10 HORMONAS Y
97 MARCADORES 40.]10.001 | Alfalfetoproteina (AFP)
10 HORMONAS Y
28 MARCADORES 40.10.002 | CA125
10 HORMONAS Y
99 MARCADORES 40.10.003 |[CA15-3
10 HORMONAS Y
100 MARCADORES 40]0.004 | CA19-9
10 HORMONAS Y
101 MARCADORES 40.10.005 | Antigeno Carcinoembrionario (CEA)
10 HORMONAS Y
102 MARCADORES 4010.006 | Estradiol (E2)
10 HORMONAS Y _ e .
103 MARCADORES 40.]0.007 | Fraccidon Beta de la H. Gonadotropina Coriénica (cuantitativa)
10 HORMONAS Y . .
104 MARCADORES 40.10.008 | H. Foliculo Estimulante (FSH) (Folitropina)
10 HORMONAS Y g _
105 MARCADORES 4010.009 | H. Estimulante de la Tiroides (TSH) (Tirotropina)
10 HORMONAS Y
106 MARCADORES 40]10.010 | H. Luteinizante (LH) (Lutropina)
10 HORMONAS Y
107 MARCADORES 40.10.011 | Progesterona
10 HORMONAS Y
108 MARCADORES 40.10.012 Prolactina
10 HORMONAS Y
109 MARCADORES 4010.013 | Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Total
10 HORMONAS Y
110 MARCADORES 4010.014 | Testosterona Total
10 HORMONAS b 4
m MARCADORES 40]10.015 | Tiroxina (T4) libre
10 HORMONAS Y
N2 MARCADORES 40]0.016 | Tiroxina (T4) Total
10 HORMONAS Y i
Nn3 MARCADORES 4010.017 | Triyodotironina (T3) libre
10 HORMONAS Y
N4 MARCADORES 4010.018 | Triyodotironina (T3) Total
10 HORMONAS Y _
15 MARCADORES 4010.019 | Antigeno Prostatico Especifico (PSA) Libre
10 HORMONAS Y o .
116 MARCADORES 40]0.020 | H.Gonadotropina Coridnica (Prueba de Embarazo sérica o en orina)
10 HORMONAS Y
n7 MARCADORES 40.10.021 | Troponina |
10 HORMONAS Y
18 MARCADORES 4010.022 | Péptido Natriurético B (BNP)
10 HORMONAS Y .
19 MARCADORES 4010.023 | CPK fraccion MB (masa)
10 HORMONAS Y ‘\
120 MARCADORES™ 40.10.024 | Procalcitonina xR
121 | 10 | HORMONAS Y| 4010.025 |[Insulina N
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No. | GPO | GRUPO clv_estudio Nombre del Estudio
MARCADORES
10 HORMONAS Y
122 MARCADORES 40.0.026 | Mioglobina en sangre total
10 HORMONAS Y _ 3
123 MARCADORES 40.10.027 | Colecalciferol (vitamina D3)
10 HORMONAS ¥
124 MARCADORES 40.10.028 | Fosfatidilglicerol (Prueba de Madurez Pulmonar)
10 HORMONAS Y
125 MARCADORES 40.10.029 | Relacién Lecitina/esfingomielina en liquido amnidtico
10 HORMONAS Y
126 MARCADORES 40.10.030 | Péptido C
10 HORMONAS Y
127 MARCADORES 40.10.031 |17- Hidroxiprogesterona (17-OHP)
10 HORMONAS Y
128 MARCADORES 40.10.032 | H. Adrenocorticotropa (ACTH) (Corticotropina)
10 HORMONAS Y _ _
129 MARCADORES 40.10.033 | Beta 2 Microglobulina
10 HORMONAS Y
130 MARCADORES 40.10.034 | Dehidroepiandrosterona sulfato (DHEA-S)
10 HORMONAS Y
131 MARCADCRES 40.10.035 | Somatomedina C (IGF-1)
10 HORMONAS Y
132 MARCADORES 40.10.036 | Tiroglobulina
10 HORMONAS Y
133 MARCADORES 40.10.037 | NT-Pro-BNP
10 HORMONAS Y
134 MARCADORES 40.10.038 | Factor de Crecimiento Placentario
10 HORMONAS ¥
135 MARCADORES 40.10.039 | Capacitacion Espermatica (Biologia de la Reproduccion)
10 HORMONAS Y
136 MARCADORES 40.10.040 | Fms soluble similar a la tirosina quinasa tipo 1 (sFlt-1)
10 HORMONAS Y _
137 MARCADORES 40.10.041 | Fracc. Beta libre HGC (H. Gonadotropina Coridnica)
10 HORMONAS Y
138 MARCADORES 40.10.042 | Ac. anti-Péptido ciclico citrulinado
10 HORMONAS Y
139 MARCADORES 40.10.043 | Ac. anti-Tiroglobulina
10 HORMONAS Y L
140 MARCADORES 40.10.044 | Ac. anti-citoplasma de Neutrofilos (ANCA) (IFI)
10 HORMONAS Y
141 MARCADORES 40.10.045 | Ac. anti-cardiolipina (IgG)
10 HORMONAS Y
142 MARCADORES 40.10.046 | Ac. anti-cardiolipina (IgM)
10 HORMONAS Y
143 MARCADORES 4010.047 | Ac.anti-Musculo Liso
10 HORMONAS Y
144 MARCADORES 40.10.048 | Ac. anti-Nucleosoma
10 HORMONAS Y
145 MARCADORES 40.10.049 [ Ac.anti-RNP (Ribonucleoproteina)
10 HORMONAS Y .
146 MARCADORES 40.10.050 | Ac.anti-Ro (S5-A)
10 HORMONAS N ) ) _
147 MARCADORES 400,051 | Ac. anti-Scl-70 (Anti-topoisomerasa 1)
10 HORMONAS Y
148 MARCADORES 40.10.052 | Ac. anti-Smith
10 HORMONAS Y
149 MARCADORES 40.]0.053 | Ac. anti-La (S5-B)
10 HORMONAS Y
150 MARCADORES 40.0.054 | Ac. anti-nucleares (ANA) (IFl)
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No. | GPO | GRUPO clv_estudio Nombre del Estudio
10 HORMONAS Y
151 MARCADORES 4010.055 | Cistatina C
152 | N [SERCLOGIA 4011.001 | Ac. anti-Citomegalovirus (IgG)
153 | 11 | SEROLOGIA 4011002 | Ac. anti-Citomegalovirus (IgM)
154 | N | SEROLOGIA 4011.003 | Ac. anti-Rubéola (1gG)
155 | N | SEROLOGIA 4011.004 | Ac. anti-Rubéola (IgM)
156 N | SEROLOGIA 4011.005 | Ac. anti-Toxoplasma gondii (1IgG)
157 | N | SEROLOGIA 4011.006 | Ac. anti-Toxoplasma gondii (IgM)
158 N | SEROLOGIA 4011.007 | Ac. anti-Epstein Barr VCA (Capside) (IgM)
159 1 SEROLOGIA 4011.008 | Ac.anti-Epstein Barr EA (Ag temprano) (IgM)
160 | 11 | SEROLOGIA 4071.009 | Ac. anti-Herpes virus1y 2 (IgG)
161 1 SEROLOGIA 40.11.010 Ac. anti-Herpes virus 1y 2 (IgM)
162 | 11 | SEROLOGIA 4011.011 | Antigeno Helicobacter pylori en heces
163 | 12 | SEROLOGIA ESPECIAL 4012.001 | Ac.anti-VHA (IgM)
164 | 12 | SEROLOGIA ESPECIAL 40.12.002 | Antigeno de superficie de VHB (HBsAg)
165 12 | SEROLOGIA ESPECIAL 40.12.003 [ Ac.anti-VHC
166 12 | SEROLOGIA ESPECIAL 4012004 [Ac.anti-VIH1y 2
167 | 12 | SEROLOGIA ESPECIAL 4012.005 | ldentificacion de anticuerpos de VIH-1 (Western blot)
13 | DROGAS e _
168 TERAPEUTICAS 40]3.001 | Niveles de Acido Valproico (valproato)
13 DROGAS _ .
169 TERAPEUTICAS 403,002 | Niveles de Carbamacepina
13 DF?OGA_S .
170 TERAPEUTICAS 40.13.003 | Niveles de Difenilhidantoina
3 DROGAS
171 TERAPEUTICAS 40.13.004 | Niveles de Digoxina
2 DROGAS
172 TERAPEUTICAS 4013.005 | Niveles de Fenobarbital
3 DROGAS - .
173 TERAPEUTICAS 40.13.006 | Niveles de Ciclosporina
3 DROGAS
174 TERAPEUTICAS 40.13.007 | Niveles de Sirolimus
13 | DROGAS ‘ i
175 TERAPEUTICAS 40.13.008 | Niveles de Teofilina
13 DROGAS
176 TERAPEUTICAS 4013.009 | Niveles de Tacrolimus
14 HEMCGLOBINA
177 GLUCOSILADA 4014.001 | Hemoglobina Glucosilada
178 | 15 | CITOMETRIA DE FLUJO 40.15.001 | Linfocitos T CD4
179 | 15 | CITOMETRIA DE FLUJO 40.15.002 | Linfocitos T CD8
180 | 16 | INMUNOHEMATOLOGIA | 40.16.001 | Grupo ABOy Rh(D)
16 ) Antiglobulina Humana Poliespecifica anti-C3d y anti-lgG (Prueba de
181 INMUNOHEMATOLOGIA | 4016.002 | Coombs)
182 17 | CARCAVIRAL 40.17.001 Carga Viral de Hepatitis C
183 | 17 | CARGAVIRAL 40.17.002 | Carga Viral de Citomegalovirus
184 | 17 | CARGA VIRAL 40.17.003 | Carga Viralde VIH
185 | 17 | CARGAVIRAL 40.17.004 |Carga Viral de Herpes 1y 2
186 | 17 | CARGAVIRAL 40.17.005 |[Carga Viral de Epstein Barr
187 | 17 | CARGA VIRAL 40.17.006 | Carga viral de Hepatitis B
188 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4020.001 | A cido Vanililmandélico en Orina
189 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.002 | Acidos Biliares Totales y Fraccionados
190 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.003 | Alfalantitripsina (cuantitativa)
191 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.004 | Apolipoproteina A-I
192 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.005 | Apolipoproteina B
193 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.006 | Cadenas ligeras kappa y lambda en Orina de 24 Horas
194 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.007 | Catecolaminas Urinarias
195 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.008 | Ceruloplasmina N £
196 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.009 | Citrato en orina de 24 horas
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197 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.010 | Cobalamina (vitamina B12)

198 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.011 | Colinesterasa

199 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4£0.20.012 | D-xilosa

200| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.013 | Entrecruzamientos del N-telopéptido del colageno en Orina 24 horas

201 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.014 | Fosfatasa Alcalina Osea (OSTASA)

202 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.015 [ Niveles de Litio

203 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.016 | Niveles de Metotrexate

204 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.017 | Oxalato en Orina de 24 horas

205 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.018 | Porfirinas en Heces U Orina

206 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.019 | Acidos Orgénicos en orina (cuantitativos)

207 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.020 | Acilcarnitinas en suero/orina

208 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.021 | Alfa Galactosidasa A

209 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.022 | Biotinidasa

210 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.023 | Cloruros en sudor

211 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.024 | Cuantificaciéon de aminoacidos en suero/plasma/orina

212 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.025 | Galactosa 1 fosfato uridil transferasa

213 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.026 | Galactosa total

214 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.027 | Glucosa 6 fosfato deshidrogenasa (GEPDH)

215 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.028 | Mucopolisacaridos en suero/plasma/sangre total (papel filtro)

216 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.20.029 | Tripsina (Tripsindgeno) inmunoreactivo neonatal (IRT Neonatal)

217 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.001 | Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (IgA)

218 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.002 | Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (IgC)

219 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.003 | Ac. anti-Beta 2 Glicoproteina 1 (IgM)

220 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4£0.21.004 | Agregacion Plaquetaria con ADP, Ristoceting, Epinefrina y Colageno

221 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.005 | Alfa 2 Macroglobulina

222 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.006 | Beta Tromboglobulina

223 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.007 | Haptoglobina

224 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.008 | Heparina

225 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.21.009 | Homocisteina

226 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.001 |17- Cetoesteroides

227 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.002 | 5-hidroxi-indolacetato

228 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.003 | Aldosterona

229 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4022004 | Androstenediona

230 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.005 | Calcitonina

231 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.006 | Catecolaminas plasmaticas

232 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.007 | Cortisol

233 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.008 | Cortisol en Orina

234 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.009 | Cromogranina A

235 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.010 | Dopamina

236 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.01 Estriol no conjugado (UE3)

237 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.012 Estrogenos

238 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.013 Gastrina

239 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4£0.22.014 | Hormona de Crecimiento (GH) (Somatropina)

240 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.015 | Inhibidor de esterasa Cl

241 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.016 | Inmunoglobulina D (IgD) |

242 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.017 | Interleucina 1 |

243 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.018 | Interleucina 6 |

244 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.019 |Interleucina 8

245| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.020 | Interleucina 12

246 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.021 Leptina

247 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.022 | Metanefrina en orina

248 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.023 | Metanefrina en suero/olasma

249 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.024 | Paratohormona (PTH) (Paratirina)

250 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.025 | Renina

251 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4022026 |Subclasesde IgG (1, 2,3, 4)

252 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.027 | Testosterona Libre

253 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.028 | Ac. anti-Acetilcolina (Bloqueadores de Receptores) 7,-" oF

254 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.029 | Ac. anti-Acetilcolina (Fijadores de Receptoresi\_ T
7
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No. | GPO | GRUPO clv_estudio Nombre del Estudio
255 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.030 | Ac. anti-Acetilcolina (Moduladores de Receptores)
256 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.031 | Ac. anti-Actina (lgG)
257 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.032 | Ac. anti-DNA doble cadena (dsDNA)
258 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4022033 | Ac. anti-Endomisio (IgA)
259 | 20 |[PRUEBASESPECIALES 4022034 | Ac. anti-Gliadina (IgA)
260 | 20 |PRUEBASESPECIALES 40.22.035 | Ac.anti-Gliadina (IgG)
261 | 20 [ PRUEBASESPECIALES 40.22.036 | Ac. anti-Histona
262 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.037 | Ac.anti-Insulina
263 | 20 | PRUEBASESPECIALES 40.22.038 | Ac.anti-Jo-1 (histidil-RNALt sintetasa)
264 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.039 | Ac. anti-LKM 1(IgQ) (Higado, RiAdn y Microsomales)
265 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4022.040 | Ac. anti-Mieloperoxidasa (MPO) (p-ANCA)
266 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.041 | Ac. anti-Mitocondriales (IFI)
267 | 20 | PRUEBASESPECIALES 40.22.042 | Ac. anti-Proteina basica de Mielina en LCR
268 | 20 | PRUEBASESPECIALES 40.22.043 | Ac. anti-Proteinasa 3 (PR3) (c-ANCA)
269 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.044 | Ac. anti-Receptor Tirotropina (TSH)
270 | 20 | PRUEBASESPECIALES 40.22.045 | Ac. anti-Sacharomyces cerevisae (IgG e IgA)
271 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.046 | Ac. anti-Tiroperoxidasa (TPQ)
272 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.047 | Ac. anti-Transglutaminasa tisular (IgA)
273 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.048 | Ac. anti-Transglutaminasa tisular (IgG)
274 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4022048 | HLA-B27
275 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.050 | Factor de crecimiento vascular endotelial
276 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.051 IGF unido a proteina 3 (IGFBP-3)
277 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.052 | Inhibina A
278 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.22.053 | Proteina A plasmatica Asociada al embarazo (PPAP-A)
279 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.001 | Ac. anti-core Hepatitis B (IgG)
280 | 20 |[PRUEBAS ESPECIALES 40.23.002 | Ac. anti-core Hepatitis B (IgM)
281 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.003 | Ac. anti-e Hepatitis B
282 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.004 | Ac. anti-s Hepatitis B
283 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.005 | Antigeno e Hepatitis B
284 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.006 | Ac. anti-Adenovirus (IgG)
285| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.007 | Ac. anti-Adenovirus (IgM)
286 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.008 | Ac. anti-Bordetella pertussis (IgA)
287 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.009 | Ac.anti-Bordetella pertussis (IgG)
288 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.010 | Ac. anti-Bordetella pertussis (IgM)
289 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.011 | Ac. anti-Borrelia burgdorferi
290 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.012 | Ac. anti-Chlamydia trachomatis (en secrecion vaginal)
291 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.013 | Ac. anti-Chlamydia trachomatis (IgM)
292 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.014 | Ac. anti-Chlamydophila pneumoniae (IgG)
293 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.015 | Ac. anti-Chlamydophila pneumoniae (IgM)
294 | 20 | PRUEBASESPECIALES 40.23.016 | Ac. anti-Coccidioides sp (IgQ)
295 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.017 | Ac. anti-Coccidioides sp (IgM)
296 | 20 | PRUEBASESPECIALES 40.23.018 | Ac. anti-Epstein Barr EA (Ag temprano) (IgQ)
297 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.019 | Ac. anti-Epstein Barr VCA (Capside) (IgG)
298 | 20 | PRUEBASESPECIALES 40.23.020 | Ac. anti-Helicobacter pylori (IgM)
299 | 20 |[PRUEBASESPECIALES 40.23.021 | Ac. anti-Mycoplasma pneumoniae (IgG)
300] 20 | PRUEBASESPECIALES 40,23.022 | Ac. anti-Mycoplasma pneumcniae (IgM)
301 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.023 | Ac. anti-Parotiditis (IgG)
302 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.024 | Ac. anti-Parotiditis (IgM)
303 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4023025 | Ac.anti-Parvovirus B19 (IgG)
304 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.026 | Ac. anti-Parvovirus B19 (IgM)
305 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.027 | Ac. anti-Sarampion (IgG)
306| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.028 | Ac. anti-Sarampién (IgM)
307 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.029 | Ac. anti-Streptococcus pneumoniae 14 serotipos (IgG)
308 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.030 | Ac.anti-Toxocara canis (IgM)
309 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.031 | Ac.anti-Trypanosoma cruzi (IgG)
310 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.032 | Ac. anti-Virus Influenza A (IgG) \,ﬁ / )
311 | 20 [ PRUEBAS ESPECIALES 40.23.033 | Ac. anti-Virus Influenza A (IgM) k’
312 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.034 | Ac. anti-Virus Influenza B (IgG) 7
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313 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.035 | Ac.anti-Virus Influenza B (IgM)

314 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.036 | Ac. anti-Virus Sincitial Respiratorio (IgG)
315 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.037 | Ac.anti-Virus Sincitial Respiratorio (IgM)
316 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.038 | Ac. anti-Virus Varicela Zoster (IgG)
317 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.039 | Ac. anti-Virus Varicela Zoster (IgM)
318 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.040 | Deteccién de Ag de Pneumocystis jiroveci (P. carinii)
20 Deteccidén de glutamato deshidrogenasa de Clostridium difficile en
319 PRUEBAS ESPECIALES 40.23.041 | heces
320 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.042 | Deteccién de Toxina de Clostridium difficile (A+B) en heces
321 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.043 | Determinacion de Galactomanano
322 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.044 | Prueba de Brucella (2-Mercapto-etanol)
323 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.045 | Ac. anti-Rotavirus (IgG)
324 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.046 | Ac. anti-Rotavirus (IgM)
325 | 20 [PRUEBAS ESPECIALES 40.23.047 | Antigeno de Rotavirus en heces
326 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.048 | Ac. anti-Virus Dengue (IgG)
327 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4023.049 | Ac. anti-Virus Dengue (IgM)
328 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.050 | Antigeno NS1 Virus Dengue
329 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4023051 | Adenosin deaminasa (ADA)
330 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.052 | Hibridacidn para identificacién de especies de mycobacterias
331 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.053 | Identificacion para Mycobacterias
332 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.23.054 | Sensibilidad para Mycobacterias (Ira y 2da linea)
333 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.001 | Ac. anti-Glicoforina A (CD235a)
334 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.002 [ CD17
335 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 4024003 | CD20
336 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.004 | CD34
337 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.005 | CD45
338 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.006 | CD76
339 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.007 | CDw29
340 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.008 | Inmunofenotipo para Hemoglobinuria Paroxistica Nocturna
341 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.009 | Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje B
342 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.010 | Inmunofenotipo para Leucemia Linfoblastica de linaje T
343 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.011 | Inmunofenotipo para Leucemia Mieloide y Sindrome Mielodisplasico
344 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.012 | Inmunofenotipo para Linfomas
345| 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.013 | Panel de Pruebas para Activacion de Basofilos (CD19 y CD20)
346 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.014 | Panel de Tamizaje para Dx. De Leucemias
347 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.24.015 | Panel para deteccién de Inmunodeficiencias congénitas
20 Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de Ac HLA vs donador
348 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.001 | especifico Clase |y Il y Ag MICA, % especifico
20 Anticuerpos citotdxicos anti-HLA (PRA) Prueba de especificidad para la
349 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.002 | deteccion de Ac vs Ag Clase | y Ag MICA, % especifico
20 Anticuerpos citotoxicos anti-HLA (PRA) Prueba de Escrutinio de Ac vs
350 PRUEBAS ESPECIALES 4025003 |AgClasely lly Ag MICA
20 . | Anticuerpos citotdxicos anti-HLA (PRA) Prueba de especificidad para la
351 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.004 | deteccidn de Ac vs Ag Clase Il y Ag MICA, % especifico
20 HLA para Locus A, B, C/DR, DQ método de baja y mediana resolucién
352 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.005 | (Trasplante renal)
: Prueba cruzada por citometria de flujo o microlinfocitotoxicidad
20 mediada por complemento para linfocitos totales y con separacion de
353 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.006 | linfocitos T y B (inicial, pretrasplante y cadavérico)
20 HLA para Locus A, B, C/DR, DQ, DP (método de alta resolucion).
354 PRUEBAS ESPECIALES 40.25.007 | Trasplante de C. Hematopoyeticas.
355 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.25.008 | HLA Método de secuenciacién
356 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.25.009 | Quimerismo por micro satélites
357 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.001 | Carga viral Virus BK
358 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.002 | Cuantificacion de acidos nucléicos para Mycobacterium tuberculosis
20 Cuantificacion de BCR-ABLI [t(9;22)(g34.1;g11)] por PCR (Deteccion de
359 PRUEBAS ESPECIALES 40.26.003 | Leucemia Granulocitica Crénica ) Sy / A\l
360 | 20 [PRUEBAS ESPECIALES 40.26.004 | Deteccién de genes de resistencia a Carbamapehgmicos (PCR) =

/

\j\&"' | Paginsz8.de 221




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO A;«ﬁ%;gg?n?e‘:m g-gs-tl 22;2333
ernvicl |

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS ey e e il

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | Gpérasion Adminisiata Desconcontrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
No. | GPO | GRUPO clv_estudio Nombre del Estudio

361 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.005 | Deteccion de acidos nucléicos de Chlamydia trachomatis

362 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.006 | Deteccidn de Staphylococcus aureus y MRSA en hemocultivos (PCR)

363 | 20 | PRUEBASESPECIALES 40.26.007 | Deteccidon de Staphylococcus aureus y MRSA en tejidos blandos (PCR)

364 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.008 | Deteccion de Staphylococcus aureus y MRSA nasal (PCR)

365 | 20 | PRUEBASESPECIALES 40.26.009 | Enterovirus en Liquido Cefalorraquideo/Heces (PCR)

366 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.26.010 | Hibridacién por Inmunoluminiscencia (FISH)

Identificacion de mutaciones en los genes de proteasa, integrasa,
20 transcriptasa reversa nucledsido y no nucledsido del VIH por
367 PRUEBAS ESPECIALES 40.26.011 | genotipificacién

368 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.001 | Electroforesis de Hemoglobina

369 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.002 | Electroforesis de Hemoglobina Acida

370 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.003 | Electroforesis de Hemoglobina Alcalina

371 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.004 | Electroforesis de Orina

372 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.005 | Electroforesis de Orina (Inmunofijacion)

373 | 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.006 | Electroforesis de Suero

374 20 | PRUEBAS ESPECIALES 40.27.007 | Electroforesis de Suero (Inmuncfijacion)

|
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Contrato No. SEIA232804170142

Adjudicacién Directa

AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de

Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Tabasco.

ANEXO T2 (T DOS)
“Directorio del SMI de ELC”

Anexo T3 (T TRES) Directorio y CRAP

| CRAP REMITENTE
Delegacion/UMAT , [Clave Presupues’ Unidad Direccién +| Clave Presupuestal Unidad Direccion G
AVENda General A. Cesar Sandng
UMF 43, No. 102, Colonia Primero de Mayo
280109252110
Villahermosa  [CP 86190, Vilahermosa, Municipio
de Centro, Estado de Tabasco
Avenida Universidad Ro. STN,
HGZ 46 Colonia Casa Blanca C.P 86060,
280132012151 '
Avenida Universidad No. SIN, as Villahermosa | Centro, Municipio de Villahermosa,
) Colonia Casa Blanca CP Estado de Tabasco
28 Tabasco 280132012151 |HGZ 46, Villahermosa 86060, Vilahermosa, Muricigo Q:e;[;a Cz:anF.Eo ;mﬂ? Garg?;
e Cenlro, Estadode Tabasco| 280202012151 | HGZ.2 Cardenas | o+ ona ebo RUevo L.
86500, Cardenas, Municipio de
Cérdenas, Estado de Tabasco
Calle Veinte No. SIN, Colonia Centro
280803052151 HGSMF 4 C.I.D 86900,-T.e.nosmue De Hno
Tenosique Sudrez, Municipio de Tenosique,

Estado de Tabasco
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Anexo T3 (T TRES)
“Equipamiento del SMI de ELC”

Anexo T2.1 Equipamiento de ELCy TMN
T

pode
Hemogl Coagu| Protr Serologi _
o | | Oefeaaci| po [Wmer| | cuimica [obina | ometra | acisn ot Gasesan [ (T ormenas o) sksarlo frogas |CHOMEN] orga
19 snumag <P P ° C Clinica | Glucosi] F*#T MO8 | pematica |CO20URIER eepecilnaen| YOO | sangre oblologla | 3% yircadores| gia [P | viral
Saricas . ieas Flujo
lada al |sangr Especial
. v . v
sat
101 [entes  Jo10101012151  |HGZ 1 |aguascatentes Tipo 2. Tpo 2 | Tea 1 |Tipe 1, Tpa 1|Tpo 1, Tipa 1 TR0 1. Tipo 2 Tpo 2. Tpo 2 [Tpo 1 Tipo 2 [Tpe 2+ Tpod |Tipot [Tpot Tipo 2
392(28 |Tabasco |280803052151  [HGSMF 4 |Tenosique Tipo 3 Tpa2 |Tipet Tpo 2 Tpo3
393[28_|Tabasco 280202012151 |HGZ 7 |Cardenas Tipo 3, Tpo 3|Tpo2_[Tipo 1. Tpo 1|Tpo 2, Tpo 2 _|Tpo 2 Tpo 2 Tpa2, Tpo 2 |Tpo 2
39428 |Tabasco (280132012151 HGZ 46 |Villahermosa Tipo 2, Tpo 2 |Tpa1 |[Tipo 1, Tpo 1 |Tpo 1, Tipo1 |Tpo 1, Tpo 2 Tpa2, Tipo 2 |Tpa 2 Tpo1+Tpod [Tipo1 |[Tpol Tipo 1 Tipo 2 Tipo 1
355[28_|Tabasco [280106252110 _|UWF 43 |Vdahermosa Tpa 2 Tea2 Tpo2 Toa 2
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Servicio Medico Integral de Estudios de

Laboratorio Clinico, para el Organo de

MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY | operacion Administatva Desconcentrada

EQUIPAMIENTO

Estatal Tabasco.

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

CLAVE:
533.036.0701
NOMBRE:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO1

LICITANTE:

LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Sistema automatizado para
determinar estudios de guimica
clinica. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

Principio de funcionamiento:
colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico: Si.

Determinacion de electrdlitos
séricos y urinarios por ISE o
equivalente: Si.

Analitos o estudios a determinar
por la unidad médica solicitante:
Los solicitados en el Anexo T1

NUmero de reactivos a bordo:
Minimo los necesarios para cubrir
los analitos o estudios solicitados

en el Anexo TI.

Sistema de refrigeracion para
reactivos Integrado: Si.

Sistema fotomeétrico con
longitudes de onda apropiadas:
Si, con longitudes de onda
necesarias para cubrir los analitos
o estudios solicitados en el Anexo
LI

Capacidad de procesamiento de
estudios: 700 a 900 estudios por
hora.

Volumen de muestra: Maximo 80
pl.

Volumen de reactivo: Maximo
500 pl. (en caso de que las
caracteristicas asi lo permitan)

—o) J‘HJ/
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Capacidad para analizar muestras
10 de suero, plasma, orina y otros
liguidos: Si.

Calibracién automatica y/o

n manual: Si.

Capacidad de auto-dilucion:

12 Opcional

Programacion de estudios en
13 | memoria: Minimo las solicitadas
en el Anexo TI.

Sistema de incubacién con
14 | control de temperatura: Si, seco o
humedo. Obligatorio 37 °C.

15 | Control de calidad integrado: Si.

Carrusel, disco de muestras o
gradillas con posicion para
muestras, incluyendo posiciones

16 para urgencias: Si minimo 40
posiciones para muestras y
minimo 5 posiciones para
urgencias.

Sensor de nivel de muestras y
reactivos. Opcional (en caso de

17 i 5
que las caracteristicas asi lo
permitan)
En caso de requerir agua
18 desionizada, debe contar con

accesorio integrado o adicional
para obtenerla: Si.

19 Lector de cédigo de barras: Si.

20 Software en espariol: Si.

Puerto de comunicacién para

2l interfase: Si.

Monitor e impresoras integradas

2= o adicionales: Si.

Regulador de voltaje y bateria de

= respaldo: Si.

Refacciones: De acuerdo a las
24 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
25 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las
26 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO 0-GYR- .
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS sanicio Medico Integral de Bshudios de
| MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023

Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Instalaciéon: Corriente eléctrica

2 120V/ 60 Hz 0 180-264V [ 47-63 Hz

Operacién por personal
28 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

Mantenimiento preventivo y
29 correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado K5 DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de

LICITANTE referencia

Sistema automatizado para
determinar estudios de quimica
clinica. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

Principio de funcionamiento:
1 colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico: Si.

Determinacion de electrélitos
2 séricos y urinarios por ISE o
equivalente: OPCIONAL

Analitos o estudios a determinar
3 | por la unidad meédica solicitante:
Los solicitados en el Anexo T1.

NuUumero de reactivos a bordo:
Minimo los necesarios para

4 . X .
cubrir los analitos o estudios
solicitados en el Anexo Tl
5 Sistema de refrigeracion para

reactivos Integrado: Si.

Sistema fotométrico con
6 | longitudes de onda apropiadas:
Si, con longitudes de onda

i
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[ ¥ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

necesarias para cubrir los analitos
o estudios solicitados en el Anexo
TI.

Capacidad de procesamiento de
7 estudios: Minimo 500 a 699
estudios por hora.

Volumen de muestra: Maximo 80

8
pl.
Volumen de reactivo: Maximo
9 500 ul. (en caso de que las

caracteristicas asi lo permitan)

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

Calibracién automatica y/o

il manual: Si.

Capacidad de auto-dilucion:

12 Opcional

Programacion de estudios en
13 | memoria: Minimo las solicitadas
en el Anexo T1.

Sistema de incubacidén con
14 | control de temperatura: Si, seco o
humedo. Obligatorio 37 °C.

15 | Control de calidad integrado: Si.

Carrusel, disco de muestras o
gradillas con posicidn para
muestras, incluyendo posiciones

16 para urgencias: Si minimo 40
posiciones para muestrasy
minimo 5 posiciones para
urgencias.

Sensor de nivel de muestrasy
reactivos: Opcional (en caso de

17 que las caracteristicas asi lo
permitan)
En caso de requerir agua
18 desionizada, debe contar con

accesorio integrado o adicional
para obtenerla: Si.

19 Lector de cédigo de barras: Si.

20 Software en espafnol: Si.

Puerto de comunicacién para

<l interfase: Si.

Monitor e impresoras integradas

22 o adicionales: Si.
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Regulador de voltaje y bateria de

- respaldo: Si.
Refacciones: De acuerdo a las
24 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Accesorios: De acuerdo a las
25 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Consumibles: De acuerdo a las
26 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
>7 Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz 0180-264V [/ 47-63 Hz
Operacion por personal
28 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
Mantenimiento preventivo y
29 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
LICITANTE referencia

Sistema automatizado para

determinar estudios de quimica

clinica. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

Principio de funcionamiento:
colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico: Si.

Determinacion de electrélitos

2 sericos y urinarios por ISE o
equivalente: OPCIONAL.
Analitos o estudios a determinar
3 | porla unidad médica solicitante:

Los solicitados en el Anexo T1.




ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-5076YB-_DSOGYR?:{ 5-;'-1;'?-2323
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[ N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142

Numero de reactivos a bordoe:
Minimo los necesarios para
cubrir los analitos o estudios
solicitados en el Anexo T1.

Sistema de refrigeracion para
reactivos Integrado: Si.

Sistema fotométrico con
longitudes de onda apropiadas:
Si, con longitudes de onda
necesarias para cubrir los analitos
o estudios solicitados en el Anexo
TI.

Capacidad de procesamiento de
estudios: Minimo 300 a 499
estudios por hora.

Volumen de muestra: Maximo
100 pl.

Volumen de reactivo: Maximo
500 pl. (en caso de que las
caracteristicas asi lo permitan)

10

Capacidad para analizar muestras
de suero, plasma, orina y otros
liquidos: Si.

n

Calibraciéon automatica y/o
manual: Si.

12

Capacidad de autodilucion:
Opcional.

13

Programacion de estudios en
memoria: Minimo las solicitadas
en el Anexo Tl.

14

Sistema de incubaciéon con
control de temperatura: Si, seco o
humedo. Obligatorio 37 °C.

15

Control de calidad integrado: Si.

16

Carrusel, disco de muestras o
gradillas con posiciéon para
muestras, incluyendo posiciones
para urgencias: Si minimo 40
posiciones para muestrasy
minimo 5 posiciones para
urgencias

17

Sensor de nivel de muestrasy
reactivos: Opcional (en caso de
que las caracteristicas asi lo
permitan)

18

En caso de requerir agua +
desionizada, debe contar con (’
accesorio integrado o adicional
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Estatal Tabasco.

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada

para obtenerla; Si.

19

Lector de codigo de barras: Si.

20

Software en espanol: Si.

pA

Puerto de comunicacion para
interfase: Si.

22

Monitor e impresoras integradas
0 adicionales: Si.

23

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: Si.

24

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

25

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

26

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

27

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz 0 180-264V [/ 47-63 Hz

28

Operacién por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

29

Mantenimiento preventivoy
correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:

533.036.0701
NOMBRE:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 4

LICITANTE:

LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:

CATALOGO:

FABRICANTE:
HOJA DE

Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Sistema automatizado para
determinar estudios de quimica
clinica. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

()
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
| MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Principio de funcionamiento:
1 colorimétrico, enzimatico o
turbidimeétrico: Si.

Determinacion de electrélitos
sericos y urinarios por ISE o
equivalente: Opcional y /o

independiente

Analitos o estudios a determinar
3 | por la unidad médica solicitante:
Los solicitados en el Anexo T1.

Numero de reactivos a bordo:
Minimo los necesarios para
cubrir los analitos o estudios
solicitados en el Anexo T1.

Sisterma de refrigeracion para
reactivos Integrado: opcional

Sistema fotométrico con
longitudes de onda apropiadas:
Si, con longitudes de onda
necesarias para cubrir los analitos
o estudios solicitados en el Anexo
T

Capacidad de procesamiento de
7 estudios: Minimo 100 a 299
estudios por hora.

Volumen de muestra: Maximo
100 ul.

Volumen de reactivo: Maximo
9 1000 pl. (en caso de que las
caracteristicas asi lo permitan)

Capacidad para analizar muestras
10 de suero, plasma, orina y otros
liguidos: Si.

Calibracién automatica y/o
manual: Si.

1

Capacidad de autodilucion:

12 Opcional.

Programacion de estudios en
13 | memoria: Minimo las solicitadas
en el Anexo TI.

Sistema de incubacion con
14 | control de temperatura: Si, seco o
humedo. Obligatorio 37 °C.

15 | Control de calidad integrado: Si.

Carrusel, disco de muestras o
gradillas con posicion para
muestras, incluyendo posiciones
para urgencias: Si minimo 30

16
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@ ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa

DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO 0-GYR- :
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Medico Integralds Estidiosde
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023

Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

posiciones para muestrasy
minimo 5 posiciones para
urgencias.

17

Sensor de nivel de muestras y
reactivos: Opcional (en caso de
gue las caracteristicas asi lo
permitan)

18

En caso de requerir agua
desionizada, debe contar con
accesorio integrado o adicional
para obtenerla: Si.

19

Lector de cddigo de barras:
Opcional.

20

Software en espanol: Si.

21

Puerto de comunicaciéon para
interfase: Si.

22

Monitor e impresoras integradas
o adicionales: Si.

23

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: Si.

24

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

25

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

26

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

27

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz 0 180-264V / 47-63 Hz

28

Operacion por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

29

Mantenimiento preventivo y
correctivo por persconal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.036.0701
NOMBRE:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 5

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE: /r

HOJA DEN -/




‘ INSTITUTO MEXICANO QEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Astgglgn\;;gg?ge\(gm ggstl 35;2333
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS LaboestorieClinicalpara sl Oraane de
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Sistema Semi-automatizado para
determinar estudios de quimica
clinica. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:
Principio de funcionamiento:
1 colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico: Si.
Determinaciéon de electrdlitos
2 séricos y urinarios por ISE o
eqguivalente: No.
Analitos o estudios a determinar
3 | por la unidad médica solicitante:
Los solicitados en el Anexo T1.

4 | Numero de reactivos a bordo: No.

c Sistema de refrigeraciéon para
reactivos Integrado: No.
Sistema fotométrico con

longitudes de onda apropiadas:

c Si, con longitudes de onda

necesarias para cubrir los analitos

o estudios solicitados en el Anexo

TI.

Capacidad de procesamiento de

7 estudios: Minimo 25 a 299

estudios por hora.

5 Volumen de muestra: Maximo
100 pl.

5 Volumen de reactivo: Maximo
1000 pl.

Capacidad para analizar muestras
10 de suero, plasma, orina y otros
liguidos: Si.

5 Calibracion automatica y/o
manual: Si.

12 | Capacidad de autodilucion: No.

Programacion de estudios en
13 | memoria: Minimo las solicitadas
en el Anexo T1.

Sistema de incubacién con
14 | control de temperatura: Si, seco o -
humedo. Obligatorio 37 °C. /}/’

15 Control g€ calidad integrado: \ /
" Opcional. F
: \%, k' /’L/ PégN 221 &




©
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Sefvicio Medico |iedtalide Ealudios:da

Laboratorio Clinico, para el Organo de

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacién Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

16

Carrusel, disco de muestras o
gradillas con posicion para
muestras, incluyendo posiciones
para urgencias: No.

17

Sensor de nivel de muestras y
reactivos: No.

18

En caso de requerir agua
desionizada, debe contar con
accesorio integrado o adicional
para obtenerla: Si.

192

Lector de codigo de barras:
Opcional

20

Software en espafol: Si.

21

Puerto de comunicacion para
interfase: Si.

22

Monitor e impresoras integradas
o adicionales: Si,
pantalla opcional.

23

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo:si.

24

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

25

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

26

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

27

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz 0 180-264V [ 47-63 Hz

28

Operacioén por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

29

Mantenimiento preventivo y
correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.036.0719
NOMBRE:
ELECTROLITOS TIPO1

LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S): CATALOGO:
GRUPO(S): FABRICANTE: /]'

HOJA DE

| No

Solicitado

h
No | DESCRIPCION TECNICADEL | Folio de |
7
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
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I
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Operaciéon Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
| i LICITANTE referencia

Equipo para la identificacidon y
cuantificaciéon de electrélitos en

sangre total, suero o plasma, liquido
de didlisis u orina. Con las siguientes

caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

Automatico o semiautomatico:
Semiautomatico.

Mediciéon por electrodos:
Opcional.

Analitos o estudios a determinar:
Minimo sodio, potasio y cloro.

Capacidad de procesamiento de
muestras: Minimo 30 estudios /
hora.

Muestras en copa, copilla o
jeringa, tubo capilar o de
recoleccion: Si.

Si.

Calibracion manual o automatica:

Volumen de muestra: Maximo
300-400 pl.

Puerto de comunicacion para
interfase: Si.

Lector de cédigo de barras:
Opcional.

10

Software en espanol; Si.

1

Monitor o pantalla e impresora
integrados o adicionales: s i,
pantalla opcional.

12

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: Si.

13

Capacidad de almacenamiento
de informacién: Opcional.

14

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

15

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

16

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y4nodelo del equipo.

4

7

&
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EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

Instalacion: Corriente eléctrica

17 120V/ 60 Hz
Operacion por personal
18 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
Mantenimiento preventivo y
19 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688. LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO;
HEMATOLOGIA TIPO1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado N DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de:-
LICITANTE referencia

Equipo para estudios hematoldgicos.
Con las siguientes caracteristicas

seleccionables de acuerdo a las

necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicién: analisis
diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o
pulsos cumulativos, citoquimica o
absorcion de luz. Minimo dos
principiosde  medicion.

Analitos o estudios a determinar
por la unidad médica solicitante:

2 Minimo 22 parametros. Con
diferencial de 5 partes,
Automatico o semiautomatico.
3 o
Automatico.
Capacidad de procesamiento de
4 muestras por hora: Minimo 80
estudios / hora.
5 Volumen de muestra: Maximo
350 pl.
Reporte de resultados en
6 graficas, niumeros absolutos o por
ciento, tanto en la pantalla como
en el papel: Si.
Monitor e Impresora integrados o ~
7 ch i
adicionales: Si. - /J L
8 | Controlde calidad integrado: Si. \
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j




L)
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Automuestreador y perforador
automatico del tapdn de hule del
tubo de recoleccion de sangre o
unidad de muestreo automatico

con agitador: Opcional.

10

Capacidad del Sistema para
programacion y almacenamiento
de estudios: Si con capacidad de

almacenamiento minimo de

3,000- 5,000 estudios.

1

Puerto de comunicacion para
interfase: Si.

12

Lector de cédigo de barras: Si.

13

Software en espafiol: Si.

14

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: Si.

15

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

16

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

17

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

18

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz

19

Operacién por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

20

Mantenimiento preventivo y
correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.819.0688
NOMBRE:
HEMATOLOGIA TIPO2

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MARCA:
MODELQ:
CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio

LICITANTE

de
referenci

N
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Equipo para estudios hematolégicos.
Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicion: analisis
diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o
pulsos cumulativos, citoquimica o
absorcién de luz. Minimo dos
principiosde medicion.

Analitos o estudios a determinar
por la unidad médica solicitante:

2 Minimo 21 parametros. Con
diferencial de 5 partes.
3 Automatico o semiautomatico.

Automatico.

Capacidad de procesamiento de
4 muestras por hora: Minimo 60
estudios / hora.

Volumen de muestra: Maximo

3 350 pl.
Reporte de resultados en
6 graficas, numeros absolutos o por
ciento, tanto en la pantalla como
en el papel: Si.
7 Monitor e Impresora integrados o

adicionales: Si.

8 | Control de calidad integrado: Si.

Automuestreador y perforador
automatico del tapén de hule del
9 | tubo de recoleccidon de sangre o
unidad de muestreo automatico

con agitador: Opcional.

Capacidad del Sistema para
programacion y almacenamiento
10 | de estudios: Si con capacidad de
almacenamiento minimo de

3,000- 5,000 estudios.

Puerto de comunicacion para

n interfase: Si.

12 Lector de codigo de barras: Si.

13 Software en espanol: Si.

Regulador de voltaje y bateria de

14 respaldo: Si.

Refacciones: De acuerdo a las

bl necesidades, compatibles con la e /f’i
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
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EQUIPAMIENTO
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Adjudicacién Directa
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Servicio Meédico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las

16 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Consumibles: De acuerdo a las
17 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
18 Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz
Operacion por personal
19 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
Mantenimiento preventivo y
20 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMATOLOGIA TIPO3 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
No Solicitado No LICITANTE referencia

Equipo para estudios hematoldgicos.

Con

las siguientes caracteristicas

seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicién: analisis
diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o
pulsos cumulativos, citoguimica o
absorcion de luz. Minimo un
principiode  medicion.

Analitos o estudios a determinar
por la unidad médica solicitante:

2 Minimo 18 parametros. Con
diferencial de 3 partes.
2 Automatico o semiautomatico.
Semiautomatico.
Capacidad de procesamiento de .
4 muestras por hora: Minimo 40 (

estudios / hora..

T 4
L J/\*X\

¥



\ )
IMSS

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
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Laboratorio Clinico, para el Organo de

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

Volumen de muestra: Maximo
250 ul

Reporte de resultados en
graficas, numeros absolutos o por
ciento, tanto en la pantalla como
en el papel: Obligatorio en papel.

Meonitor e Impresora integrados o
adicionales: Si. Pantalla Opcional.

Control de calidad integrado:
QOpcional.

Automuestreador y perforador
automatico del tapdn de hule del
tubo de recoleccidon de sangre o
unidad de muestreo automatico

con agitador: Opcional.

10

Capacidad del Sistema para
programacion y almacenamiento
de estudios: Opcional.

1

Puerto de comunicacién para
interfase: Si.

12

Lector de cédigo de barras:
Opcional.

13

Software en espafiol: Si.

14

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: Si.

15

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

16

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

17

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

18

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz

19

Operacién por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacidn.

20

Mantenimiento preventivo y
correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE 5
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacién Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO

Laboratorio Clinico, para el Organo de

Estatal Tabasco.

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0768 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
COAGULACION TIPO1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
s Solicitado - DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de

LICITANTE referencia

Equipo automatizado controlado por
microprocesador para el analisis del
tiempo de coagulacién sanguinea.

Con

las siguientes caracteristicas

seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Capacidad de procesamiento de
muestras para tiempo de
protrombina, parcial de
tromboplastina, de trombina, de
fibrinégeno, factores de
coagulaciéon y estudios
especiales. Si, capacidad de
procesamiento de minimo 100 -
80 estudios / hora, cubriendo los
estudios solicitados en el Anexo
TI.

Deteccion del coagulo por al
menos una de las siguientes

2 metodologias: foto optica,
electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersion de luz:

Canales de medicion

3 independientes: Si,

independientes

4 Sistema de incubacioén para

muestras y reactivos: Si.
Pipeteador integrado para

5 reactivos y muestras en tubo

primario y/o copa o copilla: Si.

6 Volumen de muestra: Maximo

100 pl.
Volumen de reactivos: Maximo

7

100 pl.
Programa de control de calidad

8 . e

integrado o externo: Si.

9 Capacidad para programar

muestras urgentes: Si. ]
Lector de cédigo de barras: Si. /i,

10

ke

P
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO A;-@ﬁm-oﬁfl’GtYR% 5-2!11'2_8-2323
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS OrtEi DIt aR el o e
= Laboratorio Clinico, para el Organo de
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTOY | opiracien Asminstiaua Desconconirads
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

Regulador de voltaje y bateria de

1 respaldo: Si.

Monitor e impresoras integradas

12 o adicionales: Si.

Refacciones: De acuerdo a las
13 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las
15 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

16 Instalacion: Corriente eléctrica

120V/ 60 Hz
Operacién por personal
17 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
Mantenimiento preventivo y
18 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0768 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
COAGULACION TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

No Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de

Mo LICITANTE referencia

Equipo automatizado controlado por
microprocesador para el analisis del
tiempo de coagulacidn sanguinea.
Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Capacidad de procesamiento de
muestras para tiempo de
protrombina, parcial de
tromboplastina, de trombina, de

1 fibrinégeno, factores de
coagulaciéon y estudios
especiales. Si, capacidad de
procesamiento de minimo 79 -
40 estudios / hora, cubriendo los

~.| &
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Laboratorio Clinico, para el Organo de

estudios solicitados en el Anexo
T1.

Deteccién del coagulo por al
menos una de las siguientes
metodologias: foto éptica,
electromagnética, nefelometria,

fotomecanica o dispersion de |luz:

Canales de medicion
independientes: Si,
independientes

Sistema de incubacion para
muestras y reactivos: Si.

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

Volumen de muestra: Maximo
100 pl.

Volumen de reactivos: Maximo
100 pl.

Programa de control de calidad
integrado o externo: Si.

Capacidad para programar
muestras urgentes: opcional

10

Lector de codigo de barras:
opcional

n

Monitor e impresoras integrados
o adicionales: Si.

12

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: Si.

13

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

14

Accesorios; De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

15

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

16

Instalacién: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz

17

Operacion por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacidn.

(),

FENRE
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa

@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEviDMedra Itegreal e Bptdios o2

- aboratorio Clinico, para el Organo de

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada

EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

Mantenimiento preventivo y

18 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE

AUTORIZADO POR EL LICITANTE

| CLAVE: LICITANTE: MARCA:

533.036.0768 LICITACION: MODELOQO:
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
COAGULACION TIPO 3 CRUPQ(S): FABRICANTE:
| HOJA DE

No Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de

No LICITANTE referencia

Equipo semiautomatizado para el
analisis del tiempo de coagulacion
sanguinea. Con las siguientes
caracteristicas:

Capacidad de procesamiento de
muestras para tiempo de
protrombina, parcial de
tromboplastina, de trombina, de
fibrindgeno, factores de
coagulacién y estudios
especiales. Si, capacidad de
procesamiento de 30 estudios
por hora, cubriendo los estudios
solicitados en el Anexo T1.

Deteccion del coagulo por al
menos una de las siguientes
metodologias: foto optica,

2 = .
electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersiéon de luz:

Si

2 Sistema de incubacién para

muestras y reactivos: Si.

4 Volumen de muestra: Maximo

350 pl.

Refacciones: De acuerdo a las
5 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
6 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la

5\
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IMSS

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Sefvicia Mediop Intagral ne Esfudios de

Laboratorio Clinico, para el Organo de

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacién Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO

Estatal Tabasco.

marca y modelo del equipo.

Regulador de voltaje y bateria de

8 respaldo: Si.
9 Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz
Operacion por personal
10 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
Mantenimiento preventivo y
N correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.048.0040 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
Analizador clinico portatil de
sangre, TIPO 4 GRUPO(S): FABRICANTE:
40.04.003 Tiempo de Protrombina en
sangre total (Prueba de Trombotest) HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de

LICITANTE referencia

Sistema automatizado para
determinar estudios en liquidos
corporales. Con las siguientes

caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las

unidades médicas:

Principio de funcionamiento: de
acuerdo a los estudios solicitados
en el Anexo T1

Analitos o estudios a determinar:

2 Los solicitados en el Anexo T1

3 Volumen maximo de muestra:
210 pL.

4 Almacenamiento de informacion:
Si.
Ingreso de datos de identificacion
del paciente: NSS, nombre

5 A
completo, fecha de nacimiento,
edad, sexo.

6

Con impresora: Si.
> 1
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | Servicio Medico Integral de Estudios de

Laboratorio Clinico, para el Organo de

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada

|M$ EQUIPAMIENTO

Estatal Tabasco.

Capacidad de conexidn con
sistermas de informacion

7 | hospitalarios bajo alguno de los
estsandares establecidos por HL7.
Si
8 Calibracion automatica y/o
manual: Si.
9 | Control de calidad integrado: Si.
Refacciones: De acuerdo a las
10 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Accesorios: De acuerdo a las
11 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Consumibles: De acuerdo a las
12 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Consumibles:  Casssettes  y/o
13 | cartuchos o paquete de reactivos
para pruebas.
14 Consumibles: papel para
impresora.
15 | Consumibles: calibradores.
16 Consumibles: Ampolletas o]
cartuchos para control de calidad.
17 |Instalacién: no requiere.
18 Funcionamiento con  bateria
recargable y con corriente AC: Si
Mantenimiento  preventivo vy
correctivo por personal
capacitado. Programa
19 |calendarizado o calendario de
servicios que incluya la
descripcion de las acciones a
efectuar.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1385 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
UROANALISIS TIPO1 CRUPO(S): FABRICANTE: [\
HOJA ~QE Z
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N Solicitad K DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
o Rlicitado ¢ LICITANTE referencia

Equipo lector de tiras reactivas para la
determinacién del examen guimico
de la orina Principio de medicidn:
fotometria de reflexion. Con las
siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Automatico, semiautomatico o
1 manual: Automatico o
Semiautomatico

Analitos o estudios a determinar:
Minimo los solicitadas en el
Anexo Tl y que incluya pH,

2 glucosa, proteinas, sangre,
cuerpos cetdnicos, bilirrubina,
urobilindégeno, nitritos, gravedad
especifica, leucocitos.

Capacidad de procesamiento de
3 muestras: Minimo 300-200
estudios / hora.

Velocidad de tiempo de lectura;
Maximo 12-18 seg.

5 | Depdsito de muestras: Opcional.

Lector de cédigo de barras:

& Opcional.
Puerto de comunicacion para
7 . .
interfase: Si.
8 Software en espafiol: Si.
Monitor o pantalla e impresora
9 : . :
integrados o adicionales: Si.
10 Regulador de voltaje y bateria de

respaldo: Si.

Capacidad de almacenamiento
1 | de informaciéon: Minimo 300- 500
resultados.

Refacciones: De acuerdo a las
12 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
13 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la

marcay modelo del equipo. \\ (\
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Instalacion: Corriente eléctrica

15 120V/ 60 Hz

Operaciéon por personal
16 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

Mantenimiento preventivo y
17 correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1385 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
UROANALISIS TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Equipo lector de tiras reactivas para
la determinacion del examen quimico
de la orina Principio de medicion:
fotometria de reflexion. Con las
siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

1 Automatico, semiautomatico o
manual: Semiautomatico.

Analitos o estudios a determinar:
Minimo los solicitadas en el
Anexo T1y gue incluye pH,

2 glucosa, proteinas, sangre,
cuerpos cetdnicos, bilirrubina,
urobilinégeno, nitritos, gravedad
especifica, leucocitos.

Capacidad de procesamiento de
& muestras: Minimo 36 estudios /
hora.

Velocidad de tiempo de lectura:
Maximo 100 seq.

5 | Deposito de muestras: Opcional.

Lector de codigo de barras:

Opcional.
Puerto de comunicacién para [
7 : i |
interfase: Si. 7
8 Software en espafiol: Si. \

w g
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e INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO A&sgf&;gﬁ%@% z;lstl 22;23823
JEFATURA DE S_ERVICIOS ADMINISTRATIVOS Laboratorio Clinico, para el Organo de
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

Monitor o pantalla e impresora
9 : o i
integrados o adicionales: Si.
Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: si
Capacidad de almacenamiento
1 | deinformacion: Minimo 50 - 100
resultados.
Refacciones: De acuerdo a las
12 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Accesorios: De acuerdo a las
13 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Consumibles: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Instalacion: Corriente eléctrica

10

15

120V/ 60 Hz.
Operacioén por personal
16 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
Mantenimiento preventivo y
17 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0305 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
GASES Y PH EN SANGRE TIPO1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
K Soficitad N DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
° oficttado ° LICITANTE referencia

Analizador de gases y pH en sangre.
Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

| | Medicién por electrodos ylo ion
selectivo: Si.

Analitos o estudios a determinar
2 | porla unidad médica solicitante:
Minimo pH, PO2, PCO2, HCO3, EB

Automatizado o \ ()'/,
5 ; : k \
semiautomatizado: @
: # | . Pagi Ae 221
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tahasco.

Semiautomatizado.

Funcionamiento con tanque de
gas, cartucho, reactivo o tarjetas:
Si.

Volumen de muestra: Maximo 150
M.

Aceptacion de sangre total
venosa, arterial o capilar: Si.

Numero de estudios a procesar
por hora: Minimo 30 estudios /
hora.

Muestras en jeringa heparinizada
o capilar: Si.

Calibracion automatica o manual:
Si.

10

Control de calidad integrado: Si.

T

Puerto de comunicacion para
interfase: Si.

12

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: Si.

13

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

14

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

15

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

16

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz.

17

Operacioén por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

18

Mantenimiento preventivo y
correctivo por personal

capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:

533.036.0123
NOMBRE:
GASES Y PH EN SANGRE con
Analitos TIPO 2

LICITANTE:

LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:
CATALOGO:

FABRICANTE: 4
R E\W _

HOJA

—
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO As‘;riﬂfn‘;;.‘:}i?ﬁ;;‘?;.’l, ggstl 32;23923
JEFATURA DE S!ERVICIOS ADMINISTRATIVOS Latioratorio Clinico, para:el Orpanc de
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

No

Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Analizador de gases y pH en sangre.

Con

las siguientes caracteristicas

seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

1 Medicién por electrodos y/o id6n
selectivo: Si.
Analitos o estudios a determinar
por la unidad médica solicitante:
2 Minimo pH, PO2, PCO2, HCO3,
EB, Hb, Hto, Ca, Glucosa, Lactato,
Na,Cl, K.
Automatizado o
3 semiautomatizado:
Semiautomatizado
4 Funcionamiento con tanque de
gas, cartucho o reactivo: Si.
5 Volumen de muestra: Maximo 150
ul.
6 Aceptacion de sangre total
venosa, arterial o capilar: Si.
Numero de estudios a procesar
7 por hora: Minimo 30 estudios /
hora.
8 Muestras en jeringa heparinizada
o capilar: Si.
9 Calibracion automatica o manual:
Si.
10 | Control de calidad integrado: Si.
Puerto de comunicacién para
N . .
interfase: Si.
12 Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: Si.
Refacciones: De acuerdo a las
13 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Accesorios: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Consumibles: De acuerdo a las
15 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
16 Instalacién: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz. j
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Operacion por personal

17 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
Mantenimiento preventivo y
18 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0750 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
GASES Y PH EN SANGRE Co
Oximetria TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
Mo Solicitado Kio DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
LICITANTE referencia
Analizador de gases y pH en sangre.
Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:
! Medicion por electrodos y/o ién
selectivo: Si.
Analitos o estudios a determinar
5 | Por la unidad médica solicitante:
Minimo pH, PO2, PCO2HCQO3,
S0O2, Hb, COHb, METHb
Automatizado o
3 semiautomatizado:
Semiautomatizado
Funcionamiento con tanque de
4 . ;
gas, cartucho o reactivo: Si.
5 Volumen de muestra: Maximo 150
il
G Aceptacion de sangre total
venosa, arterial o capilar: Si.
NuUmero de estudios a procesar
7 por hora: Minimo 30 estudios /
hora.
8 Muestras en jeringa heparinizada
o capilar: Si.
Calibracion automatica o manual: ;
9 . /
Si. £
10 | Control de calidad integrado: Si.
Puerto de comunicacion para \\ e
N ; i
interfase: Si. /

EEN
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

| MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Regulador de voltaje y bateria de
12 L
respaldo: Si.

Refacciones: De acuerdo a las
12 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las
15 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

16 Instalacion: Corriente eléctrica
120Vv/ 60 Hz.

Operacion por personal
17 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

Mantenimiento preventivoy

18 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1427 LICITACION: MOQELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGCO:
MICROBIOLOGIA TIPO1 GRUPOQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE
N Solicitad N DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
° coficitado ° LICITANTE referencia

Sistema automatizado para la
identificacion y susceptibilidad de
bacterias y/o levaduras presentes en

muestras bioldgicas (estériles o
contaminadas) de pacientes o
ambientales. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

Principio: paneles o tarjetas
reactivos. Si.

Preparacion, incubacion, adicion
de reactivos manual o
automatizada. Automatizado.

Lectura Automatizada de los
paneles o tarjetas reactivos. Si.

-
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Capacidad de procesamiento de
pruebas de identificaciéon y
susceptibilidad. Si, cubriendo los
estudios solicitados en el Ahexo
T1.

Programa para procesar la
informacion, para la validaciéon de
antibiogramas o resistencias
cruzadas en ambiente Windows.
Si o equivalente.

Lector de cédigo de barras. Si.

Teclado e impresora integrados o
adicionales. Si.

Control de calidad integrado. Si.

Puerto de comunicacién para
interfase. Si.

Software en espafol. Si.

Il

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo. Si.

12

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

13

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

14

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

15

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz.

16

Operacion por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

17

Mantenimiento preventivo y
correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.342.1427
NOMBRE:
MICROBIOLOGIA TIPO 2

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:

CATALOGO:

FABRICANTE:
HOJA DE

il Solicitado

No

| DESCRIPCION TECNI
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

|

LICITANTE referencia

Sistema semiautomatizado para la
identificacion y susceptibilidad de
bacterias y/o levaduras presentes en
muestras bioldgicas (estériles o©
contaminadas) de pacientes o
ambientales. Con las siguientes
caracteristicas  seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

: Principio: paneles o tarjetas
reactivos. Si.

Preparacién, incubacioén, adicion
2 de reactivos manual o
automatizada. Manual.

Lectura Automatizada de los
3 paneles o tarjetas reactivos:
opcional

Capacidad de procesamiento de
pruebas de identificacion y
4 | susceptibilidad. Si, cubriendo los
estudios solicitados en el Anexo
TI.

Programa para procesar la
informacion, para la validacion de
5 antibiogramas o resistencias
cruzadas en ambiente Windows.

Si, 0 equivalente.

6 Lector de codigo de barras. Si

Teclado e impresora integrados o
adicionales: opcional

Control de calidad integrado:

& QOpcional

9 Puerto de comunicacién para
interfase: si

10 Software en espanhol. Si.

1 Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: si

Refacciones: De acuerdo a las
12 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
13 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Instalacion; Corriente eléctrica

15 120V/ 60 Hz.

~ O
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Operacién por personal
16 especializado y de acuerdo al
manual de operacién.

Mantenimiento preventivo y
17 correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0571 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
DETECCION DE CRECIMIENTO
MICROBIANO TIPO 3
(HEMOCULTIVO) GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
o Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de'
LICITANTE referencia

Sistema automatizado para la

deteccidén de crecimiento microbiano
en sangre, médula dsea y liquidos
corporales. Con las  siguientes
caracteristicas  seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

Técnica colorimétrica o
1 fluorescente o por cambio de
presion de gases Si.

Gabinete de temperatura

= constante Si.
Celdillas de incubacion y cilindros
2 de refractancia e indicador

fotométrico en cada una:
opcional

4 Lector de céddigo de barras Si.

Puerto de comunicacion para
interfase Si.

6 Software en espanol Si.

Monitor o pantalla e impresora
7 integrados o adicionales. Si.
Pantalla opcional.




[ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

©)
IMSS

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo Si.

Capacidad de almacenamiento
de informacion Si.

Refacciones: De acuerdo a las
10 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
11 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las
12 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Instalaciéon: Corriente eléctrica

15 120V/ 60 Hz.

Operacion por personal
14 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

Mantenimiento preventivo y

15 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.829.0722 LICITACION: MODELOC:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
DETECCION DE CRECIMIENTO
MICROBIANO TIPO 4 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
N Solicitad N DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
° olicitado ° LICITANTE referencia

Sisterma automatizado para
aislamiento, cultivo y pruebas se
susceptibilidad antimicrobiana de
micobacterias, en tejidos y liquidos
corporales con método no
radiomeétrico, con tecnologia
colorimétrica, fluorescente o por
cambio de presion. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas:

Gabinete de temperatura
~constante. Si. ;

an

N 4 ansiigge
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Numero de celdillas de
incubacion con cilindros de
reflectancia e indicador
fotométrico en cada una de ellas
y/o gabinete con adaptador y
sensor independiente por botella
v/o tubo.

Lector de cédigo de barras Si.

Puerto de comunicacion para
interfase bidireccional Si.

Software en espanol Si.

Monitor o pantalla en color
teclado alfanumeérico e impresora
integrados o adicionales. Si.

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo Si.

Capacidad de almacenamiento
de informacioén Si.

Estédndares de reflectancia,
fluorescencia y termometro

10

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

n

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

12

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

13

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz.

14

Operacioén por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

15

Mantenimiento preventivo y
correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.819.0746
NOMBRE:
PROTEINAS.SERICAS TIPO1

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA DB~_ | /
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

No Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Principio de medicién por
nefelometria y/o turbidimetria.
Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades
médicas

Analitos o estudios a determinar:
Minimo los solicitados en el
Anexo T1.

Capacidad de procesamiento de
muestras: Minimo 100 estudios /
hr.

Capacidad de toma de muestra
de tubo primario o copilla: Si.

Control de temperatura:; Si, para
incubacion de acuerdo a
especificaciones del fabricante.

Capacidad de acceso al azary de
programacion en paneles: Si.

Capacidad de muestras a bordo:
Minimo 40.

Control de calidad integrado: Si.

Capacidad de reactivos a bordo:
Minimo los necesarios para
cubrir los analitos o estudios
solicitados en el Anexo T1.

10

Lector de cédigo de barras para
tubo primario: Si.

M

Software en espafol: Si.

12

Puerto de comunicacién para
interfase: Si.

13

Regulador y bateria de respaldo:
Si.

14

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

15

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

16

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

17

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz. f

tr
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |  Senicio Médico Integral de Estudios de
- aboratorio Clinico, para el Organo de
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | operacion Administiatia Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

Operacion por personal
18 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

Mantenimiento preventivo y
19 correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0613 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HORMONAS Y MARCADORES
TUMORALES TIPO1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia
Sistema para analisis
inmunoldgico. Que incluya como
principio de medicién, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, FIA,
FPIA, ELFA, MEIA,
guimioluminiscencia o
electroquimioluminiscencia. Con las
siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:
Analitos o estudios a determinar:
1 Minimo los solicitados en el
Anexo TI1.
Capacidad de procesamiento de
2 muestras por hora: Minimo 80
estudios / hora.
3 Volumen de muestras: Maximo
300 pl.
Muestras en tubo primario, copa,
4 . .
copilla o cartucho: Si.
Control de temperatura. Si, de
5 incubacion de acuerdo a
especificaciones del fabricante.
Identificacion de muestras y
6 reactivos por codigo de barras:
Opcional L//
Calibracion“automatica o manual; v

. \ —
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
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Operacion Administrativa Desconcentrada

EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
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IMSS

8 | Control de calidad integrado: Si.

Puerto de comunicacion para
9 : ;
interfase: Si.
10 Software en espafiol: Si.

Monitor o pantalla e impresora
integrados o adicionales: Si.
Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: Si.
Refacciones: De acuerdo a las
13 | necesidades, compatibles con la

marca y modelo del equipo.
Accesorios: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Consumibles: De acuerdo a las
15 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
6 Instalacidn: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz.
Operacidén por personal
17 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
Mantenimiento preventivo y

11

12

18 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.038.0048 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HORMONAS Y MARCADORES
(CARDIACOS) TIPO 2 GRUPOQO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
N Sollcltad N DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
° olicitado ° LICITANTE referencia

Sistema portatii o de mesa,
semiautomatico para andlisis por
inmunoensayo que incluya como
principio de medicién, alguna de las
siguientes metodologias: TRF,
INMUNOCOLORIMETRICA

INMUNOFLUORESCENCIA,

INMUNOCROMATOGRAFIA, Con las
siguientes caracteristicas
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Analitos o estudios a determinar:
Minimo los solicitados en el
Anexo T1.

Capacidad de procesamiento de

2 | muestras: hasta 20 minutos por
muestra
3 Volumen de muestras: Maximo
300 pl.
Muestras en tubo primario, copa,
copilla: Opcional. Con
4 .
puntas/pipetas desechables para
aspiracion de muestra
Control de temperatura. Si, de
5 incubaciéon de acuerdo a
especificaciones del fabricante.
Identificacion de muestras y
6 reactivos por codigo de barras:
Opcional
7 Calibracién automatica o manual:
Si.
8 Control de calidad integrado:
Opcional.
Puerto de comunicacion para
9 . "~
interfase: Si.
10 Software en espafol: Si.
Monitor o pantalla e impresora
n ; i :
integrados o adicionales: Si.
- Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: si
Refacciones: De acuerdo a las
13 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Accesorios: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Consumibles: De acuerdo a las
15 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
16 Instalacion: Corriente eléctrica 110
a 220 V/60 Hz.
17 Operacidon por personal

especializado y de acuerdo al

S A

/

r
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

manual de operacién.

Mantenimiento preventivo y

18 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
l CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0613 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
SEROLOGIA Y SEROLOGIA ESPECIAL
TIPO1 GRUPO(S): FABRICANTE:
! HOJA DE
No Solicitad o DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
oficitado ° LICITANTE referencia

Sistema para analisis inmunolégico.

Que incluya como principio de
medicion, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA,
FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
guimioluminiscencia o
electroquimicluminiscencia. Con
las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades
médicas:

Analitos o estudios a determinar:

2 Minimo los solicitados en el
Anexo T1.
Capacidad de procesamiento de
) muestras por hora: Minimo 90
estudios / hora.
Volumen de muestras: Maximo
4
300 pl.
5 Muestras en tubo primario, copa,
copilla o cartucho: Si.
Control de temperatura. Si, de
6 incubacién de acuerdo a
especificaciones del fabricante.
Identificacion de muestras y
7 reactivos por codigo de barras:
Opcional
8

Calibracidon-gutomatica o manL}aI:
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Meédico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Si.
9 | Control de calidad integrado: Si.
Puerto de comunicacion para
10 : e
interfase: Si.
n Software en espafol: Si.
Monitor o pantalla e impresora
12 . - .
integrados o adicionales: Si.
13 Regulador de voltaje y bateria de
respaldo: Si.
Refacciones: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Accesorios; De acuerdo a las
15 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
Consumibles: De acuerdo a las
16 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
17 Instalacién: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz.
Operacion por personal
18 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
Mantenimiento preventivo y
19 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
| CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0613 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
SEROLOGIA Y SEROLOGIA ESPECIAL
TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
| HOJA DE
- DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
N Selieitsd No LICITANTE referencia
Sistema para analisis inmunoldégico.

Que incluya como principio de
medicién, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA,
FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
guimioluminiscencia o

electroquimioluminiscencia.: Si

% Jg(,‘ aﬂ//eag.n de 221




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO As’tifl.fmi?ﬁe‘;?:.’l g'gsll ggfg:‘"
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Laboratorio Clinico, para el Organo de
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Analitos o estudios a determinar:

2 Minimo los solicitados en el
Anexo T1.
Capacidad de procesamiento de
3 muestras por hora: Minimo 60

estudios / hora.

Volumen de muestras: Maximo

* 300
5 Control de temperatura. Si
Identificacion de muestras y
6 . g .
reactivos por codigo de barras: Si
7 Calibraciéon automatica o manual:

Opcional

8 | Control de calidad integrado: Si

Puerto de comunicacion para
interfaz: Si.

10 | Software en espanol oinglés: Si.

Monitor o pantalla e impresora

1 integrados o adicionales: Si.

Regulador de voltaje y bateria de

e respaldo: Si.

Refacciones: De acuerdo a las
13 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles:; De acuerdo a las
15 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Instalacion: Corriente eléctrica

15 120V/ 60 Hz 0 220 V/60 Hz.

Operacion por personal
17 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

Mantenimiento preventivo y
18 correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: L[CITANTE MARCA:
533.:819.0738 LICiTACION MODELO:
}‘ \ ‘49// Pagina 128(de 221
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SErvigs Medice Iitegral ne ESludiosde

Laboratorio Clinico, para el Organo de

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | operacion Adrinisiratve Desconcontiada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
DROGAS TERAPEUTICAS TIPO1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de

No Solicitado No LICITANTE referencia

Sistema automatizado para la
medicion cuantitativa o
semicuantitativa en sangre y/o
plasma y/o orina de
medicamentos y drogas de
abuso por técnica inmunoldgica
(ELFA, nefelometria,
colorimétrica, turbidimétrica,
guimioluminiscencia,
electroguimioluminiscencia,
FPIA, EMIT, MEIA, EIA, ELISA).
Cualquier tipo de medicion.

Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Analitos o estudios a determinar:
2 Minimo los solicitados en el
Anexo T1.

Capacidad de procesamiento de
3 muestras Minimo 100-60
estudios / hora.

Capacidad de toma de muestra
de tubo primario o copilla: Si

Control de temperatura : De
reaccion a 37 °C;

Capacidad de acceso al azar y de
programacion en paneles: Si

7 | Control de calidad integrado: Si

Lector de codigo de barras para
tubo primario : Opcional

9 Software en espafiol: Si

Puerto de comunicacion para

Lo interfase : Si

Regulador de voltaje y bateria de

u respaldo : Si

Refacciones: De acuerdo a las
12 | necesidades, compatibles con la 4
marca y modelo del equipo. L7ﬂ

Accesorios: De acuerdo a las
13 | necesidades, compatibles con la \

marca y modelo del equipo.
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Consumibles: De acuerdo a las
14 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.
15 Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz.
Operacion por personal
16 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
Mantenimiento preventivo y
17 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.048.0263 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
TIPO1 GRUPOQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de.
LICITANTE referencia

Equipo para la determinacién de
hemoglobina glucosilada

Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicién:
Cromatografia de intercambio
idnico, cromatografia por

1 afinidad, colorimetria,
inmunoturbidimetria o
electroforesis: Si, cualguier
principio de medicién.

Automatizado o
2 semiautomatizado:
Automatizado.

Capacidad de procesamiento de
3 muestras por hora: Minimo 100
estudios / hora.

Volumen de muestra: Maximo

4 100 pl.
c Lector de codigo de barras:
Opcional. \ C/L

Tdp
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS sericio. Medico ntegralide Estudiosite

Laboratorio Clinico, para el Organo de

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacién Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO

Estatal Tabasco.

Software en espanol: Si.

Puerto de comunicacion para
interfase: Si.

Monitor o pantalla e impresora
integrada o adicional: Si.

Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

10

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

n

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

12

Regulador de voltaje y bateria de
respaldo : Si

13

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz.

14

Operacién por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

15

Mantenimiento preventivo y
correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
531.048.0263
NOMBRE:
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
TIPO 2

LICITANTE:

LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
LICITANTE referencia

Equipo para la determinacién de
hemoglobina glucosilada

necesidades de las unidades médicas:

Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las

£ 5

g
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
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JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS bersiont i Dare ) brgans i
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

Principio de medicién:
Cromatografia de intercambio
iénico, cromatografia por

1 afinidad, colorimetria,
inmunoturbidimetria o
electroforesis: Si, cualquier
principio de medicion.

Automatizado o
2 semiautomatizado: Semi
automatizado.

Capacidad de procesamiento de
3 muestras por hora: Minimo 10
estudios / hora.

Volumen de muestra: Maximo 150

4
ul.
c Lector de cédigo de barras:
Opcional.
6 Software en espanol: Si.
Puerto de comunicacién para
7 ) .
interfase: Si.
Monitor o pantalla e impresora
8 i e -
integrada o adicional: Si.
9 Regulador de voltaje y bateria de

respaldo:Si

Refacciones: De acuerdo a las
10 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
11 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las
12 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Instalacion: Corriente eléctrica

& 120V/ 60 Hz.

Operacion por personal
14 especializado y de acuerdo al
manual de operacién.

Mantenimiento preventivo y
15 correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

N

/
CIFAVE: | / LICITANTE: MARCA:

-~ =
b -
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS SEpvic Medico Integral de Estudics de

Laboratorio Clinico, para el Organo de

COORDlNAC|0N DE ABASTECIMIENTO Y Operacién Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO

Estatal Tabasco.

533.609.0286
NOMBRE:
CITOMETRIA DE FLUJO TIPO 1

LICITACION:
PARTIDA(S):
GRUPO(S):

MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Sistema de citometria de flujo
multiparamétrico, para el analisis
e identificacion de células asi
como de sus marcadores de
superficie e intracelulares

Sistema automatizado de
citometria de flujo que consta de:
- Modulo sensor con 6ptica de
excitacion que permita la lectura
de 6-8 colores
- Sensor con fotomultiplicadores
de alto desempefio con filtros
pasa banda para cuatro lecturas
+ Detector de dispersion frontal y
detector de dispersion lateral.

- Tres velocidades de flujo de
muestras
- Traslape espectral de
fluorescencia

Modo de espera automatico

Control de calidad integrado y
codigo de barras

Informacion por muestra, que
pueda ser adquirida y
almacenada en modo de lista

Computadora con las siguientes
caracteristicas minimas:
procesador de 200MHZ,48MB
RAM, Disco Duro de 2 GB, CD
ROM Interno 12X, Drive de 3.5".
Tarjeta de comunicaciones.
Monitor a color de 17".

Impresora y opciones de
expansion de almacenamiento.

Bateria de respaldoy

j\(’— \%Bagina\ de 221
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Regulador. Refacciones de
acuerdo a la marca y modelo del
equipo
Accesorios de acuerdo a la marca
y modelo del equipoy a las
necesidades de las unidades
meédicas
Consumibles de acuerdo a la
marca y modelo del equipoy a las
necesidades de las unidades
médicas

10

Corriente eléctrica 120 V/60 Hz..
Contacto polarizado.

n

Por personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién

12

Mantenimiento: Preventivo y
correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.609.0294 LICITACION: MODELQO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CITOMETRIA DE FLUJO TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado Ko DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
LICITANTE referencia
Sistema automatizado para la
cuenta absoluta de linfocitos T,
1 CD4y CD 8 en muestras de
sangre completa y sin lisar: Si,
s6lo automatizado en la lectura.
2 | Principio. Cuenta de rayo lser: Si.
3 Camara de flujo: Si.
4 Tubos fotomultiplicadores: Si.
5 Filtros monocromaticos: Si.
6 Capacidad de interfasarse: Si.

Monitor e impresora integrada o
adicional: Si. Pantalla opcional.

Regulador de voltaje integrado o
adicional: Si.
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‘ INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Senici Medipo Inicdritioe Estigios de
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Refacciones: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

10

Accesorios: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

n

Consumibles: De acuerdo a las
necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

12

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz.

13

Operacion por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

14

Mantenimiento preventivo y
correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

CLAVE:
533.342.1468
NOMBRE:
CARGA VIRAL TIPO1

LICITANTE:

LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:

MODELO:

CATALOGO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
LICITANTE referencia

Equipo automatizado para la

extraccion, amplificacion y deteccidn

de acidos nucleicos (blanco) de
microorganismos, en suero y/o
plasma.

Tecnologia de
enzimoinmunoanalisis,
electroluminiscencia,
guimioluminiscencia,
fluorescencia o por método
colorimétrico. Si

ne

Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las

cesidades de las unidades médicas:

2

Analitos o estudios a determinar:
Minimo los solicitados en el
Anexo TI.

/e
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Rango de lectura de longitud de

3 onda: Si
4 Velocidad de tiempo de lectura:
Si
5 Capacidad de deteccidn de
copias por ml: Si

6 Capacidad para trabajar con
volumenes de muestras: Si
Controles y/o calibradores

7 . . ) .

internos incluidos: Si.
8 Regulador de voltaje integrado o

adicional: Si.

Refacciones: De acuerdo a las
9 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
10 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las
1 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Instalacion: Corriente eléctrica

12 120V/ 60 Hz.

Operacidén por personal
13 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

Mantenimiento preventivo y

14 correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.622.0933 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:

MICROSCOPIO BINOCULAR PARA
TRABAJO ESPECIFICO
INMUNOFLUORESCENCIA GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

DESCRIPCION TECNICA DEL

No Solicitado No LICITANTE

Folio de
referencia

Instrumento dptico de apoyo con

s

1 fines de diagndstico para las \
patologias detectadas /

)421
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\ \

=N



N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

I NBS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Servicio Medico Integral de Estudios de

Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
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microscopicamente por la
técnica de inmunofluorescencia

Con tubo binocular oblicuo con
ajuste de distancia interpupilar y
enfoque individual de cada
ocular. Revélver para 5 objetivos.

Objetivos planacromaticos de 4X,
10X, 20X 40X y 100X, con diametro
3 de apertura de acuerdo a las
necesidades de las unidades
médicas. Oculares 10X/20X.

Platina provista de carro con
movimiento en X-Y. condensador
4 con apertura numeérica de
acuerdo a las necesidades de las

unidades médicas.

Epi iluminador estandar de AFL
diafragma de campo. Fuente de
5 | luz de halégeno. Transformador
integrado con regulacion de
intensidad sin escalas.

Sistema de enfoque coaxial.
Macromeétrico. Micrométrico.

Regulador de voltaje integrado o
adicional: Si.

Accesorios: las unidades médicas
lo seleccionaran de acuerdo a sus
8 necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.

Consumibles:las unidades
meédicas lo seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,

2 asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del
equipo.
10 Instalacion: Corriente eléctrica
120V/60Hz.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.622.0925 LICITACION: MODELO: ZA/ 7
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE GRUPQO(S): FABRICANTE:

=N i
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I

RUTINA DE CAMPO CLARO

HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Instrumento optico de apoyo con
fines de diagndstico para todo
tipo de patologias detectadas

microscopicamente

Cuerpo del microscopio
ergondémico y con estativo
metalico.

Oculares de 10X con campo visual
20 mm, minimo

Tubo binocular inclinado de 30° o
45° giratorio, ajuste de distancia
interocularde 55a 75 mm como

minimo

Revolver para cuatro objetivos

Objetivos planacromaticos de 4X,
10X, 40X y 100X como minimo,
con didmetros de apertura de

acuerdo a las necesidades de las

unidades médicas.

Platina con pinza sujeta objetos
para una o dos laminillas

Control de posicionamiento
coaxial “XY" con desplazamiento
minimo de 78 x 54 mm.

Condensador con apertura
numeérica de acuerdo a las
necesidades de las unidades
médicas.

10

Lente frontal desplazable.

1

Sistema de iluminacién con
fuente de luz halégena de 20 W
como minimo o iluminacion LED.
luminacion tipo Koehler,
transformador integrado en la
base.

12

Sistema de enfoque coaxial
maicromeétrico y micrométrico.

13

REFACCIONES: Las unidades
- médicas las seleccionaran de
acuerdo a sus nece5|dades

/J
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Im COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacién Administrativa Desconcentrada

Estatal Tabasco.

asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del
equipo.

ACCESORIOS: Las unidades
meédicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo
del equipo.

14

CONSUMIBLES: Las unidades
meédicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo
del equipeo.

15

INSTALACION: Corriente eléctrica

16 120 V/60 Hz.

OPERACION: Por personal
17 especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

MANTENIMIENTO: Preventivo y

15 correctivo por personal calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0646 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
Centrifuga de mesa GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. . DESCRIPCION TECNICA DEL L
No Solicitado No LICITANTE Folio de'
referencia

1 | Para ocho tubos de 13 x 100 mm.
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2 Con control de tiempo
3 Velocidad programable; hasta
6000 r.p.m.
4 Tacometro
Tapa y sistema de seguridad que
5 evite la apertura durante su
funcionamiento
6 Interiores de acero inoxidable
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.0653 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
Centrifuga con cabezal
intercambiable GRUPQO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitad - DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
aee LICITANTE referencia
] Opera desde microtubos hasta
tubos de 50 ml
2 Rotor basculante de 4 x 250 ml
3 Paquete de tres adaptadores: 16 x
100 mm, 12 x 75 mm, 13 x 100 mm
Camara de acero inoxidable y
4 . , Y
cubierta resistente al impacto
5 Cabezal intercambiable
6 Tacometro y control de velocidad
variable hasta 4900 r.p.m.
Reloj con rango de tiempo de O a
7 | 60 minutos o mayor, con posicién

en detenido
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Freno y seguro electrodindmico
que impida la apertura de la tapa

8 durante la marcha y que se
desactive cuando falle la
corriente eléctrica.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.224.07N LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CENTRIFUGA DE PISO GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Eaite i No DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de
LICITANTE referencia

Equipo que permite la separacion
de elementos formes en un
espécimen clinico liquido, con
capacidad de operacion de
multiples tubos

Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las

necesidades de las unidades médicas:

2 Camara de acero inoxidable

3 Tacometro

4 Opera con presion de detenido

automatico

5 Freno automatico

6 Sistema de seguro

7 Opera por tiempo y forma

continua.

REFACCIONES: Las unidades
médicas las seleccionaran de

g acuerdo a sus necesidades,

asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo
del equipo.

=D\
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ACCESORIOS: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo
del equipo.

10

CONSUMIBLES: Las unidades
médicas los seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo
del equipo.

11

INSTALACION: Corriente eléctrica
120 V/60 Hz.

12

OPERACION: Por personal
especializado y de acuerdo al
manual de operacién.

13

MANTENIMIENTO: Preventivo y

correctivo por personal calificado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

NOMBRE:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ
METABOLICO NEONATAL

LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
PARTIDA(S): CATALOGO:

GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

No

Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL

No LICITANTE

Folio de
referencia

Inmunoanalizador
automatizado para
procesamiento de perfiles de
tamiz neonatal basico a partir
de muestras de sangre seca
sobre papel filtro.

A

Sistema totalmente
automatizado con capacidad de
cuantificar tanto metodologia
TRF (Fluorescencia en Tiempo

?
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Resuelto), como IFMA
{Inmunofluorescencia )

Capacidad para realizar el
ensayo de una placa con muestra
de papel filtro previamente
perforada desde su elusion,
agitacion, incubacion, lavado y
remocion del confeti hasta la
lectura del perfil de tamiz
neonatal basico y el reporte de
resultados de manera
automatica, reduciendo el
tiempo del ensayo de manera
significativa.

Capacidad para realizar los
siete ensayos solicitados en un
solo equipo

Capacidad minima para 20
placas (1920 pozos)

Capacidad de hasta 13
espacios para de reactivos

diferentes de manera simultanea.

Termperatura de almacenaje
de reactivos de 10+ 2°C,

Lectura de cédigo de barras
integrado.

Capacidad de consulta
instantanea del estado de los
consumibles, reactivos y la
capacidad del contenedor de los
residuos.

Programa externo para gestion
de los resultados desde una PC
en ambiente Windows (1.3)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

NOMBRE:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ
METABOLICO NEONATAL

LICITANTE:
LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

FABRICANTE:
HOJA DE

No

Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL

Folio de

LICITANTE referencia

Perforador automatico, el
proveedor podra ofertar

\ Pégirhﬂq(ﬂ
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cualquiera de las dos siguientes
opciones:

A

Perforador automatico
inteligente minimo para 7 placas
y 7 marcadores, con lector de
codigo de barras, sensor para
detectar la calidad de la mancha
de sangre seca.

Diametro de perforacion 3.0 a
32 mm

Programador integrado para
realizar la perforacién automatica
para cada prueba requerida en el

tamiz neonatal.

Capacidad de integrar los
datos demograficos de cada
muestra en un programa de

gestion de datos.

Software para programar las
diferentes placas en una pantalla
y visualizacion del proceso de
perforacion

Instrumento equipado con
camara y monitor, para mostrar
el papelfiltroy el area de
perforaciéon en tiempo realy a
color.

Presencia de un maodulo
ionizador en el area de
perforaciéon para reduccién de
estatica.

Instrumento conectado a
una PC (1.3). Programa externo
desde una PC en ambiente
Windows

Posicidon ergondmica para
facilitar la perforacién y disminuir
los tiempos de perforacion.

El instrumento debe reunir los
siguientes estandares de
seguridad: IEC 61010-2-101,
CAN/CSA-C22.261010-1, UL 61010-1,
EN 61326:2006, IEC 61010-1/EN
61010-1:2001

>

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE é
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

~,
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NOMBRE:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ
METABOLICO NEONATAL

LICITANTE:

LICITACION:
PARTIDA(S):

GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:

FABRICANTE:

HOJA DE

No Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL
LICITANTE

Folio de
referencia

Refrigerador vertical para
laboratorio cap. 20 pies cubicos

DESCRIPCION: Equipo para
preservar reactivos de
diagnodstico clinico, en general, a
temperaturas de 2 a 8 grados
centigrados. Sin congelador. Que
opere con refrigerante libre de
CFC. Capacidad 571 dm3 (20 pies
cUbicos) + 3 pies cubicos. Puerta
de cristal. Difusor de aire con
valvula de presion capilar. Caja
del difusor. Entrepanos de
alambrén cromado o similar.
Deshielo automatico. Control de
temperatura ajustable con
termoregistrador automatico.
Circulacion reforzada de aire a
través de un difusor de flujo
transversal o equivalente. Escala

O o perilla de control de
temperatura que incluya el rango
entre 2 a 8 grados centigrados.
Alarma acustica. Operado con
pilas y visual en caso de falla de
corriente. Bateria recargable,
para fallas en la corriente y en |la
temperatura, con duracioén
minima de seis horas. Compresor
de 1/8 HP o de la potencia
adecuada, segun tamafoy
capacidad del equipo.
Registrador de temperatura.
Rango adecuado a la
temperatura del refrigerador y
punta de pluma para Graficador.
Cubierta exterior de acero
galvanizado electroliticamente
cubierto con pintura epodxica.
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Cubierta interior con aluminio liso
0 acero con recubrimiento
anticorrosivo. Sisterma de alarma
con posibilidad de conectar a
varias alarmas remotas. Seleccién
de humedad. Aislamiento de alto
grado mediante espuma
presurizada o espuma de
poliuretano inyectado. Alarma
audible y visual, cuando la puerta
quede abierta mas tiempo del
necesario. Alarma audible y visual
cuando el sensor de la
temperatura no funcione
correctamente.

REFACCIONES: Se seleccionaran
de acuerdo a las necesidades,
a asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del
eqguipo.

CONSUMIBLES: Papel gréfico
para registro diario/semanal
automatico de la temperatura.
Las unidades médicas los

g seleccionaran de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su
compatibilidad con la marcay
modelo del equipo.
q INSTALACION: Corriente eléctrica
120 V/60 Hz.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ
METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
. Soficitado i DESCRIPCION TECNICA DEL | Folio de
LICITANTE referencia
4 Analizador de cloro en sudor
0 DESCRIPCION: Equipo para la /
determinacion diagnéstjca \"’

&) X L e
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cuantitativa de cloruro en el
sudor humano (recién nacidos)
utilizando el principio de
valoracién coulométrica)

Refacciones: De acuerdo a las
0 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las
0 | necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las
O |necesidades, compatibles con la
marca y modelo del equipo.

Controles, calibradores y
soluciones estandar: de acuerdo a
las necesidades de uso en cada
Unidad Médica.

Instalacion: Corriente eléctrica
120V/ 60 Hz.

Operacion por personal
0 |especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

Mantenimiento  preventivo vy

O |correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ
METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

No Solicitado

DESCRIPCION TECNICA DEL Folio de

No LICITANTE referencia

Equipo de CoOmputo

5 PC’s

Software asociado a la solucién
0 | para la operacién de los equipos
meédicos suministrados

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE -
AUTORIZADO POR EL LICITANTE u”

P

| [LICITANTE: | [ MARCA: N_ 7| Foliode |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Seivioio Medino ntefral d EsiElios da
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO

Laboratorio Clinico, para el Organo de

Estatal Tabasco.

referencia
LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ
METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA ;I)E
o DESCRIPCION TECNICA DEL

No Solicitado No LICITANTE
6 UPS

Un UPS para cada equipo médico
con un minimo de soporte de 15
minutos, que proteja los equipos

O | suministrados de los cambios de

voltaje y permita la continuidad
para resguardar el trabajo

realizado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE
AUTORIZADO POR EL LICITANTE

Cé@ >\ e f@ﬂ



. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ASA-597G;!1-_05??YR?L 5-g-t1 3_8-2323
ervICio VieaiCo Integral ae £studlos de
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS o slor Clnieo: are-o) Bioane de
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Admirlsbalya Descarcanirada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
ANEXO T4 (T CUATRO)
“Cédula de Recepcion de equipos”
PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO AL ANEXO T3)

1.- REMISION DE ENTREGA No.
2.- FECHA DE RECEPCION DEL (LOS) EQUIPO(S) A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE
DE FINANZAS Y DEL JEFE DE CONSERVACION DiA MES ANO____

3.- MARCA™:
4.- MODELO":
5.- PAQUETE DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

TLAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE
FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA
PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

6.- NUMERO(S) DE SERIE: _
7.- CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL “EN CASO DE CONTAR CON
UNA™:
8.- FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO ___

9.-TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO -

OBSERVACION:

EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O
ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA
CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE
RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA,
DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL
INSTITUTO.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL ADMINISTRADOR DE LA
LABORATORIO CLINICO UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGCA EL SERVICIO (7\./7
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|NSTITUTO MEXICANO [?EL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO 5 e A S
ervicio Médico Integral de Estudios de
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Laboratorio Clinico, para el Organo de
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

ANEXO T4.1 (T CUATRO.UNO)
“Cédula de Puesta a punto”

La instalacion del equipo
PARTIDA: obedece a alguno de los
OOAD/UMAE: supuestos de “Mejora
UNIDAD MEDICA: SiTecnoloNg';a 1
PROVEEDOR: =
NO. DE CONTRATQ:

FECHA DE FALLO:
FECHA LIMITE DE PUESTA A PUNTO:
(EL DIiA 90 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

A. ENTREGA DE AREA FiSICA

1.-FECHA EN QUE EL LICITANTE ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL INSTITUTO EL AREA
FISICA ASIGNADA DIA MES ANO

2.-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ASIGNADA:
TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA SI () NO ()

3-ENTRECA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA DE LOS BIENES DE
CONSUMO
SI()NO ()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

B. ADECUACION DE AREA FiSICA

1.- (CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL AREA FiSICA PARA LA PUESTA A PUNTO? SI () NO ()
NO REQUIERE () Q,




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Aégg%;gg?ﬁgi% 2-;;1 52-52333
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS U btitare Cllfica i el erore i
IM$ COORDINACK)N DE ABASTECIMIENTO Y Operacién Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

*EN  CASO AFIRMATIVO DEBERA DE PRESENTAR DOCUMENTO SOPORTE (ACTA
ADMINISTRATIVA) DE ENTRECA DE LAS ADECUACIONES DEL AREA  FiSICA

2.- EN CASO AFIRMATIVO (EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION? _DIA/MES/ANO___
3.- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO SI ESTE ES SU CASO:

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

C. ENTREGA E INSTALACION DE EQUIPOS, PERIFERICOS Y ACCESORIOS

1.- REMISION DE ENTREGA No.

2.- FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO, A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE SERVICIO
DiA MES ANO

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

4.- MARCA':

5.- MODELO"

ANO DE FABRICACION

6.- GRUPO DE ESTUDIOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

'LAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS
QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE LA JUNTA DE ACLARACION A LAS BASES, EN LA
PROPUESTA TECNICA DEL LICITANTE Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE EVALUACION.

7.- NUMERO DE SERIE:

_ % ‘ \%ﬁ 4 /X{de 221




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS |  Servicio Médico Integral de Estudios de
: aboratorio Clinico, para el Organo de
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | operacion Administatva Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

8- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON
UNA™

. DE LA RECEPCION DE EQUIPO
S| NO
¢SE RECIBIO EMPACADO?

¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO
ESPECIALIZADO?

¢INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?

¢{SE CALIBRO EL EQUIPO?

¢(SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA
ESPANOL?

¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA
INFORMATICO?

NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO
DE LA RECEPCION O ESTOS NO CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO,
O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE
ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA
LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE
DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE
DEL INSTITUTO.

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

D. BIENES DE CONSUMO
SI NO
¢SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES? CL,

G > e



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ASA;-SO_-GJBJ_OS??YR% 5-24-[1 3_8-2323
rvicio Médico Integral de Estudios de
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Laboratorio Clinico. para el Organo de
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

({EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE EQ
ENTREGADO?

¢LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DiAS?

¢CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS
DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?

SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION

1.- FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A ENTERA SATISFACCION
DEL JEFE DE SERVICIO, DiA MES ANO

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

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

E. CAPACITACION PARA EL PERSONAL DEL INSTITUTO
SI NO

¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? ANEXO
T7.1 “Formato asistencia a capacitacion”

* EL PROVEEDOR ADJUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA
DESIGNADO POR EL INSTITUTO EN LAS UNIDADES MEDICAS, DENTRO DE LA JORNADA
LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXO T7.1 “FORMATO
ASISTENCIA A CAPACITACION" POR CADA CAPACITACION.

1- FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORCADA A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DE
SERVICIO DiA MES ANO

2- NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS IMPUTABLES AL
PROVEEDOR ADJUDICADO, SIESTEESSUCASO: ___

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

£ -
\‘ o Qj/ ‘Z”S}&




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO A;-Sorﬁm-_%??m% 5-;‘;15_8-2323
ervicio Médico Integral de Estudios de
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Laboratorio Clinico, para el Organo de
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacién Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGCA
EL SERVICIO

F. SISTEMA DE INFORMACION

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

G. ASISTENCIA TECNICA

SI NO

¢SE CUENTA CON SOPORTE EN
LINEA QUE FUNCIONE LAS 24
(VEINTICUATRO) HORAS DEL
DIA, PARA LOS REPORTES DE
FALLAS EN LOS EQUIPOS O EL
SISTEMA DE INFORMACION?

H. PUESTA A PUNTO

Sl NO

UNA VEZ VERIFICADO Y £ i
VALIDADO POR EL JEFE DEL y




. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
I MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

SERVICIO (EL EQUIPO SE
ENCUENTRA EN PUESTO A
PUNTO?

FECHA DE PUESTA A FECHA LIMITE DIAS DE
PUNTO PUESTA A INCUMPLIMIENTO
PUNTO
DIA/MES/ANO . (30 (treinta) dias (EN CASO DE QUE
naturales A LA PUESTA A
PARTIR DE LA PUNTO SE
FECHA DE ENCUENTRE
FALLO) FUERA DE LA
FECHA LIMITE
PARA PUESTA A
PUNTO)
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
I. EVIDENCIA FOTOGRAFICA
(Adjuntar fotografias del equipo instalado y su entorno)
COMENTARIOS/OBSERVACIONES:
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA
EL SERVICIO

NOTA: ES OBLIGATORIO FORMALIZAR EL PRESENTE ANEXO Y EL JEFE O ENCARGADO DEL
LABORATORIO CLiNICO Y EN COPIA DIGITAL A LA CPSMA/CTSMI AL CORREO ELECTRONICO
ctsi.elc@imss.gob.mx, DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS NATURALES DESPUES DE HABER

INICIADO EL SERVICIO.

Cy
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[N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO “5‘232.?.\‘55.23?55?:.’1 g-gs-ll 22;23:3
l JEE%EUR%AI'N%ECIS(ERVICIOS ADMINISTRATIVOS Laboratorio Clinico,%ara el Organo de
MSS N DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
ANEXO T5 (T CINCO)
Programa de Mantenimiento Preventivo

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

NO. DE CONTRATO:
FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

PERIODO DE
REALIZACION DEL

TRABAJO DE
PAQUETE MARCA MODELO MANTENIMIENTO

PREVENTIVO
DiAS MES | ANO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ASA'SQTGI\YI‘%OS??YR?:] 5-2111 3_8-2323
ervicio Medico Integral de Estudios ae
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS T s s Ean
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | peracion Adminisirativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

ANEXO T5.1 (T CINCO.UNO)
Reporte de falla de los equipos

PARA:
PARTIDA:

OOAD/UMAE: NOMBRE DEL PROVEEDOR
'UNIDAD MEDICA:

NOMBRE DE LA
PERSONA QUE RECIBE
EL REPORTE DE
INCIDENCIA DEL
INSTITUTO

No. DE FOLIO
ASIGNADO

FECHA Y HORA DEL
REPORTE

NUMERO DE SERIE:

EQUIPO REPORTADO | MARCA/MODELO:

UBICACION:

DESCRIPCION DE LA
FALLA

FECHA DE ATENCION
DE LA INCIDENCIA

FECHA DE CIERRE DE
LA INCIDENCIA

NUMERO DE DiAS QUE
EXCEDIO EL NIVEL DE
SERVICIO, SI ES EL
CASO.

¢La falla ocasioné el envio de muestras/unidades a CRAP/Laboratorio Alterno/de Referencia? Sl ()
No ()

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
, LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGA EL
- : SERVICIO .
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

|\ )
IMSS

: ANEXO T6 (T SEIS)
Cédula de Control de Bienes de Consumo

PARTIDA: Fecha

Dia: Mes: ARO:

OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:

ENTREGA CORRESPONDIENTE

No. DE CONTRATO: AL MES
DE___ DEL20_______
; Fecha de
No. Descripcion Presentacion Cantidad No. de Lote | Caducida
Entregada q

PARA SER LLENADO POR EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

¢EL NUMERO DE
FECHA DE REQ?E%\G%'SSQEME ¢EXCEDIO EL NIVEL DIAS QUE
RECEPCION A PR o s DE SERVICIO EXCEDIO EL
CONFORMIDAD: . : ESTIPULADO? NIVEL DE
(cuarenta y cinco) dias SERVICIO
DE PRODUCTIVIDAD?
SI() NO()

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGCADO DEL

LABORATORIO CLINICO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTCRGA EL
SERVICIO




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

.

\ )
IMSS

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

ANEXO T6.1 (T SEIS.UNO)
Devolucion y reposicion

PARTIDA Fecha
Dia: Mes: Afo
OOAD/UMAE:
Unidad Médica: No. de Contrato:
No. Descripcion del Bien de Consumo Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad

Proveedor y Fabricante: Cantidad | Fecha de recepcién en la Unidad
| Recibida | Devuelta| Diaz | Mes: | Afo:
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcién del Bien de Consumo Presentacién No. de Lote Fecha de
Caducidad

Proveedor y Fabricante: Cantidad | Fecha de recepcién en la Unidad
Recibida | Devuelta Dia: Mes: [ ARo:
Entrega No:
Descripcion detallada de los defectos encontrados:
No. Descripcion Presentacion No. de Lote Fecha de
Caducidad

Proveedor y Fabricante: Cantidad

| Fecha de recepcién en la Unidad

Recibida ' Devuelta

f Dia: Mes: ARO:

Descripcién detallada de los defectos encontrados:

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL
LABORATORIO CLINICO

%(_

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA
EMPRESA QUE OTORGA EL
SERVICIO

b
il
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Medico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO
ANEXO T7 (T SIETE)
Programa de Capacitacion
PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
FECHA:

NUMERQ DE CONTRATO:

Carta programatica

FECHA

HORA

EQUIPO DEL CUAL
SE OTORGARA
CAPACITACION

TEMA

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

PARTIDA:

ANEXO T7.1 (T SIETE.UNO)
Formato asistencia a capacitacion

OOAD/UMAE:

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

TEMA:
FECHA:
TURNO:
CONTROL DE ASISTENCIA
NOMBRE MATRICULA CATEGORIA TURNO FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

RESPONSABLE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO

Ch
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

l MSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

ANEXO T7.2 (T SIETE.DOS)
Formato de acreditacion de la capacitacién

PARTIDA:

NUMERO DE | OOAD/UMAE:

FECHA DE
ENTREGA DE LA

CONTRATO: ) ACREDITACION DE
UNIDAD MEDICA: CAPACITACION
CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO

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

NOMBRE DEL
USUARIO

MATRICULA

CATEGORIA

TURNO

ACREDITARON A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO CLINICO,

LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO
O, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL |

=

ENCABEZADO DE ESTE DOCUM

CIONADO EN E

IFIQUE Lcy
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

COMPONENTES OPERATIVOS DEL EQUIPO, SU FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LA UTILIZACION Y
EL MEJOR APROVECHAMIENTO DE LOS BIENES DE CONSUMO, Y CONTROL DE CALIDAD
INTERNO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO A LOS
TEMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO

EQUIPO Y QUE ES EL SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMARIO TRATADOS DE ACUERDO AL
PROGRAMA DE CAPACITACION:

TIEMPO DE DURACION:

__ HORAS EFECTIVAS.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE
DEL PROGRAMA DE CAPACITACION

NOMBRE Y FIRMA DEL JEFE O
ENCARGADO DEL LABORATORIO
CLiNICO

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION,

AS|

CONOCIMIENTOS DEL CURSO.

T\

COMO LAS EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS

£z
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ANEXO T8 (T OCHO)
Resumen de equipos ofertado

LICITANTE
PARTIDA:
GRUPO NOMBRE |MARCA /MODELO| Titular | NGmero |Vence Prérroga|Folio| FOLIOS EN FOLIOS EN
DE del de LA LA
EQUIPO registro| Registro PROPUESTA |PROPUESTA
Sanitario TECNICA TECNICA
{CATALOGOS)|(MANUALES)

N
Y = oL



.. INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO A§-5976“\;BJ05??Y|;% 5-;‘-{1 3_8-2323
ervicio Médico Integral de Estudios de
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Laboratorio Clinico. para.él Orgaio da
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.

ANEXO T8.1 (T OCHO.UNO)
Resumen de bienes de consumo ofertados

EMPRESA LICITANTE: FECHA
PARTIDA(S):
Copia simple de registros sanitarios Referencia
por la COFEPRIS en
Propuesta
Técnica
Partid |Clave | Nombr clv_ Descripci6 | Reactivo, | Clave de | Nombr | Marc | Model | Titular | Nimero [ Vence | Prérrog | Foli
a Grup| ede |procedimient n control, |Compendi| e del a o del de a o
o Grupo o calibrador, | o Nacional | equipo registr |Registro
o de o Sanitari
consumibl | Insumeos o
e
propuesto

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE
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ANEXO T9 (T NUEVE)

Reporte mensual de estudios efectivos realizados

PARTIDA: _
OOAD/UMAE: UNIDAD MEDICA
No. De CONTRATO: VIGENCIA: _
INFORMACION DEL_ AL_ DEL MES ANO
EJEMPLO:
} PRECIO
NUMERO DE
Clave ESTUDIO ESTUDIOS UNgﬁf'o 'Mp?\'?f) (&IN
REALIZADOS LV.A)
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL REPRESENTANTE DE LA
LABORATORIO CLINICO EMPRESA QUE OTORGCA
EL SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA

DIRECTOR O RESPONSABLE DE LA
UNIDAD MEDICA

A x L




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
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ANEXO T9.1 (T NUEVE.UNO)
Notificacion de pena convencional
PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la pena
convencional aplicable.

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

UNIDAD PENA
CONCEPTO DE APLICABLE
MEDIDA %

COMENTARIO / EVIDENCIA
OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacion y aplicacion de la pena convencional aplicable reportada
en el presente documento.

Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA

Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico

\_/% "~ 4
"
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ANEXO T9.2 (T DOS.UNO)
Notificacion de deductiva
PARTIDA:
OOAD/UMAE:

UNIDAD MEDICA:
NUMERO DE CONTRATO:
INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccién
aplicable.

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

UNIDAD
CONCEPTO DE
MEDIDA

DEDUCCION COMENTARIO / EVIDENCIA
% OBSERVACION DOCUMENTAL

Lo anterior para su célculo, notificacién y aplicacién de la deduccién aplicable reportada en el
presente documento.

Nota: Anexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA

JEFE DE SERVICIOS DE
PRESTACIONES MEDICAS

NOMBRE Y FIRMA

Jefe o Encargado del Laboratorio
Clinico

4,
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Contrato No.
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
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Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

SEIA232804170142

PARTIDA:
OOAD/UMAE:

UNI

PROVEEDOR:

NO.

FECHA DE FALLO: __
FECHA DE INICIO Y TERMINO DE LA VIGENCIA DEL CONTRATO:

V.

DAD MEDICA:

DE CONTRATO:

MOTIVO DE REEMPLAZO:

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO ()

PERDIDA DE
REGISTRO ()

CAMBIO POR
VIGENCIA DEL
SANITARIO

CAMBIO POR FALLA DE EQUIPO ()

EQUIPO INSTALADO

ANEXO T10 (T DIEZ)
Mejora Tecnoldgica

ACTUALIZACION O  SUSTITUCION

HARDWARE O SOFTWARE DEL EQUIPO

CAMBIO DE METODOLOGIA
SENSIBILIDAD/ESPECIFICIDAD

ANEXAR ANEXO T4 “CEDULA DE RECEPCION DE EQUIPOS"

1.- MARCA"

EQUIPO PROPUESTO PARA SUSTITUCION

2.- MODELO"

3.- GRUPO O PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN EL EQUIPO:
4.- EN CASO DE QUE APLIQUE NUMERO(S) DE SERIE:
5.- CLAVE DE COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS “EN CASO DE CONTAR CON UNA"™:

6.-CONSTANCIA DEL PRIMER MANTENIMIENTO PREVENTIVO (ANEXAR EVIDENCIA)
7.- CONSTANCIA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA)

8.- DE ACUERDO A LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL DE:
DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO TECNICO.

Y DEBERA SUSTITUIRSE MM/ANO

JUSTIFICACION DETALLADA DE LA SOLICITUD DE SUSTITUCION DE EQUIPO

NOMBRE Y FIRMA DEL

ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

\\ “
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ANEXO T11 (T ONCE)

Requerimiento y formato de envio de muestras

Fecha y hora de recepcion:

Unidad Medica que refiere:
CRAP/Laboratorio Alterno:

Estudios:

GRUPOS DE ESTUDIOS

CITOMETRIA HEMATICA
ELECTROLITOS
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA
PROTEINAS SERICAS

QUIMICA CLINICA

MICROBIOLOGIA

DROGAS TERAPEUTICAS
GASES EN SANGRE
HORMONAS Y MARCADORES

PROGRAMA DE HEMATOPATIAS

UROANALISIS SEROLOGIA
CARGA VIRAL SEROLOGIA ESPECIAL
CITOMETRIA DE FLUJO PRUEBAS ESPECIALES
COAGULACION OTRAS
COAGULACION ESPECIAL

HeLEEERLIG Be NOMBRE DEL ESTUDIOS A

LA UNIDAD QUE
REFIERE

PACIENTE NoS

REALIZAR

OBSERVACIONES

NOTA: En aquellas Unidades que no aplique el envio de los resultados por via electrénica, definira las estrategias con el
proveedor para la entrega de los resultados impresos en las siguientes 72 (setenta y dos) horas hébiles posteriores a su

validacion.
Fecha y Hora
Nombre, matricula y firma de quien entrega las dd/mm/ano Nombre y firma de quien recibe
muestras para su traslado de la Unidad que las muestras para su traslado**
remite* hh:mm
Fecha y Hora
Nombre y firrma de quien entrega en CRAP o dd/mm/afo Nombre, matricula y firma de
Laboratorio Alterno las muestras para su quien recibe las muestras en
traslado** hh:mm CRAP* o Nombre y firma de quien
recibe en Laboratorio Alterno***

*Personal IMSS

**Personal Proveedor

**Dersonal de Laboratorio Alterno
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ANEXO 12 (T DOCE)
Laboratorios Alternos
OOAD/UMAE: PARTIDA:
Clave Presupuestal:
Tipo:
Numero:
Localidad:
Nombre del Laboratorio Ubicaciéon Nombre del Contacto Teléfono

o) o 2

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR
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ANEXO T13 (T TRECE)
Laboratorios de Referencia

No| Razén Direccion (Teléfono| Correo |Pagina| Nombre del |Contacto No. De
Social Electronico| WEB |Responsable Certificacién
Sanitario o

Acreditacion

Nombre y firma del
representante del licitante
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ervici ico Integral de Estudios de

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS L aboratorio Clinico, para el Organo de
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada

EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
ANEXO T14 (T CATORCE)

Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio

PARTIDA:
OOAD/UMAE:
UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
NO. DE CONTRATO:
FECHA DE TERMINO DE CONTRATO:

FECHA EN QUE EL INSTITUTO RECIBE POR PARTE DEL PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA DIA_______
MES ANO HORA

Se reunieron el Jefe o Encargado del Laboratorio Clinico y el Administrador del Contrato
en su caracter de representantes del Instituto y en su calidad de representante del Proveedor
, con el fin de proceder a la entrega y recepcion formal del area fisica en buenas condiciones y en
entera conformidad de las partes.

A. RECEPCION DE AREA FISICA

1-IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA:

TOMA DE AGUA SI () NO () TOMA ELECTRICA SI () NO () CONEXIONES PARA INTERFAZ SI () NO ()
2-ENTREGA DE ESPACIO FISICO EN BUENAS CONDICIONES:

SI()NO()

COMENTARIOS/OBSERVACIONES:

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

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO
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ANEXO TI.1 (TL.UNO)

Carta en formato libre
[HOJA MEMBRETADA POR EL LICITANTE DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente a la CARTA en FORMATO LIBRE que debera presentarse para
los participantes en las Partidas 1 a 59 y que se debers integrar en su propuesta técnica correspondiente al sistema de
informacion ofertado por partida, pudiendo ofertar una o mas opciones, con el cual proporcionara el servicio.

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL LICITANTE QUE OTORGARA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos del (los) Sistema(s) de Informacion que se propone implantar en
las Unidades de Atencion y la(s) empresa(s) que le dara soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES],
los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
e [VERSION DEL SISTEMA]

¢ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

e [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

¢ [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
¢ [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar dicho
sistema de informacién para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi
como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacion [NUMERO DE PROCEDIMIENTO], en apego a la
Especificacion Técnica del IMSS 5640-023-002 (vigente) para el Sistema de Informacién de Laboratorio Clinico, los
cuales se conocen y aceptan en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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ANEXO Tl.2 (TI.DOS)
Especificaciones minimas de los equipos de cémputo

Especificaciones Técnicas de Equipos

CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO: ]
BIOQUIMICA CLINICA  TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No | Solicitado No |  DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema automatizado para determinar estudios de quimica
clinica. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico: Si.

Determinacién de electrolitos séricos y urinarios por ISE o

2 equivalente: Si.
3 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
solicitante: Los solicitados en el Anexo T1
4 Numero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para
cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.

5 Sistema de refrigeracién para reactivos Integrado: Si.

Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si,
6 | con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o

estudios solicitados en el Anexo T1
7 Capacidad de procesamiento de estudios por hora: 900 A
700 estudios por hora.
8 Volumen de muestra: Maximo 80 pl.
9 Volumen de reactivo: Maximo 500 pl. (en caso de que las
caracteristicas asi lo permitan)
10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
otros liquidos: Si.
11 Calibraciéon automatica y/o manual: Si.
12 Capacidad de auto-dilucion: Opcional
13 Programacién de estudios en memoria: Minimo las
solicitadas en el Anexo T1.
14 Sistema de incubacién con control de temperatura: Si, seco
o humedo. Obligatorio 37 °C. ¢

15 Control de calidad integrado: Si. P
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Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicion para
16 muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si minimo
40 posiciones para muestras y minimo 5 posiciones para
urgencias.

Sensor de nivel de muestras y reactivos. Opcional (en caso

7 de que las caracteristicas asi lo permitan)

18 En caso de requerir agua dg;ionizada. debe contar con
accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si.

19 Lector de cddigo de barras: Si.

20 Software en espaiiol: Si.

21 Puerto de comunicacién para interfase: Si.

22 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.

23 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

24 Refacciones: De acuerdo a las necesidadqs, compatibles

con lamarca y modelo del equipo.
25 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con

la marca y modelo del equipo.

26 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz o 180-264V / 47-

27 63 Hz

o8 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

29 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal

capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

No | Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema automatizado para determinar estudios de quimica
clinica. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

1 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétri?o: Si.

=
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> Determinacion de electrolitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente; OPCIONAL
3 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
solicitante: Los solicitados en el Anexo T1.
4 Numero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para
cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1
5 Sistema de refrigeracion para reactivos Integrado: Si.
Sistema fotomeétrico con longitudes de onda apropiadas: Si,
6 | con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o
estudios solicitados en el Anexo T1.
7 Capacidad de procesamiento de estudios por hora: Minimo
699- 500 estudios por hora.
8 Volumen de muestra: Maximo 80 pl.
9 Volumen de reactivo: Maximo 500 pl. (en caso de que las
caracteristicas asi lo permitan)
10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
otros liquidos: Si.
11 Calibracion automatica y/o manual: Si.
12 Capacidad de auto-dilucién: Opcional
13 Programacion de estudios en memoria: Minimo las
solicitadas en el Anexo T1.
14 Sistema de incubacion con control de temperatura: Si, seco
o humedo. Obligatorio 37 °C.
15 Control de calidad integrado: Si.
Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicién para
16 muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si minimo
40 posiciones para muestras y minimo 5 posiciones para
urgencias.
17 Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso
de que las caracteristicas asi lo permitan)
18 En caso de requerir agua desionizada, debe contar con
accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si.
19 Lector de cddigo de barras: Si.
20 Software en espaiiol: Si.
21 Puerto de comunicacion para interfase: Si. p /I
o I /—/"‘
22 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.
23 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si. /
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24

Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con

25 la marca y modelo del equipo.

26 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

57 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz o 180-264V / 47-

63 Hz

Operacion por personal especializado y de acuerdo al

28 manual de operacion.
29 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal

capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

No [ Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema automatizado para determinar estudios de quimica

clinica. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico: Si.

Determinacion de electrolitos séricos y urinarios por ISE o

2 equivalente: OPCIONAL.
3 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
solicitante: Los solicitados en el Anexo T1.
4 Nimero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para
cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.

5 Sistema de refrigeracién para reactivos Integrado: Si.
Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si,

6 | con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o

estudios solicitados en el Anexo T1.
7 Capacidad de procesamiento de estudios por hora: Minimo
499 - 300 estudios por hora.
8

Volumen de muestra: Maximo 100 ].{'l‘

i A
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9 Volumen de reactivo: Maximo 500 pl. (en caso de que las
caracteristicas asi lo permitan)
10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
otros liquidos: Si.
11 Calibracién automatica y/o manual: Si.
12 Capacidad de autodilucion: Opcional.
13 Programacién de estudios en memoria: Minimo las
solicitadas en el Anexo T1.
14 Sistema de incubacidn con control de temperatura: Si, seco
o htimedo. Obligatorio 37 °C.
15 Control de calidad integrado: Si.
Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicién para
16 muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si minimo
40 posiciones para muestras y minimo 5 posiciones para
urgencias
17 Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso
de que las caracteristicas asi lo permitan)
En caso de requerir agua desionizada, debe contar con
18 s o e
accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si.
19 Lector de codigo de barras: Si.
20 Software en espafiol: Si.
21 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
22 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.
23 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
24 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
25 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
26 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz o 180-264V / 47-
27
63 Hz
28 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacién.
29 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.

B

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO Poa”
EL LICITANTE

A
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CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 4 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No | Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema automatizado para determinar estudios de quimica
clinica. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

1 Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico: Si.
2 Determinacion de electrélitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente: Opcional y /o independiente
3 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
solicitante: Los solicitados en el Anexo T1.
4 Numero de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para
cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
5 | Sistema de refrigeracion para reactivos Integrado: opcional
Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si,
6 | con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o
estudios solicitados en el Anexo T1.

7 Capacidad de procesamiento de estudios por hora: Minimo

de 299-100 estudios por hora.
8 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.
9 Volumen de reactivo: Maximo 1000 pl. (en caso de que las

caracteristicas asl lo permitan)
10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y

otros liquidos: Si.
11 Calibracién automatica y/o manual: Si.
12 Capacidad de autodilucién: Opcional.
13 Programacién de estudios en memoria: Minimo las
solicitadas en el Anexo T1.
14 Sistema de incubacién con control de temperatura: Si, seco
o humedo. Obligatorio 37 °C.
15 Control de calidad integrado: Si.
Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicion para
16 muestras, incluyendo posiciones para urgencias: Si minimo
30 posiciones para muestras y minimo 5 posiciones para \
urgencias. , L/ N
P \%_ k ;/ﬁégin 75/de 221
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

17 Sensor de nivel de muestras y reactivos: Opcional (en caso
de que las caracteristicas asi lo permitan)
18 En caso de requerir agua desionizada, debe contar con
accesorio integrado o adicional para obtenerla: Si.
19 Lector de cadigo de barras: Opcional.
20 Software en espafiol: Si.
21 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
22 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.
23 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
24 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
25 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
26 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz o 180-264V / 47-

27
63 Hz
o8 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
29 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0701 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
BIOQUIMICA CLINICA TIPO 5 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

No | Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema Semi-automatizado para determinar estudios de quimica
clinica. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de
acuerdo a las necesidades de las unidades meédicas:

Principio de funcionamiento: colorimétrico, enzimatico o
turbidimétrico: Si.

Determinacion de electrolitos séricos y urinarios por ISE o
equivalente: No.
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Analitos o estudios a determinar por la unidad médica

3 solicitante: Los solicitados en el Anexo T1.
4 Nlmero de reactivos a bordo: No.
5 Sistema de refrigeracion para reactivos Integrado: No.
Sistema fotométrico con longitudes de onda apropiadas: Si,
6 | con longitudes de onda necesarias para cubrir los analitos o
estudios solicitados en el Anexo T1.
7 Capacidad de procesamiento de estudios por hora: Minimo
299 - 25 estudios por hora.
8 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.
9 Volumen de reactivo: Maximo 1000 l.
10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y
otros liquidos: Si.
1 Calibracién automatica y/o manual: Si.
12 Capacidad de autodilucion: No.
13 Programacion de estudios en memoria: Minimo las
solicitadas en el Anexo T1.
14 Sistema de incubacion con control de temperatura: Si, seco
o himedo. Obligatorio 37 °C.
15 Control de calidad integrado: Opcional.
16 Carrusel, disco de muestras o gradillas con posicién para
muestras, incluyendo posiciones para urgencias: No.
17 Sensor de nivel de muestras y reactivos: No.
18 En caso de requerir agua desionizada, debe contar con
accesorio integrado o adicional para obtenerla; Si.
19 Lector de codigo de barras: Opcional
20 Software en espafiol: Si.
21 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
22 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si,
pantalla opcional.
23 Regulador de voltaje y bateria de respaldo:si.
24 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
25 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
26 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
27 Instalacion: Corr’ ente eléctrica 120V/ 60 Hz o 180-264V [ 47- \ ()(
63 Hz 7
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28 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacidn.
29 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0719 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
ELECTROLITOS TIPO1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No | Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo para la identificacion y cuantificacién de electrolitos en
sangre total, suero o plasma, liquido de dialisis u orina. Con las
siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

1 Automatico o semiautomatico: Semiautomatico.

2 Medicién por electrodos: Opcional.

3 Analitos o estudios a determinar: Minimo sodio, potasio y

cloro.

4 Capacidad de procesamiento de muestras: Minimo 30
estudios / hora.

5 Muestras en copa, copilla o jeringa, tubo capilar o de
recoleccion: Si.

6 Calibracién manual o automatica: Si.

7 Volumen de muestra: Maximo 300-400 pl.

8 Puerto de comunicacion para interfase: Si.

9 Lector de codigo de barras: Opcional.

10 Software en esparnol: Si.

1 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: s i,

pantalla opcional.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

13 | Capacidad de almacenamiento de informacion: Opcional.

Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles

i con la marca y modelo del equipo.
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15 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

16 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

17 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
18 Operacién por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
19 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688. LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMATOLOGIA  TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No | Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo para estudios hematoldgicos. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de
las unidades médicas:

Principio de medicién: analisis diferencial, rayo laser o

1 radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos,

citoquimica o absorcion de luz. Minimo dos principios de
medicion.

Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
2 solicitante: Minimo 22 pardmetros. Con diferencial de 5
partes.

3 Automatico o semiautomatico. Automatico.

4 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo
80 estudios / hora.

5 Volumen de muestra: Maximo 350 pl.

6 Reporte de resultados en graficas, numeros absolutos o por
ciento, tanto en la pantalla como en el papel: Si.

7 Monitor e Impresora integrados o adicionales: Si.

8 Control de calidad integrado: Si.

Automuestreador y perforador automatico del tapén de hule
9 del tubo de recoleccion de sangre o unidad de muestreo
automatico con agitador: Opcional.

Capacidad del Sistema para programacion y
10 almacenamiento de estudios: Si con capacidad de
almacenamiento minimo de 3,000- 5,000ﬁestudios.

o
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

11 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
12 Lector de cédigo de barras: Si.

13 Software en espafiol: Si.

14 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles

12 con la marca y modelo del equipo.
16 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
17 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
18 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
19 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
20 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMATOLOGIA TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No I Solicitado No \ DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo para estudios hematolégicos. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de
las unidades médicas:

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

medicion.
Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
2 solicitante: Minimo 21 parametros. Con diferencial de 5
partes.
3 Automatico o semiautomatico. Automatico.

Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo

A 60 estudios / hora.

5 Volumen de muestra: Maximo 350 pl.

6 Reportg de resultados en graficas, numeros absoluto_s o por /
ciento, tanto en |a pantalla como en el papel: Si. “ & ¢

7 Monitor e Imbresora integrados o adicionales: Si. \\ /

N,
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8 Control de calidad integrado: Si.
Automuestreador y perforador automatico del tapén de hule
9 del tubo de recoleccion de sangre o unidad de muestreo
automatico con agitador: Opcional.
Capacidad del Sistema para programacién y
10 almacenamiento de estudios: Si con capacidad de
almacenamiento minimo de 3,000- 5,000 estudios.
11 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
12 Lector de cédigo de barras: Si.
13 Software en espariol: Si.
14 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
15 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
16 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
17 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con lamarca y modelo del equipo.
18 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
19 Operacién por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacién.
20 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0688 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HEMATOLOGIA TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE

No|

Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo para estudios hematologicos. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de
las unidades médicas:

Principio de medicién: analisis diferencial, rayo laser o
radiofrecuencia. Impedancia o pulsos cumulativos,
citoguimica o absorcién de luz. Minimo un principio de
medicion.

Analitos o estudios a determinar por la unidad médica

2 solicitante: Minimo 18 parametros. Con diferencial de 3
partes.
3 Automatico o semiautomatico. Semiautomatico.
& .,
4 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo L/\,_,

40 estudios / hora. f i
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5 Volumen de muestra: Maximo 250 pl
Reporte de resultados en graficas, numeros absolutos o por
6 | ciento, tanto en la pantalla como en el papel: Obligatorio en
papel.
7 Monitor e Impresora integrados o adicionales: Si. Pantalla
Opcional.
8 Control de calidad integrado: Opcional.
Automuestreador y perforador automatico del tapon de hule

9 del tubo de recoleccion de sangre o unidad de muestreo

automatico con agitador: Opcional.
10 Capacidad del Sistema para programacion y

almacenamiento de estudios: Opcional.

11 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
12 Lector de codigo de barras: Opcional.
13 Software en espariol: Si.
14 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
15 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles

con la marca y modelo del equipo.
16 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con

la marca y modelo del equipo.

17 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles

con la marca y modelo del equipo.
18 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
19 Operacion por personal especializado y de acuerdo al

manual de operacién.
20 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0768 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
COAGULACION TIPO 1 GRUPQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE

No | Solicitado No ] DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE g
Equipo automatizado controlado por microprocesador para el
analisis del tiempo de coagulacion sanguinea. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de
las unidades médicas:

~
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DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de
protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de
fibrinégeno, factores de coagulacion y estudios especiales.
Si, capacidad de procesamiento de minimo 100 — 80
estudios / hora, cubriendo los estudios solicitados en el
Anexo T1.

Deteccion del coagulo por al menos una de las siguientes

2 | metodologias: foto dptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersion de luz:
3 Canales de medicion independientes: Si, independientes
4 Sistema de incubacion para muestras y reactivos: Si.
5 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo
primario y/o copa o copilla: Si.
6 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.
7 Volumen de reactivos: Maximo 100 pl.
8 Programa de control de calidad integrado o externo: Si.
9 Capacidad para programar muestras urgentes: Si.
10 Lector de cédigo de barras: Si.
11 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
12 Monitor e impresoras integradas o adicionales: Si.
13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con lamarca y modelo del equipo.
16 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacién.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMEBERE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0768 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
COAGULACION TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:

HOJA DE Vg
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

No|

Solicitado

No |

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo automatizado controlado por microprocesador para el
analisis del tiempo de coagulacion sanguinea. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de
las unidades médicas:

Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de
protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de
fibrinégeno, factores de coagulacion y estudios especiales.
Si, capacidad de procesamiento de minimo 79 - 40 estudios
/ hora, cubriendo los estudios solicitados en el Anexo T1.

Deteccion del coagulo por al menos una de las siguientes

2 metodologias: foto optica, electromagnética, nefelometria,
fotomecénica o dispersion de luz:

3 Canales de medicion independientes: Si, independientes

4 Sistema de incubacién para muestras y reactivos: Si.

5 Pipeteador integrado para reactivos y muestras en tubo

primario y/o copa o copilla: Si.

6 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.

{ Volumen de reactivos: Maximo 100 pl.

8 Programa de control de calidad integrado o externo: Si.

9 Capacidad para programar muestras urgentes: opcional

10 Lector de cédigo de barras: opcional

11 Monitor e impresoras integrados o adicionales: Si.

12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con

la marca y modelo del equipo.

15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

16 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz

17 Operacién por personal especializado y de acuerdo al

manual de operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal

capacitado.

-~ e,

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTAN UTORIZADO POR

S

EL LICITANTE
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacioén Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

! CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0768 LICITACION: MODELO:
J NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
COAGULACION EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO
(COAGULOMETRO) TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:
I HOJA DE
No | Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo semiautomatizado para el analisis del tiempo de
coagulacién sanguinea. Con las siguientes caracteristicas:

Capacidad de procesamiento de muestras para tiempo de
protrombina, parcial de tromboplastina, de trombina, de
1 | fibrinégeno, factores de coagulacion y estudios especiales.
Su, capacidad de procesamiento de 30 estudios por hora,
cubriendo los estudios solicitados en el Anexo T1.

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

3 Sistema de incubacién para muestras y reactivos: Si.

4 Volumen de muestra: Maximo 350 pl.

5 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

6 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles

L con la marca y modelo del equipo.

8 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

9 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz

10 Operacién por personal especializado y de acuerdo al

manual de operacién.

1 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal

capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
| CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.048.0040 LICITACION: MODELO:
l NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
Analizador clinico portatil de sangre, TIPO 4 GRUPO(S): FABRICANTE:
40.04.003 Tiempo de Protrombina en sangre total (Prueba de /
Trombotest) l \_HOJA DE \
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de

IMSS

EQUIPAMIENTO

Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

No|

Solicitado

No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

corporales. Con las siguientes caracteristicas seleccionables de

Sistema automatizado para determinar estudios en liquidos

acuerdo a las necesidades de las unidades médicas:

1 Principio de funcionamiento: de acuerdo a los estudios
solicitados en el Anexo T1

5 Analitos o estudios a determinar: Los solicitados en el
Anexo T1

3 | Volumen maximo de muestra: 210 pL.

4 | Almacenamiento de informacién: Si.

5 Ingreso de datos de identificacion del paciente: NSS,
nombre completo, fecha de nacimiento, edad, sexo.

6 | Con impresora: Si.
Capacidad de conexion con sistemas de informacion

7 | hospitalarios bajo alguno de los estsdndares establecidos
por HL7. Si

8 | Calibracion automatica y/o manual: Si.

9 | Control de calidad integrado: Si.

10 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

11 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

12 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

13 Consumibles: Casssettes y/o cartuchos o paquete de
reactivos para pruebas.

14 | Consumibles: papel para impresora.

15 | Consumibles: calibradores.

16 Consumibles: Ampolletas o cartuchos para control de
calidad.

17 | Instalacién: no requiere.
Funcionamiento con bateria recargable y con corriente AC:
Si
Mantenimiento preventivo y correctivo por personal

18 capacitado. Programa calendarizado o calendario de
servicios que incluya la descripcion de las acciones a
efectuar.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA.:
533.342.1385 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO: ,
UROANALISIS TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
a, HOJA DE

i
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

No | Solicitado

No

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo lector de tiras reactivas para la determinacion del examen
quimico de la orina Principio de medicion: fotometria de reflexion.
Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a

las necesidades de las unidades médicas:

Automatico, semiautomatico o manual: Automatico o
Semiautomatico

Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitadas en
el Anexo T1 y que incluya pH, glucosa, proteinas, sangre,

= cuerpos cetonicos, bilirrubina, urobilinégeno, nitritos,
gravedad especifica, leucocitos.

3 Capacidad de procesamiento de muestras: Minimo 300-200

estudios / hora.
4 Velocidad de tiempo de lectura: Maximo 12-18 seg.
5 Depésito de muestras: Opcional.
6 Lector de codigo de barras: Opcional.
7 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
8 Software en espafiol: Si.
9 | Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
10 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

Capacidad de almacenamiento de informacion: Minimo 300-

11

500 resultados.
12 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles

con lamarca y modelo del equipo.
13 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
14 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
15 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz
16 Operacién por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
17 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1385 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
GRUPO(S):

UROANALISIS TIPO 2
41

FABRICANTE: _
\om DE _
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacidn Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

No |

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo lector de tiras reactivas para la determinacién del examen
quimico de la orina Principio de medicion: fotometria de reflexién.
Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a

las necesidades de las unidades médicas:

Automatico, semiautomatico o0 manual: Semiautomatico.

Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitadas en
el Anexo T1 y que incluye pH, glucosa, proteinas, sangre,

2 cuerpos ceténicos, bilirrubina, urobilinégeno, nitritos,
gravedad especifica, leucocitos.
3 Capacidad de procesamiento de muestras: Minimo 36
estudios / hora.
4 Velocidad de tiempo de lectura: Maximo 100 seg.
5 Deposito de muestras: Opcional.
6 Lector de codigo de barras: Opcional.
7 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
8 Software en espariol: Si.
9 | Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
10 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: si
11 Capacidad de almacenamiento de informacién: Minimo 50 -
100 resultados.
12 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
13 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
14 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
15 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
16 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
17 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0305 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
GASES Y PH EN SANGRE TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE: A1
o JA DE
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO Ag”;:&%gﬁ?ﬁ:;ﬁ% ggstl 33;2333
ICO

JEFATURA DE S_ERVICIOS ADMINISTRATIVOS L aboratorio Clinics, para el Organo de

|M$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Analizador de gases y pH en sangre. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de
las unidades médicas:

1 Medicion por electrodos y/o i6n selectivo: Si.

5 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
solicitante: Minimo pH, PO2, PCO2.
3 Automatizado o semiautomatizado: Semiautomatizado.
4 Funcionamiento con tanque de gas, cartucho, reactivo o
tarjetas: Si.
5 Volumen de muestra: Maximo 150 pl.

6 Aceptacion de sangre total venosa, arterial o capilar: Si.

P Numero de estudios a procesar por hora: Minimo 30
estudios / hora.

8 Muestras en jeringa heparinizada o capilar: Si.

9 Calibracién automatica o manual: Si.

10 Control de calidad integrado: Si.

11 Puerto de comunicacion para interfase: Si.

12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

16 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
l CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0305 LICITACION: MODELO:
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
GASES Y PH EN SANGRE con Analitos TIPO 2 GRUPQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE

[ No | Solicitado | No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE |
. —,’r’":
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ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Analizador de gases y pH en sangre. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de
las unidades médicas:

1 Medicion por electrodos y/o ion selectivo: Si.

Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
2 solicitante: Minimo pH, PO2, PCO2, Hto,

Ca,Glucosa,Lactato, Na,ClK,
3 Automatizado o semiautomatizado: Semiautomatizado
4 | Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o reactivo: Si.
5 Volumen de muestra: Maximo 150 pl.
6 Aceptacion de sangre total venosa, arterial o capilar:  Si.
7 Numero de estudios a procesar por hora: Minimo 30
estudios / hora.
8 Muestras en jeringa heparinizada o capilar: Si.
9 Calibracion automatica o manual: Si.
10 Control de calidad integrado: Si.
11 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
16 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
17 Operacién por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.036.0305 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO: . g

ik
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ASA-5070;E§°5?I$YR?Z 5-2111 36-23623
ervicio Medico Integral de Estudios
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS L aboratorio Clinleo: paraiel Brganc-de
IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
GASES Y PH EN SANGRE Co Oximetria TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No | Solicitado No |  DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Analizador de gases y pH en sangre. Con las siguientes
caracteristicas seleccionables de acuerdo a las necesidades de
las unidades médicas:

1 Medicién por electrodos y/o i6n selectivo: Si.

Analitos o estudios a determinar por la unidad médica
2 | solicitante: Minimo pH, PO2, PCO2,HCO3, SO2, Hb, COHb,
METHb

3 Automatizado o semiautomatizado: Semiautomatizado

4 | Funcionamiento con tanque de gas, cartucho o reactivo: Si.

5 Volumen de muestra: Maximo 150 pl.

6 Aceptacion de sangre total venosa, arterial o capilar: Si.

7 Numero de estudios a procesar por hora; Minimo 30
estudios / hora.

8 Muestras en jeringa heparinizada o capilar: Si.

9 Calibracién automatica o manual: Si.

10 Control de calidad integrado: Si.

11 Puerto de comunicacién para interfase: Si.

12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con lamarca y modelo del equipo.

16 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
17 Operacién por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal

capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1427 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:

MICROBIOLOGIA TIPO 1 GRUPO(S): FABRIDANTE:
[ JA DE a,
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa

@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO A§-597GJRJO5%YR?; 2?}1?'2323

ervicio ieaico Integra stuqios ae

I JEE%BURRD?NDAECIS(?S\I’;IE I;\)Bs A‘As?rhé‘::h:ll\ﬁlg:lf:'g\gos Laboratorio Clinico, para el Organo de
IV‘$ Operacién Administrativa Desconcentrada

EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
No | Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema automatizado para la identificacion y susceptibilidad de
bacterias y/o levaduras presentes en muestras bioldgicas
(estériles o contaminadas) de pacientes o ambientales. Con las
siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

1 Principio: paneles o tarjetas reactivos. Si.

Preparacion, incubacion, adicién de reactivos manual o
automatizada. Automatizado.

3 | Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas reactivos. Si.

Capacidad de procesamiento de estudios de identificacion y
4 | susceptibilidad. Si, cubriendo los estudios solicitados en el
Anexo T1.

Programa para procesar la informacién, para la validacion
5 de antibiogramas o resistencias cruzadas en ambiente
Windows. Si o equivalente.

6 Lector de codigo de barras. Si.

7 Teclado e impresora integrados o adicionales. Si.

8 Control de calidad integrado. Si.

9 Puerto de comunicacidn para interfase. Si.

10 Software en espafiol. Si.

11 Regulador de voltaje y bateria de respaldo. Si.

12 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles

con la marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con

13 la marca y modelo del equipo.
14 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
15 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
16 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
17 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1427 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
MICROBIOLOGIA TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
/
sty e
[No | Solicitado ] [ No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE -

Y
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de

IMSS

COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Sistema semiautomatizado para la identificacién y susceptibilidad

de bacterias yfo levaduras presentes en muestras bioldgicas
(estériles o contaminadas) de pacientes o ambientales. Con las
siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:

1 Principio: paneles o tarjetas reactivos. Si.

5 Preparacién, incubacion, adicién de reactivos manual o
automatizada. Manual.

Lectura Automatizada de los paneles o tarjetas reactivos:
opcional

Capacidad de procesamiento de estudios de identificacion y
4 | susceptibilidad. Si, cubriendo los estudios solicitados en el
Anexo T1.

Programa para procesar la informacién, para la validacion
5 de antibiogramas o resistencias cruzadas en ambiente
Windows. Si, o equivalente.

6 Lector de codigo de barras. Si

7 Teclado e impresora integrados o adicionales: opcional
8 Control de calidad integrade: Opcional

9 Puerto de comunicacién para interfase: si

10 Software en espariol. Si.

11 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: si

12 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

13 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

14 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

15 Instalacion: Corriente eléctrica 120/ 60 Hz.

16 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

Mantenimiento preventivo y correctivo por personal

1z capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0571 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANO TIPO 3
(HEMOCULTIVO) GRUPOQO(S): FABRICANTE:
HOJA DE

No | Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema automatizado para la deteccion de crecimiento
microbiano en sangre, médula dsea y liquidos corporales. Con las
siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas: 4

F 2 |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

1 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presidn
de gases Si.
2 Gabinete de temperatura constante Si.
3 Celdillas de incubacién y cilindros de refractancia e indicador
fotomeétrico en cada una: opcional
4 Lector de cédigo de barras Si.
5 Puerto de comunicacion para interfase Si.
6 Software en espafol Si.
7 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales. Si.
Pantalla opcional.
8 Regulador de voltaje y bateria de respaldo Si.
9 Capacidad de almacenamiento de informacién Si.
10 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
1 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
12 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
13 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
14 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
15 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
[ CLAVE: LICITANTE: MARCA:
531.829.0722 LICITACION: MODELO:
‘ NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
DETECCION DE CRECIMIENTO MICROBIANO TIPO 4 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
[No]| Solicitado [ No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE ~ |
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA
DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS
COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYRO015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Sistema automatizado para aislamiento, cultivo y pruebas se
susceptibilidad antimicrobiana de micobacterias, en tejidos y
liquidos corporales con método no radiométrico, con tecnologia
colorimétrica, fluorescente o por cambio de presién. Con las
siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas:
1 Gabinete de temperatura constante. Si.
Numero de celdillas de incubacién con cilindros de
2 reflectancia e indicador fotométrico en cada una de ellas y/o
gabinete con adaptador y sensor independiente por botella
y/o tubo.
3 Lector de codigo de barras Si.
4 Puerto de comunicacién para interfase bidireccional Si.
5 Software en espariol Si.
6 Monitor o pantalla en color teclado alfanumérico e impresora
integrados o adicionales. Si.
7 Regulador de voltaje y bateria de respaldo Si.
8 Capacidad de almacenamiento de informacion Si.
9 Estandares de reflectancia, fluorescencia y termémetro
10 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
1 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
12 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
13 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
14 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
15 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
( CLAVE: LICITANTE: MARCA: ]
533.819.0746 LICITACION: MODELO: N
| NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO: 1
PROTEINAS SERICAS TIPO 1 GRUPOQ(S): FABRICANTE:
L HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
Principio de medicion por nefelometria y/o turbidimetria.
1 | Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo
a las necesidades de las unidadeslmédicas

W
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COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

2 Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en
el Anexo T1.
3 Capacidad de procesamiento de muestras: Minimo 120
estudios / hr.
4 Capacidad de toma de muestra de tubo primario o copilla:
Si.
5 Control de temperatura: Si, para incubacién de acuerdo a
especificaciones del fabricante.
5 Capacidad de acceso al azar y de programacién en paneles:
Si.
7 Capacidad de muestras a bordo: Minimo 40.
8 Control de calidad integrado: Si.
9 Capacidad de reactivos a bordo: Minimo los necesarios para
cubrir los analitos o estudios solicitados en el Anexo T1.
10 Lector de codigo de barras para tubo primario: Si.
11 Software en espariol: Si.
12 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
13 Regulador y bateria de respaldo: Si.
14 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
15 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
16 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
17 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
18 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
19 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0613 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES TIPO1 GRUPOQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE

[No |

Solicitado \ |— No |

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Sistema para andlisis inmunolégico. Que incluya como principio
de medicion, alguna de las siguientes metodologias: ELISA, FIA,
FPIA, ELFA, MEIA, quimioluminiscencia o
electroquimioluminiscencia. Con las siguientes caracteristicas
seleccionables de acuerdo a las necesidades de las unidades
médicas:

1 Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en
el Anexo T1.

5 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo
80 estudios / hora.

3 Volumen de muestras: Maximo 300 pl.
4 Muestras en tubo primario, copa, copilla o cartucho: Si.
5 Control de temperatura. Si, de incubacion de acuerdo a

especificaciones del fabricante.

6 Identificacion de muestras y reactivos por cédigo de barras:

Opcional
7 Calibracién automatica o manual: Si.
8 Control de calidad integrado: Si.
9 Puerto de comunicacion para interfase: Si.
10 Software en espafiol: Si.

11 | Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.

12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

16 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.038.0048 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
HORMONAS Y MARCADORES (CARDIACOS) TIPO 2 GRUPO(S): FABRIGANTE:
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EQUIPAMIENTO

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

No|

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema portatil semiautomatico para analisis por inmunoensayo
que incluya como principio de medicién, alguna de las siguientes
metodologias: TRF, INMUNOCOLORIMETRICA
INMUNOFLUORESCENCIA, INMUNOCROMATOGRAFIA, Con
las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las
necesidades de las unidades medicas:

Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en

el Anexo T1.

2 | Capacidad de procesamiento de muestras: hasta 7 minutos.

3 Volumen de muestras: Maximo 150 pl.

Muestras en tubo primario, copa, copilla: Si. Con puntas

* desechables para aspiracion de muestra

5 Control de tempergtura: Si, de incubgcic’:n de acuerdo a
especificaciones del fabricante.

6 Identificacion de muestras y r_eactivos por codigo de barras:

Opcional

7 Calibracién automatica o manual: Si.

8 Control de calidad integrado: Si.

9 Puerto de comunicacién para interfase: Si.

10 Software en espanol: Si.

11 | Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.

12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: si
13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
16 Instalacion: Corriente eléctrica 110 a 220 V/60 Hz.
17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacidn.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA: ]
533.819.0613 LICITACION: MODELO: M
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO: 15
SEROLOGIA Y SEROLOGIA ESPECIAL TIPO 1 GRUPQ(S): FABRICANTE:




INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacién Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO A;"’S-(’TG,\\;;TOCSCI’@Q?Z, 2-?3—(1“ 22;23923
ervicio i g

JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS L aberatéiin Gl SarsieIieaDs e

IMSS COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y | opracion Adminsiaia Desconcenirada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
| I HOJA DE
No | Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema para analisis inmunolégico.

Que incluya como principio de medicién, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
1 quimioluminiscencia o electroquimioluminiscencia. Con las
siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a las

necesidades de las unidades médicas:

5 Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en
el Anexo T1.

3 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo
90 estudios / hora.

4 Volumen de muestras: Maximo 300 pl.
5 Muestras en tubo primario, copa, copilla o cartucho: Si.
6 Control de temperatura. Si, de.incubacion de acuerdo a

especificaciones del fabricante.

- Identificacién de muestras y reactivos por cédigo de barras:

Opcional
8 Calibracién automatica o manual: Si.
9 Control de calidad integrado: Si.
10 Puerto de comunicacién para interfase: Si.
11 Software en espaiiol: Si.

12 | Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.

13 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.

14 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

15 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

16 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

17 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
18 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacién.
19 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE

CLAVE:
s’ 533.819.0613

LICITANTE: MARCA’
LICITACION: MODELO:

b\
N



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA

Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicaciéon Directa

@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO ?-5976“\,’18&05??“?; 5-2'-‘1 3?3-2323
erviclio Viedico Integral de Estudios ae
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS Labisatb Clinics; parael Orgahicde
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacién Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
SEROLOGIA Y SEROLOGIA ESPECIAL TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No | Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema para analisis inmunologico.

Que incluya como principio de medicién, alguna de las
siguientes metodologias: ELISA, FIA, FPIA, ELFA, MEIA,
quimioluminiscencia o electroguimioluminiscencia.: Si

Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas:

Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en

el Anexo T1.
3 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo
60 estudios / hora.
4 Volumen de muestras: Maximo 300 pl.
5 Control de temperatura. Si
6 Identificacion de muestras y reactivos por cédigo de barras:
Si
7 Calibracién automatica o manual: Opcional
8 Control de calidad integrado: Si
9 Puerto de comunicacion para interfaz: Si.
10 Software en espafiol o inglés: Si.
11 | Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales: Si.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo: Si.
13 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
14 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
15 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
16 | Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz o 220 V/60 Hz.
17 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
18 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.819.0738 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO: Y
DROGAS TERAPEUTICAS TIPO 1 GRUPOQO(S): : —
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacién Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Medico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

HOJA DE

No

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema automatizado para la medicién cuantitativa o
semicuantitativa en sangre y/o plasma y/o orina de
medicamentos y drogas de abuso por técnica inmunolégica
(ELFA, nefelometria, colorimétrica, turbidimétrica,

1 quimioluminiscencia, electroquimioluminiscencia, FPIA,
EMIT, MEIA, EIA, ELISA). Cualquier tipo de medicién.

Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas:

2 Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en

el Anexo T1.

3 Capacidad de procesamiento de muestras Minimo 100-60

estudios / hora.

4 | Capacidad de toma de muestra de tubo primario o copilla: Si

5 Control de temperatura : De reaccién a 37 °C;

6 Capacidad de acceso al azar y de programacion en paneles:

Si

Control de calidad integrado: Si

8 Lector de codigo de barras para tubo primario : Opcional

9 Software en espafiol: Si
10 Puerto de comunicacién para interfase : Si
11 Regulador de voltaje y bateria de respaldo : Si

12 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

13 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

14 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

15 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
16 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacién.
17 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE

CLAVE: LICITANTE:
531.048.0263 LICITACION:
NOMBRE: PARTIDA(S):

I
>
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Contrato No. SEIA232804170142
Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacién Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No | Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo para la determinacion de hemoglobina glucosilada

Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a
ias necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicion: Cromatografia de intercambio idnico,
1 | cromatografia por afinidad, colorimetria, inmunoturbidimetria
o electroforesis: Si, cualquier principio de medician.

2 Automatizado o semiautomatizado: Automatizado.

3 Capacidad de procesamiento QE muestras por hora; Minimo
100 estudios / hora.

4 Volumen de muestra: Maximo 100 pl.

5 Lector de cddigo de barras: Opcional.

6 Software en espafiol: Si.

7 Puerto de comunicacion para interfase: Si.

8 Monitor o pantalla e impresora integrada o adicional: Si.

9 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles

con la marca y modelo del equipo.

Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con

L la marca y modelo del equipo.
11 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
12 Regulador de voltaje y bateria de respaldo : Si
13 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
14 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
15 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
_~ CLAVE: LICITANTE: MARCA: ol
B <" 531.048.0263 LICITACION: MODELO: C Y
NOMBRE: PARTIDA(S): 4
,( : \
& ,

Lt




N INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL Contrato No. SEIA232804170142

ORGANO DE OPERACION ADMINISTRATIVA Adjudicacion Directa
@ DESCONCENTRADA ESTATAL TABASCO A&S‘l?&;ﬁi‘?ﬁe‘;ﬁ% g-gs-tzzifgeﬂ
(] I
JEFATURA DE SERVICIOS ADMINISTRATIVOS | sboratorto Clio, bafa o Graate 46
IM$ COORDINACION DE ABASTECIMIENTO Y Operacion Administrativa Desconcentrada
EQUIPAMIENTO Estatal Tabasco.
HEMOGLOBINA GLUCOSILADA TIPO 2 GRUPQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE N
No | Solicitado No |  DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Equipo para la determinacién de hemoglobina glucosilada

Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo a
las necesidades de las unidades médicas:

Principio de medicién: Cromatografia de intercambio i6nico,
1 | cromatografia por afinidad, colorimetria, inmunoturbidimetria
o electroforesis: Si, cualquier principio de medicion.

2 Automatizado o semiautomatizado: Semi automatizado.

3 Capacidad de procesamiento de muestras por hora: Minimo
10 estudios / hora.

4 Volumen de muestra: Maximo 150 pl.

5 Lector de cédigo de barras: Opcional.

6 Software en espafiol: Si.

7 Puerto de comunicacién para interfase: Si.

8 Monitor o pantalla e impresora integrada o adicional: Si.
9 Regulador de voltaje y bateria de respaldo : Si

10 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

11 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

12 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

13 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
14 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacién.

15 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal

capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.609.0286 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): A
CITOMETRIA DE FLUJO TIPO 1 GRUPO(S): I
H

£ g =y
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No

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema de citometria de flujo multiparamétrico, para el
1 analisis e identificacion de células asi como de sus
marcadores de superficie e intracelulares

Sistema automatizado de citometria de flujo que consta de:
» Médulo sensor con dptica de excitacién que permita la
lectura de 6-8 colores
» Sensor con fotomultiplicadores de alto desempefio con

2 filtros pasa banda para cuatro lecturas
- Detector de dispersion frontal y detector de dispersion

+ Tres velocidades de flujo de muestras
« Traslape espectral de fluorescencia

lateral.

3 Modo de espera automatico
4 Control de calidad integrado y codigo de barras
5 Informacion por muestra, que pueda ser adquirida y
almacenada en modo de lista
Computadora con las siguientes caracteristicas minimas:
6 procesador de 200MHZ 48MB RAM, Disco Duro de 2 GB,
CD ROM Interno 12X, Drive de 3.5". Tarjeta de
comunicaciones. Monitor a color de 17".
7 Impresora y opciones de expansién de almacenamiento.
8 Bateria de respaldo y

Regulador. Refacciones de acuerdo a la marca y modelo del

Accesorios de acuerdo a la marca y modelo del equipo y a

9 las necesidades de las unidades médicas

Consumibles de acuerdo a la marca y modelo del equipo y a
las necesidades de las unidades médicas

equipo

10 Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.. Contacto polarizado.
1 Por personal especializado y de acuerdo al manual de
operacian
12 Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal
calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.609.0294 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CITOMETRIA DE FLUJO TIPO 2 GRUPO(S): FABRICANTE: )
HOJA DE /i
—
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No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Sistema automatizado para la cuenta absoluta de linfocitos
1 T, CD4 y CD 8 en muestras de sangre completa y sin lisar:
Si, s6lo automatizado en la lectura.

2 Principio. Cuenta de rayo laser: Si.

3 Camara de flujo: Si.

4 Tubos fotomultiplicadores: Si.

5 Filtros monocromaticos: Si.

6 Capacidad de interfasarse: Si.

7 Monitor e impresora integrada o adicional: Si. Pantalla
opcional.

8 Regulador de voltaje integrado o adicional: Si.

9 Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

10 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.

1 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

12 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
13 Operacién por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
14 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.609.0286 LICITACION: MODELO: ]
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CITOMETRIA DE FLUJO TIPO 3 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
Sistema de citometria de flujo multiparamétrico, para el
1 andlisis e identificacion de células asi como de sus

marcadores de superficie e intracelulares

Sistema automatizado de citometria de flujo que consta de:
* Médulo sensor con dptica de excitacién que permita la
lectura de 4 colores
* Sensor con fotomultiplicadores de alto desempefio con

2 filtros pasa banda para cuatro lecturas
» Detector de dispersion frontal y detector de dispersion
lateral.
* Tres velocidades de flujo de muestras
* Traslape espectral de fluorescencia

3 Modo de espera automa}ucy’

T X
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Adjudicacion Directa
AA-50-GYR-050GYR015-N-178-2023
Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operaciéon Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

4 Control de calidad integrado y cédigo de barras

Informacién por muestra, que pueda ser adquirida y
almacenada en modo de lista

Computadora con las siguientes caracteristicas minimas:

6 procesador de 200MHZ,48MB RAM, Disco Duro de 2 GB,
CD ROM Interno 12X, Drive de 3.5". Tarjeta de

comunicaciones. Monitor a color de 17".

7 Impresora y opciones de expansion de almacenamiento.

8 Bateria de respaldo y

Regulador. Refacciones de acuerdo a la marca y modelo del
equipo
Accesorios de acuerdo a la marca y modelo del equipo y a
9 las necesidades de las unidades médicas
Consumibles de acuerdo a la marca y modelo del equipo y a
las necesidades de las unidades médicas

10 Corriente eléctrica 120 /60 Hz

1 Por personal especializado y de acuerdo al manual de

operacion
12 Mantenimiento: Preventivo y correctivo por personal
calificado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.342.1468 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
CARGA VIRAL TIPO 1 GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No |  DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

No | Solicitado

Equipo para la amplificacion y/o deteccién de acidos nucleicos
(blanco) de microorganismos, en suero y/o plasma.

Tecnologia de enzimoinmunoanalisis, electroluminiscencia,
quimioluminiscencia o por método colorimétrico. Si

Con las siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo
a las necesidades de las unidades médicas:

Analitos o estudios a determinar: Minimo los solicitados en

2 el Anexo T1.

3 Rango de lectura de longitud de onda: Si -

4 Velocidad de tiempo de lectura: Si \ (L
i
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5 Capacidad de deteccién de copias por ml: Si
6 Capacidad para trabajar con volimenes de muestras: Si
7 Controles y/o calibradores internos incluidos: Si.
8 Regulador de voltaje integrado o adicional: Si.

Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles

9 con la marca y modelo del equipo.
10 Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compatibles con
la marca y modelo del equipo.
1 Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.
12 Instalacién: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.
13 Operacion por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.
14 Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
CLAVE: LICITANTE: MARCA:
533.622.0933 LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO ESPECIFICO
INMUNOFLUORESCENCIA GRUPOQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Instrumento 6ptico de apoyo con fines de diagnéstico para
1 las patologias detectadas microscépicamente por la técnica
de inmunofluorescencia

Con tubo binocular oblicuo con ajuste de distancia
3 interpupilar y enfoque individual de cada ocular. Revélver
para 5 objetivos.

Objetivos planacromaticos de 4X, 10X, 20X 40X y 100X, con
4 didmetro de apertura de acuerdo a las necesidades de las
unidades médicas. Oculares 10X/20X.

7 —
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Servicio Médico Integral de Estudios de
Laboratorio Clinico, para el Organo de
Operacion Administrativa Desconcentrada
Estatal Tabasco.

Platina provista de carro con movimiento en X-Y.
(51 condensador con apertura numérica de acuerdo a las
necesidades de las unidades médicas.

Epi iluminador estandar de AFL diafragma de campo.
6 Fuente de luz de halégeno. Transformador integrado con
regulacion de intensidad sin escalas.

8 Sistema de enfoque coaxial. Macrométrico. Micrometrico.

9 Regulador de voltaje integrado o adicional: Si.

Accesorios: las unidades médicas lo seleccionaran de
12 | acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo.

Consumibles:las unidades médicas lo seleccionaran de
13 | acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad
con la marca y modelo del equipo.

14 Instalacion: Corriente eléctrica 120V/60Hz.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Inmunoanalizador automatizado para procesamiento de
1 | perfiles de tamiz neonatal basico a partir de muestras de
sangre seca sobre papel filtro.

A

Sistema totalmente automatizado con capacidad de
® | cuantificar tanto metodologia TRF (Fluarescencia en Tiempo
Resuelto), como IFMA (Inmunofluorescencia )

Capacidad para realizar el ensayo de una placa con
muestra de papel filtro previamente perforada desde su
elusién, agitacion, incubacidn, lavado y remocién del confeti
hasta la lectura del perfil de tamiz neonatal basico y el
reporte de resultados de manera automatica, reduciendo el
tiempo del efsayo de manera significativa.
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° : Capacidad para realizar los siete ensayos solicitados
en un solo equipo

® . Capacidad minima para 20 placas (1920 pozos)

Capacidad de hasta 13 casetes de reactivos diferentes

) ; :

de manera simultanea.
e | - Temperatura de almacenaje de reactivos de 10+ 2°C.
L] . Lectura de codigo de barras integrado.

Capacidad de consulta instantanea del estado de los
@® | consumibles, reactivos y la capacidad del contenedor de los
residuos.

Programa externo para gestién de los resultados desde una
PC en ambiente Windows (1.3)

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO: |
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE: |
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
2 Perforador automatico, el proveedor podra ofertar

cualquiera de las dos siguientes opciones:

A

Perforador automético inteligente minimo para 9 placas
® | y 9 marcadores, con lector de cddigo de barras, sensor para
detectar la calidad de la mancha de sangre seca.

® : Diametro de perforacién 3.0 a 3.2 mm

Programador integrado para realizar la perforacion

) - ) .
automatica para cada prueba requerida en el tamiz neonatal.
- Capacidad de integrar los datos demograficos de cada
muestra en un programa de gestién de datos.
° Software para programar las diferentes placas en una

pantalla y visualizacién del proceso de perforacién
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Contrato No. SEIA232804170142
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Instrumento equipado con camara y monitor, para
® | mostrar el papel filtro y el area de perforacién en tiempo real

y a color.
® Presencia de un modulo ionizador en el area de
perforacion para reduccion de estatica.
a Instrumento conectado a una PC (1.3). Programa
externo desde una PC en ambiente Windows
. Posicion ergonomica para facilitar la perforacion y

disminuir los tiempos de perforacion.

El instrumento debe reunir los siguientes estandares de
® | seguridad: IEC 61010-2-101, CAN/CSA-C22.261010-1, UL
61010-1, EN 61326:2006, IEC 61010-1/EN 61010-1:2001

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE

LICITANTE:
LICITACION:

NOMBRE: PARTIDA(S):

EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S):

MARCA:
MODELO:
CATALOGO:
FABRICANTE:

HOJA DE

No

Solicitado No

DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE

Refrigerador vertical para laboratorio cap. 20 pies

cubicos

DESCRIPCION: Equipo para preservar reactivos de
diagnéstico clinico, en general, a temperaturas de 2 a 8
grados centigrados. Sin congelador. Que opere con
refrigerante libre de CFC. Capacidad 571 dm3 (20 pies
cubicos) + 3 pies cubicos. Puerta de cristal. Difusor de aire
con valvula de presién capilar. Caja del difusor. Entrepafios
de alambron cromado o similar. Deshielo automatico.
Control de temperatura ajustable con termoregistrador
automatico. Circulacion reforzada de aire a través de un
difusor de flujo transversal o equivalente. Escala o perilla de
control de temperatura que incluya el rango entre 2 a 8
grados centigrados. Alarma acustica. Operado con pilas y
visual en caso de falla de corriente. Bateria recargable, para
fallas en la corriente y en la temperatura, con duracién
minima de seis horas. Compresor de 1/8 HP o de la
potencia adecuada, segiin tamafo y capacidad del equipo.
Registrador de temperatura. Rango adecuado a la
temperatura del refrigerador y punta de pluma para
Graficador. Cubierta exterior de acero galvanizado
electroliticamente cubierto con pintura epdxica. Cubierta
interior con aluminio liso o acero con recubrimiento
anticorrosivo. Sistema de alarma con posibilidad de conectar
a varias alarmas remotas. Seleccién de humedad.
Aislamiento de alto grado mediante espuma presurizada o
espuma de poliuretano inyectado. Alarma audible y visual,

cuando la puerta quede abierta méas tiempo del necesario.
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Alarma audible y visual cuando el sensor de la temperatura
no funcione correctamente.

REFACCIONES: Se seleccionaran de acuerdo a las
® | necesidades, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo.

CONSUMIBLES: Papel grafico para registro diario/semanal
automatico de la temperatura. Las unidades médicas los

. seleccionaran de acuerdo a sus necesidades, asegurando
su compatibilidad con la marca y modelo del equipo.
o INSTALACION: Corriente eléctrica 120 V/60 Hz.
NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR
EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO: B
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPOQ(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
4 Analizador de cloro en sudor
DESCRIPCION: Equipo para la determinacion diagnéstica
® | cuantitativa de cloruro en el sudor humano (recién nacidos)
utilizando el principio de valoracién coulométrica)
® Refacciones: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo. \
- Accesorios: De acuerdo a las necesidades, compa les con
la marca y modele-del equipo.
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Consumibles: De acuerdo a las necesidades, compatibles
con la marca y modelo del equipo.

las necesidades de uso en cada Unidad Médica.

Controles, calibradores y soluciones estandar: de acuerdo a

® | Instalacion: Corriente eléctrica 120V/ 60 Hz.

Operacioén por personal especializado y de acuerdo al
manual de operacion.

Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
capacitado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO:
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE:
HOJA DE
No | Solicitado No | DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
Equipo de Cémputo
5 PC’s
* Software asociado a la solucién para la operacién de los
equipos médicos suministrados

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE
LICITANTE: MARCA:
LICITACION: MODELO: ]
NOMBRE: PARTIDA(S): CATALOGO:
EQUIPAMIENTO PARA TAMIZ METABOLICO NEONATAL GRUPO(S): FABRICANTE: "
HOJA DE
No Solicitado No DESCRIPCION TECNICA DEL LICITANTE
6 uPs
Un UPS para cada equipo médico con un minimo de soporte
® de 15 minutos, que proteja los equipos suministrados de los
cambios de voltaje y permita la continuidad para resguardar
el trabajo realizado.

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE AUTORIZADO POR

EL LICITANTE / (
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ANEXO TL3 (TL.TRES)

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad que
deberd presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el representante legal
con facultades de administracion o de dominio del proveedor adjudicado.

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi caracter de representante legal
de la sociedad _Nombre del Proveedor o Razén Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto
gue cualquier informacién oral o escrita que sea proporcionada con motivo de trabajo a realizar
para el Instituto Mexicano del Seguro Social (en adelante “EL INSTITUTO"), sera tratada de acuerdo
a las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informaciéon confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o “informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones telefénicas,
mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de computo y sus
codigos fuente entre otros medios de comunicacion, tales como la informacion contenida en
discos compactos (CD), mensajes de datos electrdnicos (correos electrénicos), medios dpticos o de
cualguier otra tecnologia o cualguier otro material que contenga informacion juridica, operativa,
técnica, financiera o de analisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes,
dictdémenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean proporcionados por “EL INSTITUTO".

De igual forma, sera considerada como confidencial aguella informacién derivada de la ejecucion
del servicio que preste “EL PRESTADOR" que sefale “EL INSTITUTO"” y sea propiedad exclusiva de
éste,

Segunda.- Obligaciéon de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda prohibida su
difusion y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la relacién contractual, por
cualguier medio, entre otros de manera enunciativa mas no limitativa: via oral, impresa,
electréonica, magnética, optica y en general por ningun medio conocido o por desarrollar,
conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de Datos Personales en Posesion de
Particulares (LFPDPPP), Ley de la Propiedad Industrial y de la Ley Federal de Transparencia y
Acceso a la Informacién Publica. Si no se cumplen los términos de las leyes antes mencionadas
seran.sancionados en base a lo que estipule cada una de las mismas.

En este sentido, acepta que la prohibicion sefialada en el parrafo anterior, comprende inclusive, en
forma enunciativa mas no limitativa, que no se podra llevar a cabo la difusién de la informacion
con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier otro, por lo que “EL
PRESTADOR?" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a nombre propio y de las
personas que formen parte del mismo, asi como del personal directivo, administrativo y operativo
gue las conformen.

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

(
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1) Utilizar toda la informacion a que tenga acceso o generada con motivo de su prestacién de
servicio ante “EL INSTITUTO" Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informacion y documentacién a que tenga acceso, Unicamente a las
personas que dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para conocerla,
haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacién, sin la autorizaciéon por escrito de “EL INSTITUTO".

4) No revelar a ningun tercero la informacién, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
INSTITUTO".

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacién y/o documentacion relacionada con la
prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra indole, y
por lo tanto, no podra ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién.- Una vez concluida la vigencia del presente acuerdo, “EL
PRESTADOR", entregara a “EL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contengan la
informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL INSTITUTO”, no debiendo
conservar en su poder ningln material, documentos y copias que contenga la referida informacion
confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados solidarios
a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad aqui contraidas. Cualquier persona
que tuviere acceso a dicha informacién, debera ser advertida de lo convenido en este documento,
comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en este punto.

“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos, informes,
dictamenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo aquello que se
obtenga como resultado en la prestacion del servicio, seran confidenciales.

La duracion del presente Documento sera la menor de entre las siguientes:

i. 1 (un) afo contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El
plazo de 1 (un) ano antes mencionado podra ser prorrogado, una o més veces, por voluntad
de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cuyo caso dichas prorrogas
deberan constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de
vigencia de contrato menor a1 (un) afo.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito. (1>

s
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El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo
relacionado con la interpretacion y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten
a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de Mexico,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razon de sus
domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas utiles por ambos lados,

guedando un original en poder de cada una de las Partes, en Col
, Alcaldia CDMX, C.P. XXXXX el [dia] de [mes] de 202[afo].

[Nombre del Representante legal del Proveedor
Adjudicado con facultades de Administracién o de Dominio]

[Nombre y firma del Administrador del Contrato en el IMSS]
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ANEXO TI.4 (TI.CUATRO)
DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer
los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer comunicacién entre el
Instituto y nuestra representada para todo lo referente al sistema de informacion, en relacién al
Anexo TI 5 (Tl CINCO), los cuales se detallan a continuacion:

¢ [NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
 [CARGO DEL REPRESENTANTE]

» [DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
¢ [TELEFONO Y EXTENSION]

» [CORREO ELECTRONICO]

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

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIO]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]
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ANEXO TL5 (TI.CINCO)

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE
[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE
Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL
PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos
del (los) Sistema(s) de Informacion que propone implantar en las Unidades de Atencion y la(s)
empresa(s) que le dara soporte, los cuales se detallan a continuacion:

e [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

¢ [VERSION DEL SISTEMA]

¢ [UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

¢ [NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
e [TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
¢« [CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacion con
ndmero para las partidas

relativos al Servicio Médico Integral de del Instituto Mexicano
del Seguro Social.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REP, ENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

/A
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INSTITU

ANEXO TL6 (TL.SEIS) :
SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD
[EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA]

TO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

ATENCION:
[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRES

ENTE.

[NOMBRE], EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON

SOCIAL

DEL LICITANTE O DISTRIBUIDOR], MANIFIESTO LO SIGUIENTE:

POR MEDIO DEL PRESENTE ME PONGO EN CONTACTO CON EL ADMINISTRADOR DEL
CONTRATO  CORRESPONDIENTE AL  SERVICIO  MEDICO  INTEGRAL  DE
EN EL IMSS, CONCERNIENTE AL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION CON NUMERO RELACIONADO CON LAS
PARTIDAS , A EFECTO DE SOLICITAR LAS PRUEBAS DE
FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE INFORMACION A TRAVES DE MENSAJES HL7 DEL SISTEMA
DE INFORMACION OFERTADO CONFORME A LOS TERMINOS, CONDICIONES Y PLAZOS

ESTABLECIDOS EN EL MISMO, POR LA CONVOCANTE.

LUGARY FECHA

%

NOMBRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR ADJUDICADO
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Area Requirente:

Los OOAD (incluidas las UMAE), mismos que remiten sus reguerimientos por conducto de la
Coordinacion de Planeacién de Servicios Médicos de Apoyo en términos de la Ultima parte de la
fraccion |l del articulo del Reglamento de la Ley de Adquisiciones Arrendamientos y Servicios del

Sector Publico.

Firma de los responsables en el OOAD Consolidador:

Por el area técnico-médica

Por el area técnico-informatica

@% N Nl
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FORMATO FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

(NOMBRE DE LA AFIANZADORA), EN EJERCICIO DE LA AUTORIZACION QUE LE OTORGO EL
GOBIERNO FEDERAL, POR CONDUCTO DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, EN
LOS TERMINOS DE LOS ARTICULOS 11 y 36 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS, SE CONSTITUYE FIADORA POR LA SUMA DE: (ANOTAR EL IMPORTE QUE PROCEDA
DEPENDIENDO DEL PORCENTAJE AL SERVICIO SIN INCLUIR EL IVA

ANTE: EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA GARANTIZAR POR (NOMBRE O
DENOMINACION 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 SU CARGO,
DERIVADAS DEL SERVICIO DE (ADQUISICION, PRESTACION DE SERVICIO,) NUMERO (NUMERO DE
SERVICIO) DE FECHA (FECHA DE FALLO), QUE SE ADJUDICO A DICHA EMPRESA CON MOTIVO DEL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION (ESPECIFICAR SI FUE PROCEDIMIENTO DE PROVEEDOR
PUBLICA, INVITACION A CUANDO MENOS TRES PERSONAS, ADJUDICACION DIRECTA, Y EL
NUMERO DE ESTA), RELATIVO A LA ADQUISICION (O PRESTACION) DE_(OBJETO DEL SERVICIO); LA
PRESENTE FIANZA TENDRA UNA VIGENCIA DE (SE DEBERA INSERTAR EL LAPSO DE VIGENCIA QUE
SE HAYA ESTABLECIDO EN EL SERVICIO), CONTADOS A PARTIR DE LA SUSCRIPCION DEL SERVICIO;
AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE EXPIDE LA GARANTIA),
EXPRESAMENTE CONSIENTE: A) QUE LA PRESENTE FIANZA SE OTORGA DE CONFORMIDAD CON LO
ESTIPULADO EN EL SERVICIO ARRIBA INDICADO; B) QUE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO POR PARTE
DEL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA.), DE CUALQUIERA DE LAS
OBLIGACIONES CONTENIDAS EN EL SERVICIO, EL INSTITUTO PODRA PRESENTAR RECLAMACION DE
LA MISMA DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA ESTABLECIDO EN LA PRESENTE FIANZA, E INCLUSO,
DENTRO DEL PLAZO DE DIEZ MESES, CONTADOS A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE EN QUE CONCLUYA
LA VIGENCIA DE LA FIANZA, O BIEN, A PARTIR DEL DiA SIGUIENTE EN QUE EL INSTITUTO NOTIFIQUE
POR ESCRITO AL (NOMBRE O DENOMINACION SOCIAL DE LA EMPRESA.), LA RESCISION DEL
SERVICIO; C) QUE PAGARA AL INSTITUTO EL MONTO TOTAL DE LAS OBLIGACIONES GARANTIZADAS
O LA PARTE PROPORCIONAL DEL MONTO DE LAS OBLIGACIONES INCUMPLIDAS CONFORME SE
HAYA ESTABLECIDO EN LA CLAUSULA (PONER CLAUSULA DEL SERVICIO REFERENTE A LA
EJECUCION DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO [DECIMA CUARTA]) DEL SERVICIO ARRIBA REFERIDO
D) QUE LA FIANZA SOLO PODRA SER CANCELADA A SOLICITUD EXPRESA Y PREVIA AUTORIZACION
POR ESCRITO DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL; E) QUE DA SU CONSENTIMIENTO AL
INSTITUTO EN LO REFERENTE AL ARTICULO 179 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE
FIANZAS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES QUE SE AFIANZAN; F) QUE SI ES
PRORROGADO EL PLAZO ESTABLECIDO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SERVICIO, O EXISTA ESPERA,
LA VIGENCIA DE ESTA FIANZA QUEDARA AUTOMATICAMENTE PRORROGADA EN CONCORDANCIA
CON DICHA PRORROGA O ESPERA; G) QUE LA FIANZA CONTINUARA VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION 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 RESOLUCION
DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE, H) QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
PRESERVA SU DERECHO DE HACER EXIGIBLE LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA, POSTERIORMENTE
A QUE SE HAYA DICTADO RESOLUCION DEFINITIVA POR AUTORIDAD COMPETENTE DE TODOS LOS
RECURSOS Y MEDIOS DE DEFENSA LEGALES QUE, EN SU CASO, SEAN INTERPUESTOS POR
CUALQUIERA DE LAS PARTES; AFIANZADORA (ESPECIFICAR LA INSTITUCION AFIANZADORA QUE
EXPIDE LA GARANTIA), ADMITE EXPRESAMENTE SOMETERSE INDISTINTAMENTE, Y A ELECCION
DEL BENEFICIARIO, A CUALESQUIERA DE LOS PROCEDIMIENTOS LEGALES ESTABLECIDOS EN LOS
ARTICULOS 279 y 280 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS EN VIGOR O, EN SU
CASO, A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 63 DE LA LEY DE
PROTECCION Y DEFENSA AL USUARIO DE SERVICIOS FINANCIEROS VIGENTE. FIN DE TEXTO. .
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