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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACiONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. AA-OSOGYR020-E341-2021

Contrato abierto PARA LA CONTRATACION DEL SERVICiO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL PERiODO
DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DEL 2022, que celebran por una parte el INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL,
que en lo sucesivo se denominará "EL INSTITUTO", representado en este acto por el DR. HUGO RICARDO HERNANDEZ
GARCIA, en su carácter de Director de la Unidad Médica Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico
Nacional de Occidente; y por la otra la empresa INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, SA DE C.V.,en lo subsecuente "EL
PROVEEDOR h

, representada por la C. LETICIA OSCOS ALVAREZ, en su carácter de Representante Legal, al tenor de las
siguientes declaraciones y clausulas:

DECLARACiONES

"EL INSTITUTO",declara que:

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

1.2. Esta facultado para realizar toda clase de actos jurídicos en términos de la legislación vigente, para la consecución de los
fines para los que fue creado, de conformidad con el artículo 251, fracciones IVyV de la Ley del Seguro Social.

1.3. El ciudadano DR. HUGO RICARDO HERNANDEZ GARCIA, en su carácter de Apoderado y Representante Legal de la
Unidad Médica de Alta Especialidad, Hospital de Especialidades, Centro Módico Nacional de Occidente, se encuentra
facultado para suscribir el presente Instrumento Jurídico en representación de ""EL INSTITUTO"", de acuerdo al Poder
General que se contiene en la Escritura Pública número 82,297, de fecha 26 de Febrero del 2016 otorgada ante la Fe del
Notario Público número 07, Ltc. BENITO ¡VÁN GUERRA SILLA de la Ciudad de México.

1.4. Para el cumplimiento de sus funciones y la realización de sus actividades, requiere la PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO MEDICO INTEGRALDE BANCO DE SANGRE PARA EL PERIODO DEL 01DE ENERO AL 31DE MARZO DEL 2022.

1.5. Para cubrir las erogaciones que se deriven del presente contrato, cuenta con recursos disponibles suficientes no
comprometidos de acuerdo con el Certificado de Disponibilidad Presupuestal No. 0000004516-2022 en la partida
presupuesta! Número 42060425 emitido el dfa 03 de Diciembre del 2021, autorizado por el MTRO. LUIS MEDINA
MALDONADO, Director Administrativo. De la Unidad Médica Alta Especialidad Hospital de Especialidades del Centro
Médico Nacional de Occidente, mismo que se agrega al presente instrumento jurídico como Anexo 2 (dos).

1.6. El DR. RAFAEL MAGAÑA DUARTE, DIRECTOR DE BANCO DE SANGRE de la Unidad Médica Alta Especialidad Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente, de "EL INSTITUTO", interviene como Administrador de este
instrumento jurídico, responsable de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de los derechos y obligaciones
establecidos en el presente contrato, de conformidad con lo dispuesto en el penúltimo párrafo del artículo 84, del
Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Público, así como del numeral 5.3.15., de
las Políticas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios, así corno el ING. ALVARO
VERDUZCO CORREA,Jefe de la División de Ingeniería Biomédica de esta UMAE, en calidad de Responsable de Reportar
Incumplimientos en los que incurra el proveedor.

1.7. El DR CARLOS ANTONIO ACOSTA RAMIREZ, Director Medico de la Unidad Médica Alta Especialidad Hospital de
Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente, de "EL INSTITUTO", interviene en la firma del presente
instrumento jurídico, como Área Requirente, en el procedimiento del cual se deriva este contrato, de conformidad con
lo dispuesto en el artículo 2, fracción 11, del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
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CONTRATO SEIA22EJ0425000G
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. AA-050GYR020-E341-2021

SEGUNDA- Importe del Contrato- "EL INSTITUTO" cuenta con un presupuesto mínimo como compromiso de pago por la
prestación del servicio, objeto del presente contrato, por un importe de $4,528,756.48 (CUATRO MILLONES QUINIENTOS
VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA Y SEIS PESOS 48/100 M.N.), más (I.VA), y un presupuesto máximo susceptible de
ser ejercido por la cantidad de $11,312,593.31 (ONCE MILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES
PESOS31/l00 M.N,), más (I.VA), de conformidad con los precios unitarios de la partida que se relacionan en el anexo número 1
(uno).

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

TERCERA- FORMA DE PAGO,- "EL INSTITUTO" realizará el pago de la PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDiCO
INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL PERIODO DELOl DE ENEROAL31 DE MARZO DEL 2022, de acuerdo al reporte
mensual de pruebas efectivas realizadas {ANEXO 121 (T VEINTIUNO) Y al reporte mensual de bolsas de sangre utilizadas
(ANEXO 1'22 (TVEINTIDÓS) en el mes inmediato anterior que será cotejado, conciliado y aprobado mediante la firma del jefe
o encargado de departamento del banco de sangre y servicios de transfusión a más tardar el último día hábil del mes y
también estar firmado por el administrador médico de áreas comunes y el director médico de la unidad médica así como
por el representante legal del proveedor.

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

1.- Original y copia de la representación impresa de la Factura electrónica que reúna los requisitos fiscales respectivos, en la
que se indique el servicio prestado, reporte mensual de pruebas elaborado por el proveedor, debidamente conciliado por la
unidad médica, número de proveedor, número de contrato, número de fianza y denominación social de la afianzadora y la
opinión de cumplimiento en materia de seguridad social vigente y positiva, misma que deberá ser entregada en el
departamento de finanzas de la unidad médica.

UMAE DIRECCiÓN HORARIO

UNIDAD MÉDICA ALTA ESPECIALIDAD BELlSARIO DOMíNGUEZ NO. 1,000, COL. 8:00 A 13:00 H RS.
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES INDEPENDENCIA, cr> 44340,

C.M.N.O. GUADALAJARA JALISCO, PISO 1.

2.- En caso de que el proveedor presente su factura con errores o deficiencias, el plazo de pago se ajustará en términos del
artículo 90 del reglamento de la ley de adquisiciones arrendamientos y servicios del sector público.

3.- El proveedor podrá optar porque el instituto efectúe el pago del servicio prestado, a través del esquema electrónico
interbancario que tiene en operación, con las instituciones bancarias siguientes: Banamex, s.a., BBVA, Bancomer, s.a.,
Banorte, s.a.y SCOTIABANK INVERLAT, s.a., para tal efecto deberá presentar en el departamento de finanzas de la unidad
médica, petición escrita indicando: razón social, domicilio fiscal, número telefónico y fax, nombre completo del apoderado
legal con Facultades de cobro y su firma, número de cuenta de cheques (número de clave bancaria estandarizada), banco,
sucursal y plaza, así como, número de! proveedor asignado por el instituto.

En caso de que el proveedor solicite el abono en una cuenta contratada en un banco diferente a los antes citados
(interbancario), el imss realizará la instrucción de pago en la Fecha de vencimiento del contra-recibo y su aplicación se llevará
a cabo al día hábil siqulente, de acuerdo con el mecanismo establecido por el centro de compensación bancaria, cecoban.
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Anexo a la solicitud de pago electrónico (intrabancario e interbancario) el proveedor deberá presentar original y copia de la
cédula del registro federal de contribuyentes, poder notarial e identificación oficial; los originales se solicitan únicamente
para cotejar Jos datos y les serán devueltos en el mismo acto a el proveedor.

El proveedor cumplirá con la inscripción de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social así como el pago de
las cuotas obrero patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social "EL INSTITUTO" podrá
verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha obligación.

El proveedor podrá solicitar al instituto, a través del departamento de finanzas de la unidad médica, por escrito y previo al
cobro de cualquier factura, que de conformidad con Jo dispuesto en el artículo 40 b, ultima párrafo, de la ley del seguro
social, en el supuesto de que durante la vigencia del presente contrato, se generen cuentas por liquidar a su cargo, líquidas y
exigibles a favor del instituto, le sean aplicados como descuentos en los recursos que le corresponda percibir con motivo del
presente instrumento jurídico, contra los adeudos que, en su caso, tuviera por concepto de cuotas obrero patronales.

El proveedor que celebre contratos de cesión de derechos de cobro, deberá notificarlo por escrito al instituto, con un mínimo
de 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de pago programada, entregando invariablemente una copia de los contra­
recibos cuyo importe se cede, además de los documentos sustantivos de dicha cesión, el mismo procedimiento aplicará en
el caso de que el proveedor celebre contrato de cesión de derechos de cobro a través de factoraje financiero conforme al
programa de cadenas productivas de nacional financiera, s. n. c., institución de banca de desarrollo.

El pago de la prestación del servicio, quedará condicionado proporcionalmente al pago que el proveedor deba efectuar por
concepto de penas convencionales por atraso.

CUARTA- PLAZO, LUGAR Y CONDICIONES DE LA PRESTACiÓN DE PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO MEDICO
INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE PARA EL PERIODO DEL Ol DE ENERO AL 31 DE MARZO DEL 2022.- El licitante adjudicado
ganador se obliga a iniciar el servicio adjudicado en el servicio de banco de sangre el dfa 01de Enero de 2022.

Los equipos, reactivos y consumibles deberán entregarse en el departamento del banco de sangre y servicios de transfusión
de las unidad médicas según el directorio.

El responsable de la recepción de los equipos, reactivos y consumibles es eljefe o encargado de departamento del banco de
sangre y servicios de transfusión de cada unidad médica o la persona que designe el instituto en su ausencia.

El licitante adjudicado procederá a realizar las adecuaciones de! área, entregará, instalará y pondrá a punto los equipos
médicos e informáticos, entregará la primera dotación de los bienes de consumo, proporcionará la capacitación e inscribirá
a los laboratorios de las unidades médicas a un programa de control de calidad externo {CCE) dentro de un plazo no mayor
a 30 días naturales contados a partir de la emisión y notificación del fallo.

El licitante adjudicado se obliga a iniciar la prestación del servicio de la o las partidas adjudicadas tomando en cuenta en su
totalidad lo descrito en el ANEXO T1 rr UNO), ANEXO T4 [T CUATRO) y ANEXO T5 [T CINCO) a partir del siguiente día natural
de la emisión del fallo.

Tendrá un plazo no mayor a 30 dfas naturales a partir de la emisión del fallo para entregar e instalar los equipos, reactivos,
bienes de consumo, controles y calibradores así como ponerlos a marcha dentro de las instalaciones referenciadas en el
ANEXO TI (T UNO), ANEXO T4 (T CUATRO) Y AN EXO TS (T CINCO).
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Dentro de este plazo deberá: (i) realizar las adecuaciones para la instalación presentada en su propuesta técnica junto con
los equipos y accesorios, (ii) capacitar al personal en el uso de los equipos y sistema de información y periféricos según su
programa de capacitación y adiestramiento presentado en la propuesta técnica, (jií) entregar el programa de
mantenimiento preventivo, {IV) entregar los manuales de operación de los equipos, en idioma españolo con traducción
respectiva al español, (v) gestionar la asignación de un nodo de red con ip fija para el servidor, (vi) inscribir a los bancos de
sangre que le sean adjudicados a un programa de control de calidad externo (según aplique por las partidas que le sean
adjudicadas), por cada sub-paquete adjudicado y entregar evidencia al jefe o responsable del banco de sangre, (vii) realizar
reunión (es) informativa (s) con el jefe o responsable del banco de sangre para explicar los lineamientos y alcances de su
servicio, (viii) entregar al jefe del banco de sangre, puesto de sangrado y servicios de transfusión de cada unidad, la
propuesta de bancos de sangre alternos registrados y autorizados por la secretaria de salud con quienes procesará las
muestras biológicas en caso de alguna contingencia.
El proveedor deberá contar en su empresa con un inventario de seguridad de bienes, correspondiente a 30 (treinta) días de
consumo máximo, a fin de atender cualquier eventualidad que se presente en el banco de sangre.

Por necesidades del instituto y sin obligación adicional para éste y previo acuerdo de las partes, se podrá modificar el lugar
en donde se instalen los equiposy la entrega de reactivos y consumibles. Dicha modificación debe de ser necesariamente en
una unidad dentro de la misma región que se le haya adjudicado al proveedor.

En el presente procedimiento sólo podrán participar licitantes de' nacionalidad mexicana y extranjeros de países con los que
México tiene tratados de libre comercio con capítulo de compras gubernamentales, con fundamento en el artículo 28
fracción Ji de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público.

CONDICIONES MfNIMAS DE ENVfo DE MUESTRAS BIOLÓGICAS A LOS BANCOS DE SANGRE CONCENTRADORES

Las muestras para su traslado deberán ser trasportadas en el sistema básico de triple embalaje, según la guía para el
transporte seguro de substancias infecciosas y especímenes diagnósticos emitido por la OM5, la NOM 007-55,6,3-2011 y las
normas a que ésta haga referencia, y que deberá incluir cuando menos.

• RECIPIENTE PRIMARIO: en el cual está contenida la muestra biológica, el recipiente primario (p. ej. crlo 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 número de muestra del paciente. el recipiente primario deberá rodearse de material
absorbente como gasa o papel absorbente y colocarse en un recipiente secundario hermético a prueba de derrames y
golpes.

CONTENEDOR SECUNDARIO: éste contenedor rfgido o flexible, es donde se colocará el recipiente primario, debe ser de
cierre hermético, a prueba de filtraciones, con la finalidad de proteger el o los contenedores primarios. en el contenedor
secundario se deberá colocar material amortiguador para que no dañen las muestras y refrigerantes que garanticen que la
muestra se conserve a una temperatura entre 4 y 8 Oc. si se colocan varios recipientes primarios dentro de un recipiente
secundario se deberá usar una gradilla y material absorbente para evitar algún derrame. los recipientes secundarios deberán
llevar las etiquetas de riesgo biológico y señal de orientación del recipiente.

Contenedor terciario: caja de cartón o hielera y paredes cubiertas que permitan mantener firme el contenedor secundario,
con sello hermético, bolsa con sello en el interior y paredes cubiertas que permiten mantener la muestra a temperatura
ambiente o refrigeración seqún se requiera, que proteja el contenido de elementos externos del ambiente y debe estar
etiquetado con los datos del remitente, destinatario y señal de orientación. La documentación que se integre al triple
embalaje deberá colocarse en la parte interior del paquete.
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CONDICIONES DE LA PRESTACiÓN DEL SERVICIO

Cuando el proveedor, para la prestación del servicio, requiera hacer entrega de bienes en las instalaciones del instituto, la
transportación de los bienes, las maniobras de carga y descarga en el andén de! lugar de entrega serán a cargo del
proveedor.

El proveedor será responsable del aseguramiento de los equipos, desde su transportación, recepción, instalación y hasta que
finalice la prestación del servicio en la unidades, toda vez que el equipo es propiedad de! proveedor.

El licitante adjudicado deberá entregar remisionados los equipos e identificarlos con su correspondiente número de serie,
así como la fecha del último mantenimiento preventivo y los datos correspondientes del licitante adjudicado y teléfonos a
donde reportar la solicitud de mantenimiento preventivo y correctivo, con base al ANEXO 113(TTRECE).

Los proveedores adjudicados deberán de realizar la adecuación ambiental a fin de poder instalar, poner en marcha, brindar
la asistencia técnica, capacitar para el adecuado uso de los equipos, sistema de información, equipo de cómputo y
periféricos, incluyendo el mantenimiento preventivo y correctivo con el fin de mantener en operación los bienes y se apegará
a lo establecido en el capítulo 15 "evaluación de la conformidad y control de calidad" de la norma NOM-253-SSA1~2012".Las
muestras biológicas a las que se les realizarán las pruebas incluidas en la tabla de pruebas a procesar en bancos de sangre
concentradores, deberán ser transportadas por el proveedor para ser concentrados en los bancos de sangre autorizados, así
como en los laboratorios alternos que estén certificados, a fin de realizar las pruebas, sin costo adicional al instituto.

Los proveedores deberán realizar durante la vigencia del contrato con una frecuencia mínima de 30 días naturales (como
máximo cada día 25 de mes), en calendario pactado con el jefe el servicio, visitas de manitoreo a los bancos de sangre de las
unidades médicas, en las cuales cotejará la productividad registrada y la de apoyo analítico cuando así suceda y la existencia
de los insumas a fin de cumplir con oportunidad en el servicio.

Deberá entregar copia del reporte de pruebas realizadas al director o administrador de la unidad con las observaciones a
que haya lugar y firmada por el jefe o responsable del banco de sangre, puesto de sangrado o servicio de transfusión. Esta
visita deberá realizarla exclusivamente de lunes a viernes en horario matutino de 7:00 horas a 13:00 horas.

Los proveedores repondrán los bienes una vez realizado el conteo e inventario directamente en cada uno los bancos de
sangre de las unidades médicas del instituto, dentro de los 7 (siete) días naturales posteriores a la visita de la unidad y
obtendrá el visto bueno del jefe o responsable del banco de sangre o a quien designe el instituto en su ausencia.

Los proveedores durante la vigencia del contrato, proporcionarán a cada unidad médica y a la CTSI, los resultados derivados
de! control externo de la calidad interno y externo, los cuales serán analizados conjuntamente con el jefe o responsable del
banco de sangre, quien será responsable de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1­
2012.La CTSI podrá monitorear y supervisar dichas acciones.

En el caso de que el proveedor proponga bienes e insumas (reactivos) que requieran temperaturas específicas para su
conservación, éste deberá proporcionar el equipo refrigerador necesario para este fin, de acuerdo a las necesidades de cada
unidad. Adicionalmente, en el caso de que para el servicio ofertado se requiera el uso de equipos complementarios, tal como
refrigeradores biomédicos y centrífugas, se deberá proporcionar e instalar dichos equipos de acuerdo a las necesidades de
cada unidad, lo cual se evidenciará y documentará en la constancia de visita a sitio ANEXO 112 (DOCE), por medio de la
matriz de necesidades que en ella se encuentra.
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Los llcitantes, para la presentación de 5US proposiciones. deberán ajustarse estrictamente a los requisitos y especificaciones
previstos en este documento, describiendo en forma amplia y detallada el servicio que estén ofertando.

Las condiciones contenidas en el presente documento para la licitación y en las proposiciones presentadas por los licitantes
no podrán ser negociadas.

En caso de que el licitante no entregue las cartas originales de fabricante o sus representadas en México mencionadas en el
párrafo anterior, el instituto se abstendrá de formalizar contrato con dicho licitante, y sin necesidad de un nuevo
procedimiento, deberá adjudicar el contrato al participante que haya obtenido el segundo lugar, siempre que la diferencia
en precio con respecto a la proposición inicialmente adjudicada no sea superior a un margen del diez por ciento.

Se precisa que únicamente se considerarán para estos efectos, las marcas de los equipos y reactivos que hayan sido
evaluados técnica y administrativamente favorables por parte del instituto y que así se haya establecido en el acta de fallo.

El proveedor deberá proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la extracción, transformación y carga de
datos, que incluya motores de visualización y de presentación de información, proporcionando 3 licencias de consulta.

1. JEFATURA DEL BANCO DE SANGRE
11. ADMINiSTRADOR DEL CONTRATO

111. COORDINACiÓN TÉCNICA SERVICIOS INDIRECTOS

esta herramienta permitirá la consulta, consolidación y análisis de todos la información de los bancos de sangre respecto a
donaciones, unidades de sangre, fraccionamiento, pruebas realizadas de serología e inmunohematología, unidades
trasfundidas, pacientes, doctores, servicios médicos, y unidades médicas involucrados en la prestación de éste servicio
integral de acuerdo al ANEXO T23 (TVEINTITR~S),durante el periodo que dure la contratación, para todas las unidades que
pertenezcan a la región adjudicada.
El licitante adjudicado es responsable de los recursos informáticos necesarios para mantener accesible, funcional y completa
una base de datos homologada en el servidor central misma donde se concentrara la información de los bancos, centros de
sangrado y transfusión de todas las unidades médicas de la reqión que se le adjudicó. Esta base de datos homologada debe
tener la estructura especificada en el diccionario de datos de respaldo de la ETIMSS 5640-023-002. El día primero de cada
mes la información deberá de estar actualizada hasta el día 2S de! mes anterior.

La coordinación de vigilancia epidemiológica (cve) será responsable de monltorear y analizar los resultados de laboratorio
para fines de vigilancia epidemiológica.

LINEAMIENTOS DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL PROPORCIONADOS POR ELÁREA MÉDICA:

Los proveedores deberán llevar a cabo una reunión informativa con el jefes de bancos de sangre de las partidas
adjudicadas, en conjunto con el personal de la coordinación de planeación de infraestructura médica, para hacer del
conocimiento los lineamientos del servicio integral a más tardar 30 días naturales antes de la instalación de los equipos
debiendo levantar una minuta de trabajo para archivo.

EXPERIENCIA REQUERIDA DEL LICITANTE:

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

EQUIPAMIENTO., el instituto requiere de equipos nuevos o con un uso menor de 4 At\JOS, considerando una vida útil de 5
AI\!OS, conforme a lo establecido en los parámetros de estimación de VIDA ÚTIL, en lo que a equipo de laboratorio
corresponde, publicado en el DIARIO OFICIAL DE LA FEDERACiÓN EL 15 DE AGOSTO DE 2012, Y que se encuentren en
óptimas condiciones para la prestación del servicio.

Los equipos instalados deberán cumplir con los niveles de servicio para el proceso del banco de sangre y las pruebas de
laboratorio relacionados en equipos manuales, automatizados o semiautomatizados, conforme a Jo especificado en las
cédulas de especificaciones técnicas del ANEXO 17 (T SIETE), cumpliendo con los niveles de servicio, productividad y
certificación de calidad solicitados. Se aceptarán equipos con un máximo de 4 A¡\JOS DE FABRICACiÓN (años 2013, 2014,
2015Y 2016) que deberán de ser sustituidos durante los 30 días posteriores al mes en que cumplan 4 años de fabricación. La
fecha de fabricación se verificará en la etiqueta original del fabricante, la vida útil del equipo y/o el aviso de importación del
mismo, el cual debe de entregarse copia simple al administrador del contrato, a más tardar en 15 (quince) días naturales
posteriores a la entrega de los equipos. Los proveedores aceptan que, en caso de entregar en las unidades médicas, algún
equipo diferente al ofertado para la región en la que está incluida, o se entregue algún equipo con fecha de fabricación
mayor a la solicitada, se tomará como no entregado y podría ser causal de las penalizaciones correspondientes.

El proveedor deberá proporcionar e instalar los equipos necesarios para la prestación del servicio, acorde al ANEXO T6 (TSEIS)
y haber sido ensamblados de manera integral en el país de origen, los cuales deberán ser de origen nacional o de los países
miembros de los tratados de libre comercio vigentes suscritos por México.

NO SE ACEPTARÁN propuestas de equipos reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos o remanentes que
ostenten las leyendas "ONLV EXPORT' NI uONLY INVESTIGATION",descontinuados o que no se autorice su uso en el país de
origen, además de aquellos que hayan sido motivo de concentraciones por parte de las autoridades sanitarias de cualquier
país, que instruyan su retiro del mercado.

Todos los equipos para detección de analitos, deberán estar protegidos con equipos adicionales de regulación de energía o
ups, acordes a las características de cada equipo cuando aplique, para el correcto funcionamiento conforme a las
especificaciones técnicas y recomendaciones del fabricante.

Se deben presentar cartas dentro de su propuesta técnica en las que se garantice que durante la vida útil del equipo el
licitante contará con las refacciones, consumibles y accesorios para el óptimo uso de los equipos.

ADECUACiÓN AMBIENTAL QUE REQUIERAN LOS EQUIPOS PARA SU CORRECTO FUNCIONAMIENTO:

el proveedor se compromete a realizar sin costo para el instituto, las adecuaciones ambientales en cada una de las áreas de
las unidades médicas y los periféricos tales como (unidades de energía ininterrumpida (ups), aire acondicionado, sistemas
de agua, conexiones eléctricas, hidráulicas y cableados), en los lugares donde aplique para la correcta operación de Jos
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equipos, en un periodo de 30 días naturales contados a partir de la emisión del fallo, conforme a las especificaciones
técnicas del fabricante y en coordinación con el área institucional de conservación y UMAE.

A fin de que 105 licitantes conozcan y puedan determinar las necesidades de los bancos de sangre y servicios de transfusión,
los espacios físicos y el número de usuarios en cada área en la que participarán, se llevarán a cabo visitas a sitio a partir de la
fecha de publicación y hasta un día previo a la presentación de las propuestas dentro del horario comprendido de las 08:00
a las 14:00 horas, de lunes a viernes siempre y cuando la fecha de visita sea programada 3 días antes de la misma con el
administrador de la unidad y el jefe del servicio a contratar; Durante dicha visita los licitantes determinarán las
adecuaciones que requieran a fin de poderlas integrar en su propuesta. para tener constancia de dicha visita, los licitantes
deberán llevar impresa la constancia de visita a sitio ANEXO Tl2 (T DOCE), la cual llenarán durante la misma y al finalizar
obtendrán la firma del jefe o responsable del banco de sangre, dicha constancia formará parte de la propuesta técnica.

Como parte de su propuesta el licitante presentará las adecuaciones necesarias y plazos de ejecución de los trabajos
conforme a las NOM-007-SSA3-2011, NOM-197-SSA-l-2000 y normas de seguridad e higiene del instituto, los cuales no
tendrán costo adicional para el instituto.

Cualquier adecuación o instalación adicional que requiera alguna de las unidades médicas, deberá ser conciliada entre el
jefe del banco de sangre, puesto de sangrado y servicios de transfusión y el proveedor adjudicado.

INSTALACiÓN Y PUESTA EN MARCHA: los flcitantes adjudicados deberán entregar un cronograma con las fechas de
instalación y poner a punto los equipos para la realización del servicio de banco de sangre y servicios de transfusión, en las
unidades médicas cuyo directorio se encuentra en el ANEXO 5 (CINCO) de la convocatoria, dentro de los 30 dfa naturales
contados a partir del fallo.

EL SERVICIO DEBERÁ DAR INiCiO el dfa Ol de Enero del 2022.

LOS GASTOS QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA INSTALACiÓN DE LOS EQUIPOS. S~RÁN POR CUENTA Y RIESGO DEL
PROVEEDOR.

EL INSTITUTO INFORMARÁ Y COORDINARÁ LA FECHA EN LA QUE SE PODRÁN RETIRAR LOS EQUIPOS DE CONTRATOS
PREVIOS, PARA DAR CONTINUIDAD AL SERVICIO.

SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO: Para la correcta prestación del servicio, los licitantes
adjudicados deberán contar con persona! especializado (ingeniero eléctrico, ingeniero electrónico, ingeniero biomédico,
técnico en electricidad o afln) y certificado, para los mantenimientos preventivos y correctivos. Para tal fin se deberá entregar
como parte de la propuesta técnica, copia simple de los certificados correspondientes a la capacitación del personal
especializado.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO: Los proveedores presentarán adjunto a su propuesta técnica, el programa de
mantenimiento preventivo de los equipos, acorde con lo sugerido por el fabricante, incluyendo los protocolos del fabricante
y el cronograma de todo el año en formato digital.

Los licitantes ganadores proporcionarán durante la vigencia del contrato de prestación del servicio, el mantenimiento
preventivo, refacciones, lubricantes y demás actividades que en su caso fuesen necesarios para el correcto funcionamiento
de todos los equipos que hayan instalado en las unidades médicas correspondientes, sin costo para el instituto, según el
programa de mantenimiento preventivo que hayan entregado, cuando mucho en las fechas establecidas en el calendario
del mismo programa y en horario hábil.
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Al finalizar el mantenimiento preventivo los proveedores deberán elaborar un reporte que asegure el cumplimiento del
mismo, recabando el visto bueno del responsable del banco de sangre y servicios de transfusión o del personal que él
designe. Además se deberá proporcionar en formato libre la bitácora de mantenimiento, el informe de calibración,
verificación (demostrar la trazabilidad a patrones nacionales e internacionales) o calificación del equipo o instrumentos de
medición, así como en alguna herramienta adicional que el instituto designe.

MANTENIMIENTO CORRECTIVO: El jefe o responsable del banco de sangre, puestos de sangrado y servicios de transfusión
notificará vía telefónica a soporte en línea de asistencia técnica, la solicitud de servicio de mantenimiento correctivo y
deberá registrarlo en una bitácora de reportes de mantenimiento correctivo, la cual deberá tener fecha, hora y folio del
reporte, persona que recibe el reporte, analizador, accesorios o periférico reportado con no. de serie, el número de folio
correspondiente para lo cual llenará el ANEXO n3 (T TRECE). Los proveedores deberán indicar el tiempo estimado de
respuesta para la atención del reporte.

En caso de falla de los equipos, los proveedores deberán efectuar las reparaciones en un plazo máximo de 48 (cuarenta
ocho) horas contadas a partir de la notificación del reporte que el instituto realice vfa telefónica a soporte en línea de
asistencia técnica.

Si dentro del plazo anteriormente señalado, los proveedores determinan la necesidad de sustituir el equipo, accesorios y/o
periféricos, los deberán reponer dentro de los 3 (tres) días hábiles posteriores a la notificación del reporte, por otro que
proporcione los mismos parámetros.

Igualmente, si los equipos, accesorios y/o periféricos presentan 4 fallas o más en un período de 30 días naturales, no
relacionadas con la forma de operarlos por parte de los usuarios, los proveedores deberán sustituirlo dentro de los 3 {tres)
días hábiles posteriores a la notificación del reporte de la 4 8 falla, por otro que proporcione los mismos parámetros.

En caso de requerirse, los proveedores deberán hacerse cargo del procesamiento de las pruebas contratados durante el
tiempo que no estén funcionando los equipos yque tengan fallas, independientemente de las penalizaciones a que se haga
cargo por el incumplimiento del contrato. Para ello, deberá de obtener autorización previa por escrito del jefe o responsable
del banco de sangre y servicios de transfusión del lugar donde llevará a analizar las pruebas, siendo responsable de la
recepción y transportación de muestras, envío a análisis y entrega de resultados analíticos a más tardar en 48 (cuarenta y
ocho) horas para las pruebas de rutina y 4 (cuatro) horas para el servicio de urgencias, así como la incorporación de
resultados al sistema.

ASISTENCIA TI::CNICA: Los proveedores deberán entregar en su propuesta una manifestación bajo protesta de decir verdad
de que cuentan con soporte en linea para la asistencia técnica que funciona las 24 (veinticuatro) horas, los 365 {trescientos
sesenta y cinco) días del año, donde se reportan las fallas a nivel nacional y/o local, incluyendo los datos del soporte en linea
(teléfono, página web, etc.). El instituto podrá verificar el cumplimiento a este requisito por medio de una validación que
hará el ing. Biomédico de la UMAE, en cualquier momento durante la vigencia del contrato. Para lo cual los licitantes
adjudicados tendrán un plazo de 30 días naturales contados a partir de la emisión del fallo de la licitación.

CAPACITACiÓN Y ASESORfA AL PERSONAL QUE DESIGNE EL INSTITUTO PARA EL MANEJO DE LOS EQUIPOS: los
proveedores adjudicados, para el cumplimiento de la NOM-2S3-SSAl-2012 capacitación dlriqida al personal del instituto en el
servicio integral de! banco de sangre y servicies de transfusión, deberán de manera continua y permanente, por personal
especializado, realizar lo siguiente sin costo adicional para el instituto:
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A) Elaborar y presentar junto a su propuesta técnica un programa de capacitación y adiestramiento al personal que sea
designado por el instituto en las unidades médicas, dentro de la jornada laboral del trabajador. El cual deberá describir los
contenidos temáticos y el tiempo de duración, considerando todos los turnos de trabajo con lista de asistencia según
ANEXO Tl7 (T DIECISIETE), firmada de conformidad, Al finalizar la capacitación a entera satisfacción del jefe o responsable
del banco de sangre, puesto de sangrado y servicios de transfusión realizarán la evaluación de la misma, requisando el
ANEXO TI4 (T CATORCE) como constancia de realización en tiempo y forma. Los proveedores deberán proporcionar la
capacitación a todo el personal en el manejo de los equipos dentro de los 30 días naturales contados a partir del fallo.

B) La capacitación subsiguiente deberá iniciarse a más tardar7 (siete) días hábiles después de haberse solicitado por escrito
por parte del administrador del contrato

C) Los proveedores se coordinarán con los responsables de los bancos de sangre y servicios de transfusión, los cuales deben
contar con el visto bueno de la UMAE correspondiente a fin de conjuntar acciones encaminadas al cumplimiento del
programa de capacitación y adiestramiento que se requiera para la capacitación del personal del instituto, en el manejo y
funcionamiento de equipos, sistema de información, accesorios y periféricos para la prestación del servicio, misma que
iniciará de forma inmediata y posterior a la instalación de los equipos,

D) Los proveedores deberán organizar reuniones con el comité de medicina transfusional del instituto mexicano del seguro
social, 2 veces en la vigencia del contrato, para revisión de los indicadores ANEXO 123 (TVEINTITR~S) de cada banco de
sangre o puesto de sangrado.

E) Los proveedores otorgarán 1veces por año en sitio, un curso de capacitación sobre el cumplimiento de la NOM-2S3-SSA1­
2012,al personal que designe el jefe o responsable del banco de sangre, puesto de sangrado y servicios de transfusión,

REACTIVOS Y CONSUM IBLES:

Los licitantes adjudicados deberán proporcionar los reactivos, bienes de consumo, controles y calibradores conforme a las
especificaciones de los equiposy pruebas a realizar, en términos de lo establecido en los manuales de los equipos que oferte
y de acuerdo con las necesidades de cada unidad médica, los cuales deberán apegarse a la descripción genérica que se
detalla en el ANEXO T9 (T NUEVE) Y ser compatibles con los equipos que oferta. La vigencia deberá ser la suficiente que
asegure la continuidad del servicio hasta la reposición del período inmediato siguiente.

Los proveedores adjudicados deberán proporcionar una primera dotación de bienes de consumo, sin contar el kit de
instalación, que corresponderá a 4S (cuarenta y cinco) días de consumo, y deberá realizarla dentro de los 7 (siete) días
hábiles previos a la puesta en operación de jos equipos, de acuerdo a la demanda máxima mensual para cada uno de los
paquetes, por unidad médica.

Los proveedores deberán asegurar la continuidad del servicio, suministrando los bienes de consumo necesarios para
reponer el inventario dentro de los 7 (siete) días naturales siguientes a cada conteo mensual de pruebas que se debe de
realizar los días 2S de cada mes, dichos bienes deberán ser validados a través del sistema de información por el jefe o
encargado del banco de sangre y servicios de transfusión, un representante de la casa comercial y persona! administrativo
del instituto. Todos los reactivos, consumibles, calibradores, controles y accesorios deberán presentarse listos para ser
utilizados.
Los reactivos, controles y consumibles deberán apegarse a las descripciones del cuadro básico o genéricas y con la remisión
y entrega de reactivos e insumos mismos que deberán ser compatibles con los equipos que instale y deberán ser de origen
nacional o de los paises miembros de los tratados de libre comercio vigentes suscritos por México.
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Los consumibles o accesorios que no requieren de clave de cuadro básico se sustentan en el reglamento interior de la
comíslón interinstitucional del cuadro básico de insumas del sector salud, publicado en el d. o. f. el martes 27 de mayo de
2003, que señala en su artículo 27 párrafo tercero: "las refacciones, accesorios y consumibles específicos para el
funcionamiento de equipos médicos y de otros insumos incluidos en el cuadro básico y catálogo, podrán ser adquiridos por
cada institución de acuerdo a sus necesidades, sin que para ello sea requisito estar incorporados al cuadro básico y catálogo".

Dicha comisión interinstitucional acordó que, con el fin de facilitar la selección de los equipos médicos por las instituciones
públicas de salud, en las descripciones de las cédulas destacarán los elementos relevantes del equipo y cada institución
realizará una descripción detallada de acuerdo a sus necesidades.

El desempeño de los bienes y consumibles a suministrar, con los equipos a instalar para la prestación del servicio, deberán
ser compatibles entre si y corresponderán a los niveles necesarios para obtener resultados precisos y exactos, de acuerdo a lo
manifestado por el fabricante del producto.

Los bienes no deberán ostentar las leyendas "üNLV INVESTIGATION", descontinuados o no se autorice su uso en el país de
origen, porque hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte de las
autoridades sanitarias.

QUINTA.- CANJE.- DE REACfIVOS y CONSUMIBLES.- A través de los servicios del banco de sangre y servicios de transfusión
de la unidad médica de alta especialidad, el IMSS podrá solicitar al proveedor el reemplazo de los reactivos, bienes de
consumo, controles y calibradores que presenten defectos o vicios ocultos, notificando por escrito o por correo electrónico
en un plazo no mayor a 24 (veinticuatro) horas a las personas y/o direcciones que quedaron registradas como contactos
oficiales en la presente términos y condiciones del servicio médico integral de banco de sangre y servicios de transfusión.

A partir del día hábil siguiente de la notificación, el proveedor contará con un plazo máximo de 5 {cinco) dfas hábiles, para
realizar el reemplazo de los bienes por otros lotes que no presenten los defectos o vidas ocultos identificados.

En el caso de que la cocti detecte desviaciones de calidad en los controles utilizadas por el laboratorio de CONTROL DE
CALIDAD EXTERNO (CCE), EL INSTITUTO determinará fas acciones conducentes conforme a lo establecido en el contrato
celebrado.

El resultado de la evaluación de los servicios integrales en las unidades médicas permitirá a los administradores del contrato
determinar, ante el incumplimiento en alguno de los requisitos del contrato y el presente documento, solicitar al proveedor
de forma inmediata, la corrección de la(s) desviación (es) encontrada (s) o reposición de algún insumo, en caso de
incumplimiento por parte del proveedor.

En caso de que las autoridades sanitarias (COFEPRIS O SSA) suspendan o inhabiliten el registro sanitario del proveedor o
fabricante, el IMSS, además de que podrá rescindir el contrato y aplicar la sanción contractual correspondiente, solicitará al
proveedor la recolección de los insumas, la cual deberá concluirse en un plazo no mayor a 15 (quince) días hábiles contados a
partir de la notificación por parte del lMSS. También procederá la devolución del total de las existencias de los bienes al
proveedor, cuando con posterioridad a la entrega de lotes corregidos, se detecte el mismo defecto de lotes anteriores o éstos
no hayan sido reemplazados.

SEXTA- VIGENCIA- Las partes convienen en que la vigencia del presente contrato comprenderá Ol Enero al 31 de Marzo del
2022.
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S~PTIMA-TRANSFERENCIA DE DERECHOS DE CQBRo.- "EL PROVEEDOR" Se obliga a no transferir o ceder por ningún titulo,
en forma total o parcial, a favor de cualquier otra persona física o moral, sus derechos y obligaciones que se deriven del
presente contrato; a excepción de Jos derechos de cobro, debiendo en este caso, solicitar por escrito el consentimiento de
"EL INSTITUTO" a través de! administrador del contrato para tal efecto.

"EL PROVEEDOR", deberá presentar la solicitud correspondiente dentro de los 5 (cinco) días naturales anteriores a la fecha de
pago programada, a la que deberá adjuntar una copia de los contra-recibos cuyo importe transfiere, y demás documentos
sustantivos de dicha transferencia, lo cual será necesario para efectuar el pago correspondiente. El mismo procedimiento
aplicará en caso de que el licitante adjudicado celebre contratos de cesión de derechos de cobro a través de factoraje
financiero conforme al programa de cadenas productivas de nacional financiera, S.N.C. institución de banca de desarrollo.

Si con motivo de la transferencia de los derechos de cobro solicitada por "EL PROVEEDOR" se origina un retraso en el pago,
no procederá el pago de los gastos financieros a que hace referencia el artículo 51 de la ley de adquisiciones, arrendamientos
y servicios del sector público.

OCfAVA- RESPONSABILlDAD.- "EL PROVEEDOR" Se obliga a responder por su cuenta y riesgo de los daños y/o perjuicios
que por inobservancia o negligencia de su parte, llegue a causar a "EL INSTITUTO" y/o a terceros, con motivo de las
obligaciones pactadas en este instrumento jurídico, o deficiencias presentadas de conformidad con lo establecido en el
artículo 53 de la ley de adquisiciones, arrendamientosy servicios de! sector público.

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

"EL INSTITUTO" sólo cubrirá el impuesto al valor agregado (IVA.) de acuerdo a lo establecido en las disposiciones fiscales
vigentes en la materia.

"EL PROVEEDOR" En su caso, cumplirá con la inscripción de sus trabajadores en el régimen obligatorio del seguro social, así
como con el pago de las cuotas obrero-patronales a que haya lugar, conforme a lo dispuesto en la ley del seguro social. "EL
INSTITUTO" a través del área fiscalizadora competente podrá verificar en cualquier momento el cumplimiento de dicha
obligación.

D¡;C1MA- PATENTES V/O MARCAS.- "EL PROVEEDOR" se obliga para con "EL INSTITUTO" a responder por los daños y/o
perjuicios que pudiera causar a éste o a terceros, si con motivo de la entrega de los bienes viola derechos de autor, de
patentes y/o marcas u otro derecho reservado a nivel nacional o internacional.

Por lo anterior, "EL PROVEEDOR" manifiesta en este acto bajo protesta de decir verdad, no encontrarse en ninguno de los
supuestos de infracción a la ley Federal del derecho de autor, ni a la ley de la propiedad industrial.

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

Lo anterior de conformidad a lo establecido en el artículo 45 Fracción xx de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios del sector público.
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N~CIMA PRIMERA- GARANTfA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.- "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a más tardar
dentro de los 10 (diez) días naturales posteriores a la firma de este instrumento jurídico, en términos del artículo 48 de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público, una garantía de cumplimiento de todas y cada una de las
obligaciones a su cargo derivadas del presente contrato, mediante fianza expedida por compañía autorizada en los términos
de la ley de instituciones de seguros y de fianzas a favor del "INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL", por un monto
equivalente al 10% (DIEZ POR CIENTO) sobre el importe total que se indica en la cláusula segunda del presente contrato, sin
considerar el impuesto al valor agregado OVA), en moneda nacional, y deberá ser renovada dentro de los primeros diez días
naturales de cada ejercicio por el monto a erogar en el mismo de conformidad con lo descrito en el artículo 87 del
reglamento de la ley de adquisiciones arrendamientos y servicios del sector público.

UEL PROVEEDOR~ queda obligado a entregar a uEL INSTITUTO" la póliza de fianza, apegándose al formato que se integra al
presente instrumento jurídico como ANEXO 3(TRES), en la oficina de contratos ubicada en (domicilio de la delegación o
UMAE en donde se entregará la póliza de fianza).

Dicha póliza de garantía de cumplimiento del contrato será devuelta a uEL PROVEEDOR~ una vez que uEL INSTITUTO~ le
otorgue autorización por escrito, para que éste pueda solicitar a la afianzadora correspondiente la cancelación de la fianza,
autorización que se entregará a "EL PROVEEDOR", siempre que demuestre haber cumplido con la totalidad de las
obligaciones adquiridas por virtud del presente contrato, para lo cual deberá de presentar mediante escrito la solicitud de
liberación de la fianza en la unidad médica de alta especialidad hospital de especialidades centro médico nacional de
occidente, mismo que llevará a cabo el procedimiento para la liberación y entrega de fianza.

D~CIMA SEGUNDA- EJECUCiÓN DE LA PÓLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DE ESTECONTRATO.- "EL INSTITUTO" llevará
a cabo la ejecución de la garantía de cumplimiento del contrato en los casos siguientes:

a) Se rescinda administrativamente este contrato.

b) Durante su vigencia se detecten deficiencias, fallas o calidad inferior en los bienes y servicios suministrados, en
comparación con los ofertados.

e) Cuando en el supuesto de que se realicen modificaciones al presente contrato, no entregue "EL PROVEEDOR" en el plazo
pactado, el endoso o la nueva garantía, que ampare el porcentaje establecido para garantizar el cumplimiento del
presente instrumento jurídico, establecido en la cláusula décima primera.

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

De conformidad con el artículo 81 fracción li del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector
público, la aplicación de la garantía de cumplimiento se hará efectiva por el monto total de la obligación garantizada.

D~CIMATERCERA- PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO EN LA PRESTACiÓN DEL SERVICIO.- "EL INSTITUTO·

El administrador del contrato será responsable de calcular y aplicar las penas convencionales, la pena convencional se
calculará por el administrador del contrato, por cada día de atraso de inicio en la prestación del servicio. La pena
convencional se calculará conforme a lo siguiente:

Fórmula:

PCA= {VSPA *%D)*NDA

L> '"':0'<'00 ¡''''d,,« er,,'"O .;~ p'ej"'9" 'o\¡"'.j.","''''~~'p'<><edl",:.",o. ,.,mln'" yeo"d'"oo.. o. '. ,QO,."",'On, n' dO!,.,..nado de " '"",":g'1<;0" d.
",,,,><jo ,"".","o".o'e. n' '" 0'0000<" ,ob'. 1, ~'o«d.ncr'l'¡ovj.b;fd'd de '''' "0"'0' "".""<><, «on<im'co, yl" d''''.' ó,<"","o<l" qu, d".,m'n"Qn
N",.dem,,'" '<e"'eq~;'"~". '«n'<, }'Io<oot'.<oo'.
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CONTRATO SEIA22EJ04250006
ADJUDICACION DIRECTA INTERNACiONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. AA-OSOGYR020-E341-2021

DÓNDE:
PCA=PENA CONVENCIONAL APLICABLE
%D=PORCENTAJE DETERMINADO EN LA TABLA DE PENAS CONVENCIONALES
NDA=NÚMERO DE DíAS DE ATRASO
VSPA=VALOR DE LOS SERVICIOS PRESTADOS CON ATRASO, SIN IVA

La penalización se calculará a partir del día siguiente en que concluya el plazo establecido para el cumplimiento del
concepto del servicio a sancionar, que deben realizarse previo al inicio de operación, en ningún caso se deberá de autorizar
el pago de los servicios sino se ha determinado, calculado y notificado al proveedor las penas convencionales aplicadas en
términos de fa dispuesto en el contrato, así como su registro yvalidación en el SISTEMA PREI MILLENIUM.

Cuando el Licitante Al tercer dfa Hasta un dla 2.5% sobre el UMAE: UMAE:
Adjudicado no lleve a de la emisión natural más al valor de la Director de Banco de Administrador
cabo la reunión o y notificación plazo establecido. garantía sin Sangre. de contrato,
reuniones del fallo. incluir elIVA. Director

informativas para Administrativo

hacer del
conocimiento los
lineamientos del
Servicio Integral
contratado a las
unidades médicas y
CTSI.
Cuando el Proveedor Por cada día Del día 1 al 7 día 2.5% sobre el UMAE: UMAE:
no entregue, instale natural de natural contados a valor de la Director de Banco de Administrador
ponga a punto los atraso a partir partir de la emisión garantía sin Sangre. de contrato,
equipos en cada una del Ol de y notificación del incluir elIVA. Director
de las áreas de los Enero del fallo. Administrativo
Bancos de Sangre en 2022.
UMAEHECMNO

Cuando el Licitante Por cada día Hasta 7 días 2.5% sobre el UMAE: UMAE:
Adjudicado no natural de naturales. valor de la Director de Banco de Administrador
entregue la primera atraso que garantía sin Sangre. de contrato,
dotación de bienes exceda los 7 incluir ellVA Director
de consumo que días naturales, Administrativo
corresponderá a 4S previos a la

;~~\;;:~~"~~~,~:~~:~~:~~:~~~~~ ~~~~~~~:~:~~,::r,: ~,~~:~~~;'~~i:~~::~'::~':r~;';';:;:''';,~'~."<~~~~·:,~~~~:;'~::':<~~"~~;;~~:::n~~~ ':~~'~::~~~:~~,~
~,,,,.o'nt<' '" "e" '",,"""0". '''n le.y/o ,"n""ao'~

~~",~~~~~~j~"~'<~::U~,~~,:~n;7 ~~~:',~': :u,~;~,::~:~~d~~t;~,'~::,~~~,:'~~~~,~:, :.~~~:~;:,,~~ ,~.~~';~~'~~~ ~~'~,~~~, ~~" ':.~~'~~ ].~'~.~~,:,;,:~
."1>Q"~o PO' l. p,.:,IQ" d~ "'un'''' lu'¡~;eo~d." Un'd.o "«JI", d. A't, ","",,"0••. Ho,plt•• <l. t,p«I"d.d", Co""o '.Meo N.<ion.' d. O«id.",~. Efi
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. AA-050GYR020-E341-2021

días de la demanda
máxima mensual de
estudios de
laboratorio por
laboratorio clínico en
Unidades Médicas.

Cuando el proveedor
no proporcione el
servicio de asistencia
técnica que funcione
las 24 horas los 365
días del año, donde
se reportan las fallas

a nivel regional y/o
local.

puesta en
operación del
servido.

Por cada día
natural de
atraso que
exceda de los
os días
naturales
contados a
partir de la
emisión y
notificación
del fallo.

Hasta S
naturales.

días 2.5% sobre el
valor de la
garantía sin
incluir elIVA.

UMAE:
Director de Banco de
Sangre.

UMAE:
Administrador
de contrato,
Director
Administrativo

Cuando el Proveedor Por cada día 2.5% diario,

no lleve a cabo la natural de sobre el valor UMAE:

instalación y puesta atraso a partir total de las Jefe de la División de UMAE:

en operación de los de que pruebas Ingeniería Biomédica Director

programas de exceda los 08 realizados, y (Ingeniero Biomédico) Administrativo

cómputo asociados, días naturales que no

equipos de cómputo, contados a transmitieron

UPS, periféricos, partir de la sin incluir el

cámara fotográfica emisión del IVA
digital y lectores de fallo.
códigos de barras y
de huella digital,
necesarios para el
control del servicio
del Banco de Sangre.

Cuando el Proveedor Por cada día 2.5% diario, UMAE:

no realice la natural de sobre el valor Jefe de la División de UMAE:

Ol;<,;;n d. "'"ntO' J""d~os
Un;;,d ""d;<' d< j\11O tlO«,,"d.d

H"'O",ld,"p«I."O,O.,
C~n"Q"'M'ce "",,'on.' o. o<,ld.nt~
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C"",,0"""'010., 'o d',p,."o'O" ""'"'~ 146 Y 14ll ',,",c'on 'VI d~1 "~g"m.oto 10w;G' o~lt",t;tuto .... ~i"oo d.1 $<9"'0 ~oó". con """0 <1<!'<lam~o
""bo,.do PO' b U\·;,:on d, MunlOS "",d"",. d" 1, Un'd.d "",,·c, d. A'l. B~"" Id.o, Has?,t" d. ""'«"·",d«, c'n1'o I·<;d,,' ,,.,ion" d. o.:<'O~ot<, En
<0"«<".,1,",," '.g:''''''''ioOlno",,,o'

DJCYL007/2022

~:,~';::~~~,J:,',,~~~,;~~:~~¡':~~o~~~~:;:~~~',:'~'~;'~~;~:~;'I:~~~~;;:'~~:'~~':;''':t~<~,d~~~;,<:c~~~'~;~:.~t,~c;~";~'.~~,;:~~';::o~1,:~~~'J:::'~~~~~,~~
o,,,,"o.n«,,,,,..,,, ..q";,"O\<.',",o;e,,.locM'''''ot.

Página 17 de 32



GOBIERNO DE...
MEXICO tID

IMSS

Dirección General
Dirección Aministrativa
Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE TRATADOS

No. AA-OSOGYR020-E341-2021

Instalación y puesta

en operación del
Sistema de
Información de
acuerdo a la
Especificación
Técnica del Sistema
de Información de
Banco de Sangre
5640-023-002,
necesario para la
transmisión de datos

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

atraso a partir
de que
exceda los 08
días naturales
contados a
partir de la
emisión del
fallo.

Por cada día
natural de
atraso a partir
de que
exceda los OS

días naturales
contados a
partir del fallo.

total las
pruebas
realizadas, y

que no
transmitieron,
sin incluir el
IVA.

2.5% diario,
sobre el valor
total de las
pruebas
realizadas sin
incluir elIVA.

Ingeniería Biomédica
(Ingeniero Biomédico)

UMAE:
Jefe de la División de
Ingeniería Biomédica
(Ingeniero Biomédico)

Director
Administrativo

UMAE:
Director

Administrativo

D;v;,;"Od. ""JO'""J~""~os
Uo'd,d ""d'"d. AI1.E,,,.,e,.l'd,d

H""'''''d.E,,'',"'.I;d''''''
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Cuando el Proveedor

adjudicado no
contacte a la
OSDICOS a efecto de

establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
puntos siguientes:

a) Las pruebas

de
funcionalida
d y mensajes
HL7 versión
3.0

b) La prueba
final en sitio.

Cuando el Proveedor
(a que le

corresponda) no
inscriba a todos los
Bancos de Sangre y
Servicios de
Transfusión de las
Unidades Médicas a
un programa de
Control de Calidad
Externo adicional.

Cuando el proveedor
adjudicado no
establezca contacto

con la División de

Por cada día
natural de
atraso a partir
de que
exceda tos 45 '
(cuarenta y
cinco) días

hábiles
contados a
partir del fallo.

Por cada día
natural de
atraso que
exceda los
08 dias
naturales a
partir de la
fecha del
fallo.

Por cada día
natural de
atraso a
partir de que

2.5% diario,
sobre el valor
total de las
pruebas
realizadas sin
incluir el ¡VA.

2.5% diario,
sobre el valor
tata I de cada

estudio
solicitado, sin
incluir elIVA.

2.5% diario,

sobre el valor
total de cada

estudio

UMAE:
Jefe de la División de
Ingeniería Biomédica
(Ingeniero Biomédico)

UMAE:
Jefe de Departamento
Clínico del Banco de

Sangre y Servicios de
Transfusión / Jefe de la
División de Ingeniería
Biomédica(lngeniero
Biomédico)

UMAE:
Jefe de la División de

Ingeniería Biomédica

UMAE:
Director
Administrativo

UMAE:

Director
Administrativo

UMAE!LVIE:
Director
Administrativo

D',"'6od.iI>un'<»Jor!d',,<»
u"'d>d ,"':0'0> oe M. f,p",,'",'d'",,",pito' del,p,ó"'do,",
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Servicios Digitales y
de Información para
el Cuidado Digital de
la Salud (DSDICDS),
dependiente de la
CDSSIS, a efecto de
establecer la
estrategia de
cumplimiento de los
siguientes puntos:
al Firma

del Acuerdo de
Confldenclalidad

b) Designación de
contacto
responsable con
sus datos

el Designación de
sistema y
empresa soporte

d) Solicitud de
Pruebas de
funcionalidad y
Mensajería HL7

Cuando el proveedor
no proporcione un
Calendario de
Despliegue del
Sistema Evaluado
considerando todas
las Unidades de

se exceda el
plazo
establecido
de los diez
días hábiles
siguientes a
la fecha de
emisión del
fallo.

Por cada día
natural de
atraso a
partir de que
se exceda el
plazo de 5
(cinco) días

solicitado, sin
incluir ellVA.

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

(Ingeniero Biomédico)

UMAE:
Jefe de la División de
Ingeniería Biomédica
(Ingeniero Biomédico)

UMAE!LVIE:
Director
Administrativo

'\
Div;';ónd. ""'n'O' Ju,id:Cos

un'd>d IM"',,~. Al.. ~"H,,;."d.d

"os~;"'~'E,~",J."d>d.,
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Atención incluidas en
el contrato.

hábiles
posteriores a
la fecha de
aprobación
del sistema
de
información.

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

D~CIMA CUARTA- DEDUCCIONES

En el procedimiento para la aplicación de las deducciones, el ADMINISTRADOR DEL CONTRATO será responsable de calcular
y aplicar la deducción por concepto u obligación, nivel de servicio y unidad de medida. En todos los casos se deberá
determinar la causa por la cual el licitante adjudicado es acreedor a una deductiva basada en la tabla de deducciones.

Cuando no se De acuerdo a Por cada día 2% diario, Hasta Una vez UMAE: UMAE:
realice el Servicio los periodos natural que sobre el durante la Director de Administrador
de contenidos exceda el nivel valor total vigencia del Banco de de contrato,
mantenimiento en el de servicio en de la factura contrato. Sangre. Director
preventivo de los programa que debió del mes en Administrativo
equipos según el presentado haber realizado que ocurra
Programa de por el el la
Mantenimiento proveedor. mantenimiento incidencia.
Preventivo. preventivo.

lA><"'P'-'''' j",'d«" 0.1 ~'.,.o,. do<u",.o,o 'u.coo "':d.do, p'" '. p"<O'" ';'u'" d. " <)r,ln. d. lo CoM":!""~' ,. D:.i,'ón d. ,0'''010< J",;d,,»>, en
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Cuando el Dentro de las Por cada día 10% sobre el Hasta en una UMAE: UMAE:

proveedor no siguientes G natural de valor de las ocasión en un Director de Administrador

realice el horas como atraso, pruebas no mes o 2 Banco de de contrato,
traslado de la máximo de contados a realizadas ocasiones Sangre. Director
sangre total, de su obtención. partir de la del total de acumuladas Administrativo

las muestras de fecha que se las bolsas o en un
sangre y de las debió realizar el muestras no trimestre.
bolsas de traslado y hasta trasladas
sangre segura el día en que se

en el periodo realice el
establecido. traslado.

Cuando el
proveedor no
realice el
Mantenimiento
Preventivo que

incluye la
limpieza y
verificación de

piezas para el
equipo de
cómputo,

periféricos,
lectores de
códigos de

barrasy UPS.

De acuerdo a
los periodos
contenidos
en el
programa

presentado
por el
proveedor y
aceptado por
el Instituto.

Por cada día
que exceda los
7 días hábiles
señalados
como plazo
máximo.

2.5% diario
sobre el
valor total
de factura
en el mesen

que ocurra
la
incidencia.

Hasta una vez
durante la
vigencia del
contrato.

UMAE:
Director
Banco
Sangre.

de
de

UMAE:
Administrador
de contrato,

Director
Administrativo

Cuando el
proveedor no
realice el
Mantenimiento
Preventivo para
la actualización
del sistema

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

Por cada día
natural que
exceda la fecha
en que debió
haber realizado
el
mantenimiento

1% sobre el
valor total
de la factura
mensual.

Una ocasión
por Unidad
Médica y no
mayor al 50%
del Total de

Unidades por
Delegación,

UMAE:
Director
Banco

Sangre.

de
de

UMAE:
Administrador
de contrato,
Director
Administrativo
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operativo y
software
complementario.

preventivo
contenido en el
programa
presentado por
el proveedor en
su proposición

UMAE o LVIE
año
calendario,
durante la
vigencia del
contrato.

Cuando no se

lleve a cabo

registro de la
información de
los resultados de
las pruebas de
laboratorio y
operaciones del

banco de sangre,
en la base de
datos centra I del
Instituto,
conforme a la

Especificación
Técnica del
Sistema de
Información de
Banco de
Sangre 5640-
023-002,
necesario para la
transmisión de
datos a la base

de datos central
del Instituto.

Dentro de las
48 (cuarenta
y ocho)

horas, de

validados los
resultados de
las pruebas

de
laboratorio.

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

1% por cada
2 horas,

sobre el
valor total
de la factura
del mes en
que ocurra

la incidencia

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

de
cumplimiento.

UMAE:
Director
Banco
Sangre,

de
de

UMAE:

Administrador
de contrato,
Director

Administrativo

Cuando se

detecte alguna
discrepancia en
las

De acuerdo a Por cada 5%, sobre el Hasta en dos UMAE: UMAE:
los datos Reporte valor total ocasiones Director de Administrador
obtenidos de Mensual de de la factura durante la Banco de de contrato,
las bitácoras Pruebas mensual. vigencia del Sangre. Director
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contrato.Efectivas
Realizadas que
se detecte que
tiene
discrepancias
que ocasionen

pagos en
exceso por
parte del

Instituto.

diarios
prevenlentes
del Sistema
de
Información
y la toma de
lectura de los
medidores
de equipos,
desglosando
las pruebas
para

controles de
calidad,
calibraciones,
pruebas
defectuosas,
etc.

que

un

Conciliaciones
de Pruebas
Realizadas y de
Bolsas de
Sangre
Utilizadas
ocasione
pago en exceso
por parte del
Instituto en los
Reportes
Mensuales de

Pruebas
Efectivas
Realizadas
Anexo Número
T21 (Veintiuno)
y de Bolsas de
Sangre
Utilizadas
(Anexo Número
T22 (T

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

Cuando el
proveedor no

Dentro de Jos Por cada día 5% diario, Hasta en una UMAE: UMAE:
15 (quince) natural que sobre el ocasión Director de Administrador
días exceda el nivel valor total durante la Banco de de contrato,
naturales de servicio de la factura vigencia del Sangre. Director
después de establecido. mensual. contrato. Administrativo
la
notificación
por escrito.

En un plazo Por cada día 1.5% diario Hasta 2 UMAE: UMAE:
no mayor de natural que sobre el ocasiones Director de Administrador
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lleve a cabo la

Capacitación
continua para el
personal del
Instituto

asignado al
servicio Banco
de Sangre, en el
manejo de los

equipos de
laboratorio.

7 días hábiles
de haberse
solicitado al
proveedor.

exceda el
plazo
establecido y
hasta que se
imparta la
capacitación.

valor total
de la factura
mensual sin
incluir el ¡VA

de la Unidad
Médica en
donde
ocurra la
incidencia.

durante

vigencia
contrato.

la
del

Banco
Sangre.

de de contrato,
Director
Administrativo

diario,
el

total
los

Cuando se
interrumpa el
servicio por no
haber
suministrado los
bienes de
consumo o este
se lleve a cabo
en forma
incompleta para
reponer el
inventario,
correspondiente
a los 30 días de
acuerdo a las
necesidades de
consumo de los
Bancos de
Sangre

Por cada día
hábil de
atraso en la
falta de
entrega de

los bienes de
consumo y
que ocasione
interrupción
del servicio.

Por cada día
hábil de atraso

que exceda el
nivel de servicio
y hasta el día
que se
suministren los
bienes de
consumo.

2.5%
sobre

valor
de
estudios
realizados
en
laboratorios
alternos en
donde
ocurra la
incidencia.

Hasta
ocasión
durante
vigencia
contrato.

una

la
del

UMAE:

Director
Banco
Sangre.

de
de

UMAE:
Administrador
de contrato,
Director
Administrativo

UMAE:

Administrador
de contrato,
Director
Administrativo

de
de

UMAE:

Director
Banco
Sangre.

la
del

unaHasta
ocasión
durante
vigencia
contrato.sin

diario,
el

total

la

2.5%
sobre

valor
de
factura,

Por cada día de

atraso que
exceda el nivel
de servicio y
hasta el día que

Hasta 10 días
naturales
siguientes a
que reciba la
notificación

Cuando el
Licitante
Adjudicado no
reemplace los
reactivos, bienes
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de consumo, por escrito o realice

controles y por correo reemplazo.
calibradores que electrónico. en
presenten
defectos o vicios ocurra la
ocultos. incidencia.

Cuando exista Por cada día Por cada día 2.5% diario, Hasta una UMAE: UMAE:

interrupción del que exceda natural que sobre el ocasión Director de Administrador
servicio por el plazo del exceda el nivel valor total durante la Banco de de contrato,
causas nivel de de servrcro de los vigencia del Sangre. Oirector
imputables al servicio. establecido y estudios contrato Administrativo
proveedor, el hasta que realizados
servicio lo desaparezca la en bancos

prestará a través causa y se de sangre
de los ba neos de reactive el alternos en
sangre alternos servicio. donde

propuestos y ocurra la
aceptados por el incidencia.

Instituto, hasta

por un máximo
de 15 días
naturales.

Cuando el Por cada día Por cada día 20% sobre el Hasta en un UMAE: UMAE:
Proveedor no que exceda que exceda el valor total plazo máximo Director de Administrador
proporcione el el nivel de nivel de servicio de del de 48 horas. Banco de de contrato,
servido de los servicio establecido. promedio Sangre. Director
BANCOS establecido de consumo Administrativo
alternos mensual.
autorizados. Sin incluir el

IVA.

D~CIMA QUINTA- TERMINACiÓN ANTICIPADA- De conformidad con lo establecido en el artículo 54 bis de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público, y 102 de su reglamento, "EL INSTITUTO" podrá dar por
terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad para éste y sin necesidad de que medie resolución
judicial alguna, cuando concurran razones de interés general o bien, cuando por causas justificadas se extinga la necesidad
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de requerir los bienes y/o servicios, objeto del presente contrato, y se demuestre que de continuar con el cumplimiento de
las obligaciones pactadas se ocasionaría algún daño o perjuicio a ~EL INSTITUTO" o se determine la nulidad de los actos que
dieron origen al presente instrumento jurídico, con motivo de la resolución de una inconformidad o intervención de oficio
emitida por la secretaría de la función pública.

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

O¡;:CIMA SEXTA- SUSPENSiÓN DEL CONTRATO.- En caso fortuito o fuerza mayor, bajo su responsabilidad, ~EL INSTITUTO~

podrá suspender la prestación deJ servicio en términos del artículo 55 bis, de la ley de adquisiciones, arrendamientos y
servicios de! sector público, en cuyo caso únicamente se pagaran aquellos que hubiesen sido efectivamente prestados.

Cuando la suspensión obedezca a causas imputables a "EL INSTITUTO~ se pagarán previa solicitud de "EL PROVEEDOR~ los
gastos no recuperables de conformidad con el artículo 102 fracción ll del reglamento de la ley de adquisiciones,
arrendamientos y servicios del sector público, para lo cual deberá presentar su solicitud a ~EL INSTITUTO" para su revisión y
validación, una relación pormenorizada de los gastos, los cuajes deberán estar debidamente justificados, sean razonables, se
relacionen directamente con el objeto del contrato y a entera satisfacción de los administradores del mismo.

D~CIMA S~PTIMA- CAUSALES DE RESCISiÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.- "EL INSTITUTO" podrá rescindir
administrativamente este contrato sin mas responsabilidad para el mismo y sin necesidad de resolución judicial, cuando "EL
PROVEEDOR~ incurra en cualquiera de las causales que de manera enunciativa más no limitativa se señalan a continuación:

1. Cuando no entregue la garantía de cumplimiento del contrato, dentro del término de la (diez) días naturales
posteriores a la firma del mismo.

2. Cuando el proveedor incurra en falta de veracidad total o parcial respecto a la información proporcionada para la
celebración del contrato.

3. Cuando se incumpla, total o parcialmente, con cualesquiera de las obligaciones establecidas en la presente
Convocatoria y sus anexos.

4. Cuando se compruebe que el proveedor haya prestado servicios descripciones y características distintas a las
aceptadas en esta adjudicación.

5. Cuando se transmitan total o parcialmente, bajo cualquier título, los derechos y obligaciones a que se refieren la
presente convocatoria, con excepción de los derechos de cobro, previa autorización del Instituto.

6. Si la autoridad competente declara el concurso mercantil o cualquier situación análoga o equivalente que afecte el
patrimonio del proveedor.

7. Cuando los servicios otorgados no sean llevados a cabo por estar incompletos.

8. En el supuesto de que la Comisión Federal de Competencia, de acuerdo a sus facultades, notifique al Instituto la
sanción impuesta al proveedor, con motivo de la colusión de precios en que hubiese incurrido durante el
procedimiento licitatorto, en contravención a lo dispuesto en los artículos 9, de la Ley Federal de Competencia
Económica y 34 de la Ley.
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9. En caso de que la Comisión Federal contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS), dictamine que respecto de los servidos
existe alerta médica durante la vigencia de) contrato

10. En caso de que la Comisión Federal contra Riesgos Sanitarios (COFEPRIS),dictamine que respecto de los bienes con los
cuales se presta el servicio existe alerta médica durante la vigencia del contrato.

11. En caso de que durante la vigencia del contrato la renovación del registro sanitario no resulte favorable por la autoridad
sanitaria; o bien, se reciba comunicado por parte de la comisión federal contra riesgos sanitarios (COFEPRIS), en el
sentido de que el proveedor ha sido sancionado, o se le ha revocado el registro sanitario correspondiente.

ll.l RESCISiÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO:

El Instituto podrá rescindir administrativamente, en cualquier momento, el (los) contrato(s) que, en su caso, sea(n)
adjudicado(s) con motivo de la presente adjudcacación, cuando el proveedor incurra en incumplimiento de cualquiera
de las obligaciones a su cargo, de conformidad con el procedimiento previsto en el artículo 54, de la Ley, en el supuesto
de que el contrato se rescinda, no procederá el cobro de penas convencionales por atraso, ni la contabilización de la
mismas al hacer efectiva la garantía de cumplimiento.

El Instituto podrá a su juicio suspender el trámite del procedimiento de rescisión, cuando se hubiera iniciado un
procedimiento de conciliación respecto del contrato materia de la rescisión.

Concluido el procedimiento de rescisión correspondiente, el Instituto procederá conforme a lo previsto en el articulo 99,
del Reglamento de la Ley.

D~CIMA OCTAVA- RESCISiÓN ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO,- "EL INSTITUTO", en términos de lo dispuesto en el articulo
S4 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público, podrá rescindir administrativamente el presente
contrato en cualquier momento, cuando uELPROVEEDOR" incurra en incumpllmiento de cualquiera de las obligaciones a su
cargo, de conformidad con el procedimiento siguiente:

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

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

e) La determinación de dar o no por rescindido administrativamente el presente contrato, deberá ser debidamente
fundada, motivada y comunicada por escrito a "EL PROVEEDOR" dentro de los 15 (QUINCE) días hábiles siguientes, al
vencimiento del plazo señalado en el inciso a) de esta cLAUSULA.

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

En caso de que "EL INSTITUTO" determine dar por rescindido el presente contrato, se deberá formular y notificar un finiquito
dentro de los 20 (VEINTE) días naturales siguientes a la fecha en que se notifique la rescisión, de conformidad con el articulo
99 del reglamento de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público, en el que se hagan constar los
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pagos que, en su caso, deba efectuar "EL INSTITUTO", por concepto de la entrega de los bienes y/o servicios por "EL
PROVEEDOR" hasta el momento en que se determine la rescisión administrativa.

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

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

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

De no darse por rescindido este contrato, "EL INSTITUTO" establecerá, de conformidad con "EL PROVEEDOR" un nuevo plazo
para el cumplimiento de aquellas obligaciones que se hubiesen dejado de cumplir, a efecto de que "EL PROVEEDOR"
subsane el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento de rescisión. Lo anterior, se llevará a cabo a
través de un convenio modificatorio en el que se atenderá a las condiciones previstas en los dos últimos párrafos de! artículo
52 de la ley de adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público.

DÉCIMA NOVENA- PROCEDIMIENTO DE CONCILlACIÓN.- en cualquier momento durante la vigencia del presente contrato,
"EL PRDVEEDOI:t O "EL INSTITUTO" podrán presentar ante el órgano interno de control en "EL INSTITUTO" solicitud de
conciliación por desavenencias, derivadas del presente instrumento jurídico, conforme a lo dispuesto por la ley de
adquisiciones, arrendamientosy servicios de! sector público y su reglamento.

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

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

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

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

VIGÉSIMA PRIMERA.- CONFIDENCIALlDAD.- "LAS PARTES" convienen en considerar como confidencial todos los datos, cintas
magnéticas, programas de cómputo, disquetes o cualquier otro material que contenga información jurídica, operativa,
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técnica: financiera o de análisis, registros, documentos, especificaciones, productos, informes, dictámenes y desarrollo a que
tonga acceso o que le sean proporcionados por "EL INSTITUTO" Y que sean marcados como confidencial, para lo cual
deberán suscribir el acuerdo incluido en el ANEXOUl denominado acuerdo de confidencialidad.

VIGt:SIMASEGUNDA~MODIFICACIONES.- De conformidad con lo establecido en los articulos 52 De La Ley De Adquisiciones,
Arrendamientos Y Servicios Del Sector Público V 91 De Su Reglamento, "EL INSTITUTO" podrá celebrar por escrito convenio
mcdiñcatorlo. al presente contrato dentro de la vigencia del mismo. Para tal efecto, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar,
en su caso, la modificación de la garantía, en términos del artículo 103 FRACCIÓN 11 del Reglamento de la Ley de
Adquisidones, Arrendamientosy Servidos del Sector Público.

PRÓRROGAS.- Asimismo se podrán acordar prórrogas al plazo de entrega originalmente pactado por caso fortuito, fuerza
mayor o por causas atribuibles a "EL INSTITUTO", todo 10 cual deberá estar debidamente acreditado en el expediente de
contratación respectivo. "EL PROVEEDOR" puede solicitar la modificación del plazo originalmente pactado cuando se
actualicen y se acrediten los supuestos de caso fortuito o de fuerza mayor.

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

VIG~SIMATERCERA,-ADMINISTRACIÓN YVERIFICACIÓN,- Será responsabilidad del servidor público indicado en el apartado
de declaraciones de "EL INSTITUTO" de este instrumento jurídico. administrar y verificar el cumplimiento del presente
contrato; de conformidad con lo establecido en el penúltimo y último párrafo del artículo 84 del reglamento de la ley de
adquisiciones, arrendamientos y servicios del sector público.

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

VIG~SIMAcUARTA- RELACiÓN DE ANEXOS.- Los anexos que se relacionan a continuación son rubricados de conformidad
por las partes y forman parte integrante del presente contrato,

Anexo' (Uno) "Tabla de Adjudicación"
Anexo 2 (dos) "Dictamen de Disponibilidad Presupuesta!"
Anexo 3 (Tres) "Póliza de FIanza"
Anexo 4 (Cuatro) "Opinión de Cumpllmiento en material de Seguridad Social"
AnexoS (Cinco) "Constancia de Situación Fiscal ante el INFONAVIT"
Anexo 6 (Seis) "Opinión de Cumplimiento Fiscal"
Anexo 7 (Siete) "Acta del Resultado"

ANEXosrl"cNICOS:

Anexo 1A (UnoA) "Anexo Técnico".
Anexo Tl Requerimiento BS.
Anexo T2 Catálogo de pruebas.
Anexo T3 Listado de Regiones y Unidades que la Componen,
Anexo T4 Unidades Concentradoras
Anexo T5 Traslado demuestras
Anexo T6 Equipo
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Anexo T8 Consideraciones para las pruebas
Anexo T9 Reactivos e insumas
Anexo no Directorio de Unidades Médica.
Anexo 111 Remisión de entrega de insumas
Anexo Tl2 Constancia de visita a sitio
Anexo Tl3 Bitácora de mantenimiento
Anexo Tl4 Formato de la acreditación de la capacitación
Anexo Tl5 Especificaciones de los equipos de cómputo
Anexo 116 Resumen de equipos ofertados
Anexo Tl7 Lista de Asistencia
Anexo Tl8 Carta Compromiso de pruebas de funcionalidad
Anexo Tl9 ESPECIFICACiÓN TÉCNICA DEL SISTEMA DE INFORMACiÓN
Anexo T20 Remisión de entrega de insumas
Anexo T21 Reporte mensual de pruebas realizadas 11
Anexo T22 reporte mensual de bolsas
Anexo T23 Indicadores de eficiencia y calidad
Anexo T24 Requerlrnientos técnicos de módulo de hemovigilancia
Anexo T25 Acuerdo de confidencialidad
Anexo T26 Designación de contacto
Anexo T2? Designación de sistema
Anexo T28 Procedimiento de despliegue

VIG~SIMAQUINTA- LEGISLACiÓN APLlCABLE.M "LAS PARTES" se obligan a sujetarse estrictamente para el cumplimIento del
presente contrato, a todas y cada una de las cláusulas del mismo, así como a lo establecido en la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servlcios del Sector Público, su Reglamento, el Código Civil Federal, el Código Federal de ProcedImientos
Civiles, la Ley Federal de Procedimiento Administrativo y las disposiciones administrativas aplicables en la materia.

V1G~SIMASEXTA- JURISDICCIÓN.- Para la interpretación y cumplimiento de este instrumento jurídico, así como para todo
aquello que no esté expresamente estipulado en el mismo, las partes se someten a la jurisdicción de los tribunales federales
competentes de la Ciudad de Guadalajara, Jalisco, renunciando a cualquier otro fuero presente o futuro que por razón de
domicilio les pudiera corresponder.

Previa lectura y debidamente enteradas las partes del contenido, alcance y fuerza legal del presente contrato, en virtud de'
que se ajusta a la expresión de su libre voluntad y que su consentimiento no se encuentra afectado por dolo, error, mala fe ni
otros VICIOS de la voluntad, lo~ñY)flcan en todas sus partes, por cuadruplicado, en la Ciudad de Ouadalaiara, Jalisco, el
erra 13 de Enero del 2022 /

/
I

/""~'/ ~
C. LETICIA OSCOSALVAREZ

Representante Legal de la empresa
INSTRUMENTOS V EQUIPOS FALCON, SA DE C.V.
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ADMINISTRA EL CONTRATO,
RESPONSABLE DE REPORTAR LOS

INCUMPLIMIENTOS YÁREAT~CNICA

DR. RAFJI!'I:C AGAf'4A UARTE,DIRECTOR DE BANCO DE
SANG~de la Unidad Médica Alta Especialidad Hospital de

Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente

RESPONSABLE DE REPORTAR
INCUMPLIMIENTOS

e
ING.ALVAROVERDUZCOCO REA,

Jefe de la División de Ingenierfa iomédica
de la Unidad Médica de la Unidad Mé ca Alta Especialidad
Hospital de Especialidades del Centr Médico Nacional de

Occidente

ÁREA REQUIRENTE

IREZ, Director Medico de la
ospital de Especialidades del

nal de Occidente
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ANEXO NÚMERO 10 (DIEZ)

PROPOSICION ECONOMICA

ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE lOS TRATADOS DE LIBRE COMERCIO No. AA-OSOGYROZO-E341­

Z021

AÑO

2021

MES

12

DIA

28FECHA 1 -"

~;¡RE DEL LICITANTE: INSTRUMENTOS y EQUIPOS FAlCON SA DE CV I R.F.C.: IEF7911291F4

R,F.C.: IEF7911291F4

FABRICANTE:

DISTRIBUIDOR: XXXXXXX

N. DE PROVEEDOR 30571

r--------------------,------------,------------,
DOMICllIC FRIDA KAHLO No. 195, TORRE VERTICE, PISO-?

SUITE-?OS, COLONIA DEL VALLE ORIENTE, MUNICIPIO DE

SAN PEDRO GARZA GARCIA, c.P. 66260, ESTADO DE

NUEVO LECÍN.

LOS SERVICIOS PROPUESTOS SE APEGAN A LA DESCRIPCJON y PRESENTACION SOLICITADA POR ElIMSS y QUE SE INDiCAN EN EL ANEXO 4 (CUATRO), DE LAS

PRESENTE CONVOCATORIA DELAADJUDICACION DIRECTA

• iii' -: ~ , , PROPOSICIÓN'ECON,ÓMICi\:" ,;' " .~ " ,
~ ,
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; PARTIDA ,~VE DESCRIPCION PRESENTACION " .' ~ .. <!" -; . (. . t ~-.¡. li' '},
-;;:,. ,l- "'-,.tt¡ 'fi~:"'1.,~ ~ " " ",'. h MINIM~'4 J 4MXIMty UNITARIO, MINJMO .. MACJM ,i.,
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1 SEI BOLSA DE SANGRE PRUEBA 6240 15600 321.24 2,004,537,60 5,011,344.00

1 SEI BroMETRIA HEMATICA PRUEBA 10248 25620 18.66 191,227.68 478,069.20

VIH,ANTICUERPOS y ANTlGENOS

1 SEI DE INMUNODEFICIENClA PRUEBA 6434 16083 145,022.36 362,510.82

HUMANA1Y2 22.54

HEPATITIS C. ANTICUERPOS

1 SEI CONTRA VIRUS D& LA HEPATITIS PRUEBA 6434 16083 491,814.96 1,229,384.5Z

e 76.44

AgHBs, DETECCION DE

1 SEI ANTIGENO DE SUPERFICIE PRUEBA 6434 16083 157,633.00 394,033.50

HEPATITIS B 24.50 11
V

Ji

1



TRYPANOZOMA CRUZI,

DETECCION DE ANTICUERPOS

1 SEI TOTALES VS TRYPANOZOMA PRUEBA 6434 16083 157,633,00 394,033.50

QUE UTILICE ANTIGENOS

RECOMBINANTE 24.50

SIFILIS ,DETECCION DE

ANTICUEPOS ESPECIFICOS
1 SEI PRUEBA 6434 16083 176,548.96 441,317.52

CONTRA TREPONEMA

PAlLADUM 27.44

CONFIRMATORIA VIH (WESTERN
1 SEI PRUEBA 9 21 6,350.40 14,817.60

BLOT) 705.60
--- ---

NEUTRAUZACION PARA HB
1 ';;:J PRUEBA 4 8 862.40 1,724.80

(CONFIRMATORIA) 215.60
--

CONFIRMATORIA HEPATITIS C (
1 SEI PRUEBA 18 4S 2,028.60 5,071.50

NAT DE HEPATITIS C) 112.70

CONFIRMATORIA SIFILlS
1 I SEI PRUEBA 29 72 456.46 1,133.28

PACIENTES(TPHA) 15,74--1 CONFIRMATORIA DE

TRYPANOZOMA CRUZI
1 SEI PRUEBA 11 27 265.21 650.97

(FORMATO DIFERENTE Al ELlSA

UTILIZADO EN TAMIZAJE) 24.11

CORE,ANTICUERPOS VS CORE DE
1 SEI PRUEBA 6 lS 189.00 472.50

HEPATITIS 8 31.50

GRUPO SANGUINEO ABO

1 SEI (PRUEBA DIRECTA E INVERSA) Y PRUEBA 6758 16893 438,256.30 1,095,511.05

RH AUTOMATIZADA . 64.85

GRUPO SANGUINEO ABO

1 SEI (PRUEBA DIRECTA E INVERSA) Y PRUEBA 10248 25620 361,549.44 903,873.60

RH MANUAL 35.28

PRUEBA CRUZADA DE
1 SEI PRUEBA 273 681 10,701.60 26,695.20

ERITROCiTOS AUTOMATIZADA 39.20

FENOTIPOS ERlTROCITARIOS

1 SEI FUERA DEL SISTEMA ABO PRUEBA 345 861 28,897.20 72,117.36

AUTOMATIZADA • 83.76

DETECCION DE ANTICUERPOS

IRREGULARES CONTRA
1 SEI PRUEBA S7 141 3,027.27 7,488.51

IERITROCITOS POR

AGLUTINACION AUTOMATIZADA 53.11
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IDENTIFICACION DE

ANTICUERPOS CONTRA
1 SEI PRUEBA 14 33 900.62 2,122.89

ERITROCITOS(PANEL COMPLETO)

AUTOMATIZADO) 64.33

PRUEBA DE DETECCION DE

ANTIGLOBULlNA HUMANA
1 SEI PRUEBA 16 39 328.48 800.67

POLlESPECIFICA ANTI C3d y ANTI

IgG 20.53

PRUEBA DE DETECCION DE

ANTIGLOBUUNA HUMANA
1 SEI PRUEBA 58 144 1,190.74 2,956.32

MONOESPECIFICA ANTI -C3d V/O

ANTI-lgG 20.53

PRUEBA CRUZADA DE
1 SE! PRUEBA 24 60 806.40 2,016.00

ERITROCITOS MANUAL 33.60

FENOTIPOS ERITROCITAI=<IOS

1 SE; FUERA DEL SISTEMA ABO PRUEBA 24 60 2,010.24 5,025.60

MANUAL 83,76

DETECCION DE ANTICUERPOS

IRREGULARES CONTRA
1 SEI PRUEBA 24 60 1,274.64 3,186.60

ERITROCiTOS POR

AGLUTINAClON MANUAL 53.11

IDENTIFICACION DE

ANTICUERPOS CONTRA
1 SEI PRUEBA 24 60 1,543.92 3,859.80

ERITROCITOS(PANEL COMPLETO)

MANUAL) 64.33

DOBLE CONCENTRADO
1 SEI PRUEBA lO 24 34,370.00 82,488.00

ERlTROCITARIO 3,437.00

1 SEI PLAQUETOAFERESIS PRUEBA 90 224 3,437.00 309,330.00 769,888,00

SUBTOTAl 4,528,756.48 11,312,593.31

I,V.A. 724,601.04 1,810,014.93

TOTAL 5,253,357.52 13,122,608.24

MONTOMINIMO CUATRO MILLONES QUINIENTOS VEINTIOCHO MIL SETECIENTOS CINCUENTA YSEiS PESOS 48/100 MONEDA

NACIONAL ANTES DE IVA

MONTO MAXIMO SON ONCEMILLONES TRESCIENTOS DOCE MIL QUINIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 31/100 MONEDA

NACIONAL ANTES DE IVA
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NOTA: SE DEBERÁ COTIZAR LATOTALIDAD DE LOS ESTUDIOS QUE INTEGRAN LAPARTIDA, TOTALIZANDO AL FINAL SU PROPUESTA.

NOTA: SE DEBERÁ EXPRESAR EN LETRA EL PRECIO TOTAL DE LAPROPUESTA Y QUE LOS PRECIOS OFERTADOS SON FIJOS DURANTE LA

VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN EL CASO QUE EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL, ACEPTE LA PRESENTE PROPUESTA Y OTORGUE LA ADJUDICACiÓN

DE LA DEMANDA SQ'.:CITADA, ME OBLIGO EN NOMBRE Y POR Mí REPRESENTADA A SUSCRIBIR ÉL (LOS) CONTRATO(S) QUE SE

DERIVE(N), EN LOS TÉI1MINOS, CONDICIONES DE LAPRESENTE L1CITACION.

ATENTAMENTE

~
Leticia Oscos Alvarez

Representante Legal

Instrumentos y Equipos Falcon 5A de CV
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INSTITUTO MEXICANO OELSEGURO SOCIAL

CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAl PREVIO

CONVALIDACIÓN PRESUPUESTAl EN El MÓDULODECONTRDl DE COMPROMISOS

COMFIlOP,1!':1l!l<1UElISUAl (... "'-~. 4. po"").

~E F~ ~ ~ ~ JUN J~ ~O SEP ~ ~

,-_-,15",,,Zi..J1 0,0 0.0 0,0 0.0 0.0 0.0 0.0 0.0 0;0 0.0

Este dQ(;:umento,dexespaldo,presupue_st~ulo.s_e,_emlle'con.:base.enla,rev¡s¡OM~(acllJada,encefMódulo,de~Con:troldS'.'Gompromlsos' del,g'isfenlB­
Financiero PREI·MilIenium, por lo queel monto señalado se encuentra cornprometido paradarlnlco.e lanqestlones deadqtríeíclórtde'bienes y
servicios previo cumpllrnlento delmarco normativo vigente, siendo respcnsabllldad ~él áh:!á,solicitar¡:té éld,~~Uno y apnc~ció¡' délos recursos.
loanterior confundamento en losartículos 35de la LeyFederal de Presupuesto YRespcnsabtlldad Hace,~darja,25YA!) fracción 11I dela Leyde
AdquisIciones, Arrendamienlos.y Servicios delSector Público, 24'y 46f(~cción 11I de la LeydeObras Publlces y servtclos Relacionados conlas
Mismas, 8°, 144, Y148 del Reglamento tnterlordellMSS y el numeral?.2.10de la Norma Presupuestarla deIIMSS.

UMAE 11 Jalisco

o
Xwz«

Die

03l1212D21

Partida presupuestarla

25401 Materlatee, acceeortce y sumlntetrosmédicos

Fecha Validación:

Cuenta

42060425

Servicios Inlegrales

M_H ESPECIALIDADES -OBLATOS-

Importe

15,224,097.21$

U0011

SEI

14A60003

Banco de Sangre

03J12{2021

uependencta Scliclfante:

Descripción:

SOLICITUD: 001)0004516 ~ 2022

Servicio:

Fech<llmpn:slÓII.

TotalCompromeUdo (enyesas):

CERTIFICADO PREVIO

CONTRATO PREI
CON1,'IATO IMSS

\~PORTE :
QL.NCE MILLONESDOSCIENTOS VEINTICUATRO MILNOVENTAY SIETE: PESOS211100 MN

$ 15,224,097.21

I¡
I
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INsTITUTO MEXICANO DEL. SEGURO SOCIAL

ANEXO A: DE;TAllEDELINEAS DELCERTIFICADO
CONVALIDACiÓN PRESUPUESTAl ENEl MÓDULO DECONTROL DECOMPROMISOS

UN: UOQ11

42060425

lroTAlES

200210

No.SOLICITUD:

H3001

QUOQ004516

NIA 01/01/2022

fECHA sOLJCrrUD:

Importe
Orllnal

15,224,097,21

15,224,097,21

0311212021
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En uso de la palabra el Mtro. Cesar Alonso Rúvalcaba Gonzalez, Encargado dél Departamento de
Abastecimiento de la Unidad Médica de' Alta Especialidad Hospital de ESpecialidades del Centro
Médico Nacional de Occidente, con motivo de la facultad otorgada mediante Oficio de Referencia

-.-'-~11'2::cJ.~~!?,9.~1§(1rj.iAJ;h,~~r2.ci~1::q~~·f~"~~=i?k~~~=ºít~.rnl3r.~~.dt'J.~gP2!cQ[r§92~P2ic.ifJ··!'1tt<:l,L.ui¡;....
Medina Maldonado, en su carácter de Director Adniiriistratiíiodé la Unidad Médica de Alta
Especialidad Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente, en el cual se le
autoriza para llevar a cabo la conducción dé esta etapa. del procedlrniento de Adjudicación de
conformidad con el numeral 5.3.8· Inciso e de las Polftícas, Bases y Uneamíentos en Materia de
Adquisiciones, Arrendamientos yServl.cios del Instituto Mexica del Seguro Social, declaró
formalmente inlclado este acto, dejando constancia de la asistencia de los funcíonarlos y servidores
públicos .al presente acto, dio la. bienvenida a los asjstentes; presentando acontlnuaclón a los .
funcionarios y servidores pÚblicos,aquí presentes, 10$ cualesson: ..----.------------..--.-.~.. ----.------....
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Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones
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Líe. Cesar Octavio Padilla Chavoya

ACTA DE .RESULTADO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS No. AA.OSOGYR020-E341·2021, QUE EFECTÚA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIAliDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDiCO NACIONAL DE OCCIDENTE PA.RA LA CONTRATACION
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGREV PRUEBAS NAT PARA EL PERIODO [,)EL 01 DE
ENERO AL 31 DE MARZO DEL 2022., DE CON'FORMIDAD CON LO QUE ESTABLECEN LOS ART.fCULOS 134, DE
LA CONSTITUCiÓN POLfTICA DE LOS ESTADos UNIDOS MEXICANOS, 33 Y 33 BIS, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOSY SERVICIOSDEL SECTORPUBLICO, 4S y 46 DE su REGLAMENTO.-----

En la Ciudad de Guadalajara, Jalisco; siendo las 14:00 horas del día 30. de diciembre del 2021, se
reunieron en el Departamento de Abasteclrniento dé la Unidad Médica dé Alta Especialidad,
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacionalde Occidente, ubicado en la calle Bellsarlo
Dunrnguez número 1,000, CP, 44340, Colonia Independencia, los servidores públicos, que al final se
(en listan, suscriben y firman, con el objeto de llevar a cabo el evento de Adjudicación Directa
Lrternacional que se menciona en el proern io de esta acta .- ----- ---- ------- ---.-.------ --

Como antecedente de esta Adjudicaci6n, se señale que esta convocante publicó el día 24 de
diciembre- del 2021 en el sistema electrónico dé 'compras "gubernamentaiés CompraNET el
procedimiento de Adjudicación Directa Internacional No.AA·050GYR020·E341'2Ó21; que contiene
las bases que regulan el mencionado procedimiento. -r •• ·"_,," • __c.__ "".C", • __

Con fundamento en él artículo 134 de la Constitución Política de los Estados Uhidos Mexicanos.y de
conformidad con lo dispuesto en los artículos 33, 33 BIS' de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientosy Servicios del Sector público, 45 y 46 de su Reglamento, y en E)I numeral S de la
Convocatoria a la adjudlcacíón .que rE)g.ulan el proceso dé .gdjudicación, se efectuó el análisis de las
proposiciones técnicas; procediéndose a elaborar el dictamen técnico dé Ias propuestas
presentadas, mismo que sirviócomo base paraernitlrlo, el cual se dio a conocer en este acto. "o

I
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ACTA DE RESULTADO DE LA ADJUDICACIONDIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS No. AA:OSOGYR020·E34i.2021, QUE EFECTÚA l.Á UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDico NACIONAL DE OCCIDENTE PARA LA CONTRATACION
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y PRUEBAS NAT PARA EL PERIODO DEL 01 DE
ENERO AL 31 DE MARZO DEL 2022., DE CON FORMIDAD CON LO QUE ESTAE;lLECEN LOS ARTfcULOS 134, DE
LA CONSTITUCiÓN POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 33 Y 33 BIS, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES,ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLICO, 4S Y46 DE SU REGLAMENTO,·""

PROPUESTAS ACEPTAPA TECNICA, LECAL y ECONOMICAMENTE

Con fmdamento en los artículos 37 fracción 11 y iV de la Leydé Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, y 51de su Reglamento, se informa que las propuestas técnicas que se
mencionan a continuación cuentan con resultado técnico solvente, con base al dictamen técnico
€ mitido por el Doctor Rafael Magaña Duarte, Director de Banco de Sangre Central, por io tanto se
rdjudican las partidas a los partlcfpantesenlístados por reunir las COndiciones leqales, técnicas y
er.onórnicas requeridas por esta convocante, garantizando satisfactoriamente él cumplimiento de
'as obligaciones respectivas.------...-----"-~·----·------..--------·-------..-----------....--.~-....----..-----....-

SERVICiÓ INTEGRAL DEBANCO DESANGRE

o
X
llJ
'2«

!
1

.l,.

PART. CLAVE DE5CRIPCION PRE5ENT
cANT. CJl:tI]". PRECIO 1MP0Il.T.E

IMPORTE MAX.
Mil!!. Mí\){, UNitARio MIN.

11 5EI BOlSA DE SANGRE Prueba 6,240 15.600 321.24 2,00~,s37:~0' 5,0.11.344,00

1 5EI
BIOMETRIA Prueba 10,H8 25,620 18.6.6: 191,227.68 478,Ó69.20
HEMAnCA.

VIH,ANTICUERPbS y

1 5EI
ANUGÉJ'!PSDE Prueba 6;434 16,aB3 22...54 145.022.36 ~62,510.82INMUNODEFICfENC1A
HUMANA1V2

,"-,

HE~ATtnSc.

1 SEI
A~TICÜÉRPqS.

Prueba 6,434 16,083 76,44 491,B14,96 1.229.384.52
CONTRA VIRUS DELA

HEPATITIS e

AgHBs,OETEcaON ~
1 5EI

DE ANTIGENa DE
Prueba 6,434 i6,083 24.50. 157,633.00 394.033,SOSUPERfiCIE

HEPATIT!S ~

TRYPÁNOZOMA
CRUZI, DETEcc'lON

1\DEÁNTlCUERPOS

1 5EI TOTALES VS Prueba 6,434 16,083 24,Sb 157,6~3,00 j94,0~3,50
rRYPANaZOMA QUE:
UTILICE ANTlGENOS íiRECOMBINANTE 1)

j~:jS):'~\:;:;~\",1;;}~o~~;r;iÚ,¿~;;~7:;.~&i~o.¿1~i~;;~1i~ tf~~~&i,~~~~~¡J/,(r~s:,~z,~~~1!~~~;#;~~~~r-«:
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~r~Ag;:~~~~_~~og';R~O~~¡~~á;~C~~~ ~~~~~ ~ra~~~Cbo~~~lg:D~ ~T;~~~~~~:L~D~~
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES cENTRO MEDICO NACIONAL DE OCCIDENTE PARA LA éONTRATACION
D.ELSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y PRUEBAS NAT PARA EL PERJQDO DE:L 01 DE
ENERO AL:Sl D.E .MARZO DEL 2022.,DE CONFo.R101 DAP coN LO QUE EsTAi3LECEN LoSARTrCUL051~4.DE
LA CONSTITUCiÓN POLfTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 33 Y 33 BIS, DE LA LEY DE
ADQUISIC[ONES. ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUi3L1CO, 45 y 46 DE SU REGLAMENTo...-",

r---' -
SIFlLl5,DETECCIDN

DE ANTlCUEPOS
1 SEI ESPECIFIcas ~Of:JTRA

TREPQNEMA

--- PAlLADUM

1 S'EI CONFIRMATORIA VIH

r--'
(WESTERII BLOr)

NEUTRAUiACJON
i SEI PARAHB

(CONFIRMATORIA)

Prueba

Prueba

Prueba

6,434

9

4

16,083

21

8

27.44

70S.60

1.15.60

6,350.40

862.40'.

441,317.52

14,817.60

1 SEI

1 SEr

1 SEr

1 SEI

1 SEr

1 SEI

1 SEr

CQf'fFI.Rfv1ATORIA
SIFIUS PACIENTES(. Prueba 29 72 15.74 456.46 1,133.28

TPHA)

CONFIRI"'~I.~TORrA DE
TRYPANOZOMA
CIlJJ¡!I(.FORM~To

.Prueba 11 27 24.11 265.21 650.97
DIFE~Etjr<At.EiISA

.UTlLIZADO EN
TAMlZAE)

eDRE/ANTICUERPOS
V5 ('OREDE - ~ Prueba 6 15 3J..50 189.00 472.50
HEPATITJSB

GRUp.b·sM~GÚjNEb

ABO (PRUEBA
¡;IRE~TA t INVER;A) Prueba 6;758 'lí5.893 64.85 438,256.30 1,095,511.05

Y.RH
AUTOMATIZADA

GRUPQSANGUINEO
ABO (PRUEBA

Prueba 10;248 2S,620 35;28 361,549.44 903,873.60olliECTÁ EINVERSA)
YRH·MANUAL

P.RUEBA CRUZADA
DE'ERITROCITOS Prueba 273 681 39.2Q 10,791•60. 26,695.2,0
AUTOMATIZAD.A

FENDTIPqS
ERITROCITMIOS

Prueba 345 861 8;.76 2.8,897.20 72,~17.36FUERA DElSISTEMA
ABO AU"(OMATIZADA

~ .

f
I
I
I
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ACTA DE RESULTADO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL SAJO LA COS'ERtURA DE
TRATADOS No. AA-050GYR020·E341-2021, QUE EFECTÚA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPEE:IALlDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDico NACIONAL DE OCCIDENTE PARA LA CONTRATAc:ION
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGREY PRÚEBÁS NA! PARA EL PERJODÓ DEL 01 DE
ENERO AL 31 DE MÁRZO DEL 2022., DE CONFORMIDAD coN LO QUE ESTABLECEN LOSArátcuLOSI~4, DE
LA CONSTITUCiÓN POL!TICA DE LOS: ESTADOS UNIDOS MEXICANos, 33 y 33' srs, bE LA lEY DE
ADQUISICIONES,ARRENDAMIENTOS YSERVICIOSDEL SECTOR PUBLICO, 45 Y 46 DE SU REGLAMENTO.·····

crrrcoon DE

IANTICUERPOS
fRREGUj,ARES

1 SE! CON'rRA Prueba 57 141 53.11 3,027.27 7;488.51
ERITROCITOS POR
AGLUTINACION

AUTOMATIZADA

O
l[j~NTIFlcACrdN~DE"

"

ANTICUERPOS X
1 SE!

CONTRA Prueba 14 33 64.33 900.62 2.122·89 W
ERIT.ROPTOS(PANEL

COMPlETOl -~~~- .. _,-" __ O

·AUTS'.o/I~r~0D9J-:::- --- "- ---_._---- -'-'-.- ._... __ o -_._. --- .. _.- _'___ '._ o •• .. --
•.. __ o " ..._. -- . oo.

PkUEBAoE
DETECCIÓN.DE

1 SEI
ANTIGLQBUUNA

Prueba 16 39 20.53 328.48 800.67HÜMÁNA
POllESPECIFICA ANTI

GQYANl1igu
.

jPRUEBA DÉ'
.

DETECCrONDE
ANTIG'Loa.úUNA

1 SE! HUMANA Prueba 58 144 2D.53 1,1~·0.74 2,?s~.32

MONOE?~EqFlc~

ANTI. ·.G"Y/Q ANTI-
¡'G

PRÜ¡¡;SA CRU?J\DA

\1 SEI DE ERITROOTOS Prueba, 24 bO .33.60 liMAO 2.01~.ÓO
MANV~l.

FENonpos-

\1 sEI
ERITROCITARIOS

Prueba. 24 60 "83.76 2,010,24 5,025.60FUERA DELSISTEMA !
ABOMAN.UAL

DETE~cióN DE
ANTICUERPOS.
IRREGULARES

1 sEI CONTRA Prueba 24 60 S3.U 1,274.64 3;186.~0

ERIT-Ro.CITOS POR-
AGLUTlNACION

MANUAL

~JDENTIFJc;ACIDN DE
ANTICUERP.oS

1 SEI
CONTRA

Prueba 24' 60 6433' 1,543.92' 3,859.80ERITROCITOS(PANEL
COMPLETO)

/¡MANUAL)

1 SE!
DOBLE Prueba lb 24 3,437.00 34,370.00 82,48S,OO ',,--.....-.../CONCENTRADO

..
.~~~ - ---- -_ ... .....~ <.-, --

~i.1¿~~~>~·::~S',~~~{:~:~·~~~~~;;~vJ~~~\~\i¿;~~¡~¿~li~\:%.{~;Th~¡~~Jt~~~\~~~~gl¡~~~~~~~~f~\~~1l:~J{{\~~~-s0ri
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ACTA DE RESULTADO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERTURA DE
TRATADOS No. AA·050GYR020·E341·2021, QUE EFECTOA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECiAliDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NAciONAL DE OCCIDENTE PARA LA CONTRATACION
DELSERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DI: SANGRE Y PRUEBAS NAT pARA EL PI:RIODO DEL 01 DE
ENERO AL 31 PE MARZO DEL 2022., DE CONFORMIOAP CON LO QUE ESTABLE.CEN LOSARrrCI,JLOS 134,DE
LA CONSTITUCiÓN POLfTICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXiCANOS, 33 Y 33 BIS; DE lA LEY DE
ADQUISICIONES,ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS DEL SECTOR PUBLlcq, 4SV 46 ot sl,i REGLAMENTO.--••:

ERITROClTARIO

1 SEJ PI:AQUITOAFERESI, Prueba. 90 224 3,437.00 309,330,00 769;il8MO

5U~TOTAl 4,52B;7S~.qB 11,312;593.31

I.V.A, 724,~O1."94 . 1,810,914,93

TOTAL .5,253,357..52 . 1311221608.24

SERVICJO INTEGRAL DE PRUEBAS NAT"

.. PARro ClAVL OESCRIPcrON PRESENl'
CANT, CANT. PREqO IMPORTEMIN; IMPORTE MAX.- IJI~... . M~~. . pNITA~IQ. .._..~,-----. .-~ ..

2 SEI NATPARA VIH Prueba 6,434 16,083 124.74 802,577,1.'6 2,006',193.42

2 SEI
NArPARA

Prúeba 6,434 16,083 124.74 802,577.16. 2,006;193,4'2.HEPATITIS B

2 SEI
NATPARA prueba 6,434 16.083 i2S.53 807,660•.02 i.01~;89s;g9

HEPATITIS e

5UBTOT-At. 2;41l;81!4.34 6,031,285.83

1.\l.A. 386;OSÓ'Z,9· 965¡D05.73

TOTAL 2,798;864.63 &,996;291.56

Con fundamentoen el artfculo 37 fracción IV de. la Ley dé -Adqulsicíones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Publico, esta convocartte informa Jos montos adjudicados a los Jicitantes.---------

MONTOS·ADJUDICADOS.

MONTOS ADJUDICADO? AL LICITANTE

RESUMEN

o l
X ~-
LU 1

--Z--:.--~-«

. PART,bAS'C01llvdCAbAS
PARTIOASASIGNADAS

PARTloAs DESIERTAS POR No CUMPLIR.CON LAS ESPECIFICACIONES SOl.,lClTAoAS

2
2
o
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ACTA DE RESULTADO DE LA ADJUDiCACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COBERrURA DE
TRATADOS No. AA·050GYR020.E341·2021, QUE EFECTÚA LA UNIDAD MEplCA DE ALTA E~P.EC;¡AUDAD

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACiONAL DE OCCIDENTE PARA LA CO!'irRATAcION
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO OE.SANGRE y PRUEBAS NÁT PARA EL PERIODO DEL oi DE
ENERO AL 31 DE MARZO OEL 2022., DE CONFORMIDAD CON LOQUE ESTABLECEN LOSART[CULOS134,DE
LA CONSTITUCiÓN POLfTICA DE tos ESTADOS UNIDOS MEXICANOS:, 33 Y 33 BIS, DE LA LEY DE
ADQUISiCIONES, ARRENDAMIENTOs y SERVIC¡bS DEL SECTOR PUBLICO, 45 Y 46 DE SU REGLAMENTO.·_··
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UMAE Hospital de Especialidades e.M. N.O.
"Lic. IgnacioGarcia Téllez"

Dirección
Dirección Administrativa

. Departarnénto de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

!mJ
, iMSS

EN LA CONVOCATORIA
PARTlDAS.DES1ERTAS POR NOPRE5ENTAR O.'ER(A O

PARTlbAsbE5iERtAs POR PREClb. No CO.NVENIÉNTE O
PORCENTAJE DE ATENCiÓN ALAADJUDICACiÓN 100%

GOBIERNO DE
~

MEXICO

Elle)resentante legal del Participante qUE: obtuvo asiqnaclón..deberé acudir el dla 13. de enero del
2022 en un horario de 09:00 a 1S:00 horas al Departamehto dé Abastécirriientode la UMAE

-_-Hospjtal_de_.Especialidad:eLd:et..c:MND~~f2iI[a la formalización del centrato,. el cuai tendrá una
. vigencia del 01·deenero ,,1'3l·dé.· Marzo--del-202Z·yli¡-·enirega--de-la-f1anza· co.riesponcirerite',
apegándose para ello a lo establecido en la Convo-catoria de esta Ad.iudicad9n. Directa
Internacional Bajola Cobertura de Tratados y de conformidad con lo 'CIis¡:>uestoeh los artfculos 37
Fracción V, 46 Y48 de la Ley de Adquisiciones, Arrendam lentos y Servicios del Sector Público, a fin
de no incurrir en las causales previstas por los artfculos S9:y 60 de dicho ordenamiento legal. ._.__...

En cumplimiento a lo dispuesto en el artfculo 37 quinto párrafo de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamiehtos y Servicios del Sector público, el resultadode laadjudicadón, paraefecto de su
notificación ·se dará a conocer a través de] sistema CompraNet..__....~~.~.~r-r-:--_~._.~_••••, ••_ •••••••_._.

No existiendo otro punto que tratar, se da porterminado el evento de.cornunicacíón del resultado
de 12 Adjudicación Directa lnternaciona! Bajo la Cobertura de Tratados No. AA"Q5I'lOYRli20~E341~
2021, y se levanta la presente acta. para los efeotos Ieqales conducentes, siendo las 14:25 horas del
día 30 de diciembre del 2021,.firmándola al calce y al margen, las.personas que en ella actuaron.·-

RUBRICAS

POR EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCI' L

I
N
, r

¡

'':;~!fa¿¡i.ando Fátnoso Avila
.~ ffcina de Adqulsiclones

spedalidades e.M.N,O

Mtro.CesarAlonso .uva caba lJohzalez
Ene, del Departamento de basteclmiento
UMAE Hospital de Especieli ades C.M.N.O.
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UMAE Hospital de Especialidades c:M.N.O.
ti Lic. Ignacio García Téllez'

Dirección
Dirección Administrativa

Departamento de Abastedmiento
Oficina .de Adq ulslclones
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ACTA DE RESULTADO DE LA ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL BAJO LA COE\ERTURA DE
TRATADOS No. AA-050GYR020-E341-2021, QUE EFECTÚA LA UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES CENTRO MEDICO NACiONAL DE occibENTE PARA LA C<:iNTRATAC10N
DEL SERVICIO MEDICO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y PRUEBAS NAT PARA EL PERl(>D0 DEL 01 DE
ENERO AL 31 DE MARZ0 DEL 2022" DE CONFORMIDAD CON LO QUE EsTABLECEN LOSARr[CULQS:134, DE
LA CONSTITUCIÓN PoUrlCA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 33 Y 33 BIS, DE LA LEY DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS YSÉRVICIOSDELsECTOR PUBLICO, 45 Y 46 DE SU REG,LAMENTO.-·---

Lic. sar Oetavioadilla Chavoya
Analista Coordinador C.

UMAE Hospital de Especialidades C.M.N.O

. RESPONSABLE DE LA EVALUACION
TECNICA

DR.. RAFAEL MAGAÑA DUARTE
birector de Banco de Sang-re Central

UMAE Hospital de EspecialidadesC,M.N.O.

RESPONSABLE DE LAINT .
EXPE'plE'ljI''j!.

DEL

~ 1
'-«-~1

I

'---" '--'--'



ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL No. AA-OSOCYR020-E341-2021

Dirección General
Dirección Administrativa

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adquisiciones

[ID
IMSS

ANEXO NÚMERO 4 (CUATRO)

GOBIERNO DE..
MEXICO

REQUERIMIENTO
PARTIDAS

P. cí,.iUEf<-,MJENTO DE SERVICIO INTEGRAL DE nANCO DE 3A; 'GRE

'( ~';:'f~;¡
~".5¿

SEI BOLSA DE SANGRE PRUEBA 6240 15600

SEI BIOMETRIA HEMATtCA PRUEBA 10248 25620
0____

SEI
VIH,ANTICUERPOS y ANTIGENOS DE INMUNODEFICIENCIA PRUEBA 6434 - 16083

HUMANA lY2

SEI
HEPATlTIS e,ANTICUERPOS CONTRA VIRUS DE LA HEPATITIS PRUEBA 6434 16083e

~----

AgHBs, OETECCION DEANTIGENO DE SUPERFICIE HEPATITIS
SEI PRUEBA 6434 16083

~o -_o_o
B

TRYPANOZOMA CRUZI, DETEccloN DE ANTJeUERPOS

I SEI TOTALES VS TRYPANOZOMA QUE UTILICE ANT!GEtIOS PRUEBA 6434 16083
RECOMBINANTE

SEI
SIFILlS ,OETECCION DEANTICUEPOS ESPECIFICOS CONTRA

PRUEBA 6434 16083
TREPONEMA PALLADUM

SEI CONFIRMATORIA VIH (WESTERN BLOT) PRUEBA 9 21

SEI NEUTRALlZACION PARA HB (CONFIRMATORIA) PRUEBA 4 8

SEI CONFIRMATORIA HEPATITIS C (NAT DE HEPAT!TIS C) PRUEBA lB 4S

SEI CONFIRMATORIA SIFIUS PACIENTES(TPHA) PRUEBA 29 72

SEI
CONFIRMATORIA DETRYPANOZOMA CRUZI (FORMATO

PRUEBA 11 27
DIFERENTE AL ELlSA UTILIZADO EN TAMIZAJE)

SEI COREANTICUERPOS VS CORE DE HEPATITIS B PRUE!3A 6 lS

----1
SEI

GRUPO SANGUINEO ABO (PRUEBA DIREcrA E INVERS,~) V
PRUEBA 6758 16893

RH AUTOMATIZADA

r SEI
GRUPO SANGUINEOABO (PRUEBA DIRECTA E iNVERSA) V

PRUEBA 1024B 25620
RH MANUAL

SEI PRUEBA CRUZADA DE ERITROCITOS AUTOMATIZADA PRUEBA 273 6Bl

SEI
FENOTIPOS ERITROCITARIOS FUERA DEL SiSTEMA ABO

PRUEBA 345 B61
AUTOMATIZADA

SEI
DETECCION DE ANTICUERPOS IRREGULARES CONTRA

PRUEBA S7 141
ERITROCITOS POR AGlUTINACION AUTOMATIZADA

SEI
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS CONTRA

PRUEBA 14 33
ERITROCrrOS(PANEL COMPLETO) AUTOMATIZADO)

SEI
PRUEBA DE DETECC!ON DEANTIGlOBULlNA HUMANA

PRUEBA 16 39
POLlESPECIFICA ANTI C3d V ANTI 19G

SEI
PRUEBA DE DEfECCION DEANTIGLOBULlNA HUMANA

PRUEBA SB 144
MONOESPEClFICAANTJ -C3d v/o ANTI-lgG

SEI PRUEBA CRUZADA DE ERITROCITOS MANUAL PRUEBA 24 60

SEI
FENOTIPOS ERITROCITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABO

PRUEBA 24 60
MANUAL

SEI
DETECCJON DE ANTICUERPOS IRREGULARES CONTRA

PRUEBA 24 60
ERITROCiTOS POR AGLUTINACION MANUAL

SEI
IDENTJFICAClON DE ANTICUERPOS CONTRA

PRUEBA 24 60ERITROCITOS(PANELCOMPLETO) MANUAL)

SEI DOBLE CONCENTRADO ERITROCITARIO PRUEBA 10 24

SEI PLAQUETOAFERESIS PRUEBA 90 224
____0-

0______- .....---_..,_.__._-----------------,--------_._--~ 0 __•••• _ •• -

,-;j#$'-.~\\~'·~~;:;;--.c,-~~-:á':,;;.;~~~"-';>-----=~Ü·1V.<;'q~~"~~~b~~~;.~~~o:::..= ! - -;}/J ~ \~··-::\,),~r~~~~~ ( "" : ~"'-=~

;.M~*-~j"~~\~S:.~\;;:í-~~~~IíIF!l,;.Ú~~'_,,~~~~:~}·;,:~~h).~':s~::.~ ~~0;):t~~:ilJ{Y.;i,,~{~·~~~?t,.-.:fi(!/kt~:~{?,~~~']l~~!~im~,f>,~.,'~~~¡
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ADJUDICACION DIRECTA INTERNACIONAL No. AA-OSOGYROZO-E341-2021

Dirección General
Dirección Administrativa

Departamento de Abastecimiento
Oficina de Adauisiciones

tID
IMSS

GOBIERNO DE..
MEXICO

REQUERIMIENTO DE SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS NAT
<

c;ANTIDAD CAN1"IDAD
~ARl'~ CLAVE DESCRIPCIONe. ,PRESENTACION

r ~\l: " .' . - . §l ~, ", '" • w MINIMA MXIMA

2 SEI NATPARAVIH PRUEBA 6434 16083

- SEl'
.

NATPARA HEPAT1TISB, PRU¡;::BA " 6434 16083

, SEI NAT PARA HEPATITIS e PRUEBA 6434 16083
L--.. __ .

El servicio deberá incluir lo siguiente:

•

•

•

•

Una estación de trabajo con acceso al sistema electrónico (software) del banco de sangre central para los
servicios de transfusiones de todos los hospitales generales de la delegación Jalisco y de las tres UMAE'S
del centro médico nacional de occidente que es necesaria para asegurar la comunicación y trazabilidad de
los hemocomponentes entre el banco de sangre y servicios de transfusiones y que permita ver el historial
de transfusiones de los pacientes desde cualquier servicio de transfusiones y/o del banco de sangre
independientemente del hospital de Jalisco donde lo hayan transfundido, de igual forma el historial de
donantes y pre-donantes verificable desde cualquier estación de puesto de sangrado y/o banco de sangre de

. todo Jalisco.
El sistema electrónico (software) debe contar con implementación de bases de datos distribuidas y sistemas
redundantes de enlaces de comunicaciones.
Dotación de reactivo para pruebas de tamizaje y confirmatorias de aquellas enfermedades endémicas
propias de la región geográfica en la que se encuentre ubicado el banco de sangre.
Los equipos presentados por el proveedor, deberán permanecer durante la vigencia del contrato y hasta

posteriormente de terminada la vigencia del mismo, hasta que los inventarios de los insumas surtidos por

el proveedor sean consumidos al 100% aunque la vigencia del contrato haya fenecido.

En caso de que el participante adjudicado de acuerdo a la naturaleza de la contratación requiera esterilizar

cualquier tipo de equipo, instrumental, material, etc., esta correrá por cuenta del licitante adjudicado. lo

mimo aplica para los insumas que sea requerido esterilizar en sitio, los gastos deberán ser erogados por el

proveedor.

. GUADALAJARA, JALISCO A 28 DEDICIEMBRE DE 2021·

Leticia Oscos Alvarez
Representante Legal

Instrumentos y Equipos Falcon SA de CV

_._-_._-----

lij;!¿$~¿\\\~'f'S~;¡.~~~$¡§}~'i,~~dl¡~/s~,ú"".;~~:t.~~~~~~$.:~~(I))?J..s~..\~;,~~~~~~ ..~~I
.{'1 ;.f~": ,\"",\\,~t;:¡»~ ::.._::::::::~:I¡Il~-,,)~~ e\.\.\.~~ ,,~i&;L'S\ ¡."fcl; ,'\'::'~\\:\~'f;'"H ~ ~;'>~ .,¡HlZ4~::-:;-ú"'~~?>. \~ti ..,d },'-fcl-~...~\~~f~~E:..~f!f1:;:.(,,¡,:';\\\"""';;:::~~-u~
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lnstllu\o Mexlc3no del Seguro SocIal
DIrección de PrestacIones M~dlcas

Unidad d"Alene!"'n Medie"
Coordinación de Pl.n.aclón delnrraeslruclu,. M&dlca

Anexo n. pruebas par. el S"lvlelo Inleglal de Banco de Sangrey Prueba. Nal
Partida 1 UMAEHECMN occ Oblalos

REQUERIMIENTO

,
RfQl)fRIM/fTD '

MI SfCCIOIiVESTUDIOS
'7 i RfQUERIMlrrO
,~ CANTIDAD M1NlMA tA~TlDAO MAXIM~.

'" '" .' r ~

BOLSA DE S"'~GJl.E ~2~O 15600

IIJOHE1'jUA lIE""TICA ¡OH8 25620

YlII,""tlCIlEMP(¡S r ANTIG"Il(lS 1l",LHHUIlOIll,TJC1ENClA IlUH"tlA 1 y 2 6~H lGoal
IlEeAl'll'1S e, AllrlCUER~oS COlll'RA VIRUS DI: L" m:PAfl1'lS e HH 16083

Agll8s, 01"1<:0::1:10" DE "N1'lGENO DE SUPl:llrlCH: IISPArirla u 6431 16083

1'RYU,1l0ZoMA CRUZ1, DEUCCION os AllrICU¡;;RPOS TOTALES vs 64H 16083
1'I\HAlloZ!lMA QUE U111.1CE A1frJGENOS I\.ECOH8WAIITE

SH'lUS ,DETECCIOIl 01.: AlfrICUEPOS ESP~CIrICOS COIlTIIA TltEPOIllU\Jl
6411 16083

PALLAOUM

conrtjlHAr01UA vm !lIo:srF-~1l morj , n
n~Ul'~AL1UCIOIl PAM 1111 ICOIlFl~HA1'O~lAI

, •
COIU-ll<ttA1'ORIA IIEPA1'Jl1S C ( nA1' 00: IIEPArU'IS " " "ClllIl'UII11ll'OIUA s ren.rs PACIENTES! rplIM " "CONf'IIUlA1'01l11l DE 'rR~PAllO~Ol11l CRIIU U'ORIlA1'O PH'ERI;:N]$ AL ELISA

i i "II'TlLHAIlO ltll TAl1HAJIo:I

I CORIo:,AllrICIIEIlPOS, VS COlU> Dio: IIEPA1'rrlS II e rs
n'.kio erweo ,SANGlIIIIEO) ADO (Pll.lltUA OlllEC'fA E UIVERSA) r en AUTOMATIZAD" 6158 1699]

/'"

'·'I""'~l do

"
no. do (;RUrO SAIIGUlIIEO ADD (PRII~aA llIREC'fA E INVEIl.SA) r 1\11 tlAlIlIIIL lDH8 Z562n

'nq~o
PRUlWA CRU~lIllA DE ERITROCITOS AIIToMATIZAOA m m
FEUOt.lPOS tIUTROC1TIIPH\5 l'\JERA DEL 51S1'EIlA ABO AUTOll1lTltIlOA '" 'H
IIE1'E<:C10N 1I¡¡ AIII'lCIIEllPOS IRREGULAllE:S COlmlA EfllTflOC1TOS POR

" n,
IIGLIlTHlAC10l/ AII~'OI'lATÜAPA

I
al¡:tlTlPIC1lClOI/ 01:: ANrICUERPOS COUfAA ER1TP,OCI1'05( PAIIEL COtlPLEYO) n aa
AurOI1ATltAIIO(

PRIIEllA. DE tltTECCIOI/ DE AlIl'lGLOllOUUA III1I1WA POLltSPECH'tCA AI11'1 rs "I eaa r 1lllU J'lG

P8I1EB" m: uersccrc» DE ANTlG~oaOLltIA IWI'lANA tlOllDtSPECIFleA AN1'1 -

" ·1U
eaa r/o AIlTl-¡'lGl ------,-- " ..
FI::~oTIPo5 llRI1'ROCI1'AR1os roERA esa, SISI'EIl1l liBO IlAUIIAL " ..
nr'reccron DE ANnCUERfOS IRREGIILIIllE:S COUtRA ERJTIl.OCltOS POR

" se
,\(.WTJIlIICIDIl HMllIAL

_,____• _ ,:J~.~~~:~l:A.~IOIl VI': AIl:rJCUERPOS COlltRA ~RITROCJTOS ePANtL ~HP~El'O)

" ..
DOBLE COIICI1Nl'AADO ERll,IOC11'ARIO - -ae _. --24--- "

,.~~~1Jl-70AFUU:SIS ... ",
"'OlITO MrNIMo 1.V.A. INCLUIDO: $5,253,464.18

MuNTO !"\XIMO LV.A. INCLUIDO: $13, 12.4,221.7.4

t "" ' ;, "" ~ _ ~ ,

'", ~~. SECCION y ESTUDIOS Fl~QUfRIMIETO ~ /lEQUERI~IETO _
~~: ~ ""} e-_. CANTIDADMINIMA CAtJTIDAO"MAKI~A,

senJo1o NAr PRlUI VJII
lntequl elo NA1' PRRA IIEPATITIS D
p~"oh:, ,:.:.n !lA1' PARA IIEPAnTlS C

Holao MiNIMO LV,A. INCLUIDO; $2, 799,040,93
MOI.r/) l41'XnlO X.V.A. INCLUIDO: $6, 996,732.24

1;:). _'~C'rtcio deberá incluir lo siguiente;

Una eSl:ación de trabiljo con "cceso al sist.ema_ e1e!trónico (sotl:ware) del b"-~co -de sangre central p"-ra los
servicios de transtu~ione" 'de todo~ los ho~pitale" genera1e" de la diOlegaci6n Jalisco y d.. las tres
UKT$'C del- centro medico naclomll de occidente que es necesaria par"- asegurar la comunicación y
crazabHidad de lo~ hernocompOnelll:eS entre el banco de s"ngce y servicios de t.ran~fUlliones y que. permita
ver el historial de t~ansfusIones de los pacientes desde cualquier servIcio de cr"-n~f\l,.,ione~ y/o del
banco de sangre independienc"lIIente del hospital de J"lisco donele 10 hayan tran3fundido, de igual forma el
hiscoda1 de donantes y pre-donante~ verificable desde cualquier e~t.ación de pUesco de silngr¡;do y/o banco
de sangre de todo Jalisco_

El sistema electrónico (software) debe contar con implementación de bases de datos distribuidas y
sistemas redundantes de enlaces de comunicaciones,

Dotaci6n de reactivo para pruebas de tamizaje y confirmatorias de aquellas enfermedades endémicas
propias de la regi6n qeográfica en la que .se éncuentre ubicado el ~anco de sangre -;

GUADALAJARA, JALISCO A28 DEDICIliMBRE DE2021

ATENTAMENTE

letida Oscos Alvarez
Representante legal

Inwumento5 y Equipos Fakan 5A de CV

t
i
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Donación
BOlSADE SANGRE

BIOMETRIA HEMATICA

Sero!ogla
VIH,ANTICUERPOS y ANTIGENOS DEINMUNODEFICIENCIA HUMANA 1 Y 2

HEPATITIS C,ANTICUER~OS CONTRA VIRUS DELA HEPATITIS C

AgHBs, DETECCION DE ANTlG(NO DESUPERFICIE HEPATITIS B

TRYPANOZOMA CRUZI, DETECCION DE ANTICUERPOS TOTALES VSTRYPANOZOMA QUEUTILICE ANTIGENOS

RECOMBlNANTE

I
51FIUS ,DETECClON DEANTJCUEPOS ESPECIFICOS CONTRA TREPONEMA PALLADUM

ccnflrrnatcrles . \,.

CONFIRMATORIA VJH (WESTERN BLOT)

NEUTRAlIZAClON PARA HB¡CONFIRMATORIA}

- CONFlRMATOR!A HEPATITIS C1NAT DEHEPATITIS C)
CONFIRMATORIA SIFIUS PAClENTE5(TPHA)

CONFIRMATORIA DE TRYPANOZOMA CRUZI (FORMATO DIFERENTE ALELlSA UTILIZADO EN TAM1ZAJE)

Perfil del donador CORE,ANTKUERPOs VS CORE DEHEPATI'rIS B

Inmunohematologfa
GRUPO SAN GUINEO ABO(PRUEBA DIRECTA E INVERSA) YRH AUTOMATllADA

- - Ci-RUPCViANGÜINEO-A.BÓ¡P.RUEBiDllfEETA E!NVERs-M Y- RH MANUA(~~',-c.:'- -'o-' -;:..-io-" - --- " ..... -- .....•.- ._._._- .---

PRUEBA CRUZADA DEERITROCITOS AUTOMATIZADA

FENOTIPOS ERITROCITARIDS FUERADEl SISTEMA ABOAUTOMATIZADA

DETECCION DE-ANTiCUERPOS IRREGULARES CONTRA ERITROCITOS POR AGLUTINACION ÁUTOMATlZADA

IDENTIFlCACIO'" DEAN,TICUERPOS CONTRA ERITROCITOS(PANEl COMPLETO) AUTOMATIZADO)

PRUEBA DEDETECCION DE ANTtGLOBUltNA HUMANAPOltESPECIFtCA ANTl C3dy ANTIlgG

PRUEBA DE DETECCION DEANTIGLOBUUNA HUMANA MONOESPECIFlCA ANTI ~C3d Y/OANTt-Ip"G

PR~EBA CR,UZADA DEERITROCITOS MANUAL

FENOTIPOS ERITRb.tITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABO MANUAL

DmCCION DE.ANTICUéRPOSIRREGULP,RES,CONTRA.ERITROCITOS POR AGLUTINACION MANUAL

IDENTIFICACION DEANTiCUERPOS CONTRA ERITROCITOS(PANELCOMPlETO) MANUAL)

DOBLE CONCENTRADO ERITROCITAAIO .-
Aféresis

PLAQUETOAFERESIS
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llAT PARA VIH

Af~resls NAT f"ARA HSPATITlS a
I~AT PAPA HEPATI1'lS e
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MoNTERREY
TOCl.Jbaya No. 1701,

Fracc. Jo/dln Español
Montorrey, N,L 64820

Te1. (81) 6128-3800
Infomty@fa!ronrm:.oom

GUADALAJARA
San Juan Bosco 3033

Jardhes deSan Ignacio
zapopan, Ja!. 45040

Te1. (33) 3122...j954
Inrogdl@falconmx•com

M~ICO

José Marla deTeresa 160
Campestre

México, D.F. 01040
Tel. (55) f719-0600

infomex@falconmLcom

CO.OBREGoN
Tabasco 905-A

ZonaNorte
Cd. Obregon, Son.85010

Te!, (6«) 415-5B05
Infoobr@falconmx.rom

o:rr),..\CJ03
HERM051LlO

Blvd. Justo Siena 202
ConsUlucl6n

Hermosljlo. Son. 83150
Tel. (662) 265-7423

Illfohmor@faloonmx.roffl

LEÓN
Fuente deDIana 417

Las Fuentes
León Guanajuato

G.P. 37270
Tel. ('77)711-9599
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Instituto MexJcano del Seguro Social

: . ~ Dirección de Prestaciones Médicas
<> D Unidadde AtenciónMédica

I Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica
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~-g;. Traslado muestras
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HGZ 42 Puerto Vallarta [Puesto de sancrad
HGZMF 20 Autlán de Navarro IPuesto de sanorad
HGZMF 9 Cd. Guzmán [Puesto de sanorad

HGZ 89 Chaoulteoec IPuesto de sanorac
HGR 180 Tlaiornulco IPuesto de sanorao

HGZMF 6 Ocollán IPuesto de sanorad
HGR 110 Guadalaiara IPuesto de sanorac

HGZMF 26 Tala IPuesto de sanorad
HGZ 21 Tepatltlán IPuesto de sancrad

HGR 46 Guadalalara iPuesto de sanorad
HGZ 14 La Paz [Puesto de sanqrad
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P!l..¡;,~TO DESANGRADO I SERVICIO DE TRANSFUSiÓN QUE ENVIA
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Jalisco
Jalisco

Jalisco
Jalisco

Jalisco '-~'J"'!i.~

Jalisco

Jalisco ,.",.,tt.;'T-"'3"c~~fi'@,

Jalisco
Jalisco

¡¡;¡;¡¡jé',
Jalisco__]
Jalisco~~

Jalisco

ATENTAMENTE.

BSGR CMN Oblatos

LETICIA asCOS AlVAREZ

REPRESENTANTENLEGAL

INSTRUMENTOS y EQUIPOS FALCON, SA DE C.V.
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~~EGAl
INSTRUMENTOS Y EaUIPOS FALCON SADECV

nexo .. qu po poyo anco e sangre

Partida 1

Delegación UMAEHE CMN
oee Oblatos

Unidad BSGRSiN CMN
OeLATaS

TIPO Bancode
sanare

ANALIZADOR DEHEMATOLOG A 2
'SILLONbi"DDNADDR DE SANGRE 12
BAt"ANZA RECOLECTORA Y AGITADOR 12
PINZA,1(ElLY 20
TIJERA MAYO 20
SELLADOR. DIEL:FCTRICO 5
piNZA DE' RODillO 6
EXTRACTOR DE PLASMA 6
EQUIPO DECONElZION ESTERll 2
BALANZA DIGITAL 2
CONGELADOR RAPIDO DEPLASMA (MIN 12S6J:SAS) 1
CONGElADOR VERTICAL 4
UlTRACONGElADORVERTICAL 1
BANO:?ARA PESCONGELAClaN RAPIDA DEPLASMA Y ERITROCITOS 1
QENTRIFUGA,DEPISO CONGABINETE REFRIGERADA PARA12 CAMISAS s
REFRJGERAPOR PARA BANCO DE SANGRE/360aDlSASl 5
"NIDAD 00 AFFRó'SIS INCWYE siu.on 4
AGITADOR PE PLAQ"8AS CONINCUBADORA INCLUIDA 4
EQUIP0PARAINMWNOf-jEMATOLOGIA TipO 1 1
EQ ¡POPARA NMUNOHEMATOLOGIA TIPO2
ó'átlJPO' P"AR!\INMUNOHEMATOLOGfA;MANUAL - . _.. ·.. .P11:
PRU"BA DE' INMIJNOH"MATOLOGTA PORTUBO' .- .i1!1\ll ... .I)lliU';.Q. "" H" '," 11 a~>"_~~M ,.,., • 1\1l""- '\1

<oENTRWUGA A A LA " 'l,."..I!l íí.~ : ~ ~ W-- 1
LAVADORA DEMI W" ""-9'~'" " , ,
LECToR O.E MICR '" - S/A
It<!MUNo,ENSAyo S 1
REI'RIGERADOR P ~TIVOS PE S~BPLOGIA 1
CENTRIfUGA D~,CA~ .•.' '®!NT~ROAMBIABtE 3
,AGITADOR.ELECTRICé)"DEPLATAFORMA 1
EDÜIPO AU'IOMATTITDO PAIlA PROCESAR NITROCELUI.OSA" 1
COAGULAC10N EQUIPO ANALIZADOR.DE - 1
EQUIPO PARA,HEMOGLOBINA LIBRE •• 1
SIST"MAAUTOMATlZADO PARA DETECélcN OECRECIMIENTO MICROBIANO .. ,1
POJENCIOMETRO DIGITAL .. -~ 1

SIA:seg"~Rt~~ -
...·SErODR ·IN E :TCI~ ARA LABORATORIOS ALTERNOS

Ó AREZ

If\ltSS Coordlnac.lón de Planeaclón de Infraestructura Médica
A·· 6 E I á 8 d

f;

MONTERREY
TlIcubaya ND.1701,

Fracc"Jattlln Esp¡¡l\al
Monterrey; N.lo 64820

T.1. iB11 BI2B~BOO
\Il(omly@falCúnrnx.com

QUADALAJARA
San Juan Beeco 3833

Jarrl¡ne~ da Sen ignacIo
zeporen, Jal,45040
Tel. (33) aI22~9~¡

infugdf@falcollnlX,com

MéxiCO
JM~ Marre de Terull18fl

_ campestre
M{¡xlco,.D.F. 0-1040

TIlI. (55)1T19-0fiOO
Infomex@lalconmx..com

CD.OBREGON·
Tabnsca 90¡;"',.,

Znna Norto
Cd. DhftJlIon, Son. a5010

T.1. (6«)41S,~ao5
inroobr@Jalconmx,com

HERM051LLO
alvd. JllstD Slell'a201

ConsUiuclón
Hennosfllo, Son. 83159.

Ter. (662l2BS-7423
lnfo!lmor@falconmx,cam

OCO04ft¡O')- f
LEÓN IFUenle ~e OJlI.il/I-4.1l ."

las Fuentes
lB6n GuanajiJalo .

OP.31270 .
Tal. (477) 111-9599 M'MloUL

. 415'US



UMAE Hospital de Especialidades C.M.N.O.
"Lic. Ignacio Garcfa Téllez"

Dirección
Dirección Administrativa

Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

ANEXO T6. EQUIPO APOYO BANCO DESANGRE

Partida 1

Delegación UMAE HE CMN OCC Oblatos

Unidad BSGR S/N CMN OBLATOS

TIPO Banco de sangre

BIOLOGIA MOLECULAR (PANTHER) 1

StA: Según aplique

** SE PODRÁ INSTALAR EQUIPO O ENVIAR A LABORATORIOS ALTERNOS

GUADALAJARA, JALISCO A 28 DE DICIEM8RE DE 2021
ATENTAMENTE

~¿
b

LETICIA ascos ALVAREZ
REPRESENTANTE LEGAL

INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON SA DE CV
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CONSIDERACIONES PARA LAS PRUEBAS

A. ESTUDIOS Y COMPONENTES DE INTEGRAN LOS SUB - PAQUETES QUE
CONFORMAN CADA PAQUETE

PAQUETE 1: DONACIÓN.-INTEGRADO POR 4 SUB-PAQUETES

1. PRE-DDNACIÓN y SANGRADO: BOLSA DE SANGRE, TOMA DE MUESTRA,
ALMACENAMIENTO Y EQUIPO REQUERIDO PARA FRACCiONAR LA SANGRE

2. BIOMETRíA HEMÁTICA: MINIMO 12 PARÁMETROS CON 3 PARTES.

Hematologfa Analizador (mi." 12 parámetros):
Cuenta de Blancos (WBC)

Cuenta de Rojos(RBC)

Cuentade plaquetas
Hemoglobina

Hematocrlto

Volumen Corpuscular Medio (MCV)

Volumen Plaquetario (MPV)·

Porcentajes y Número absoluto:

Linfocitos

Monccltos

Granulocilos

00004606
LEÓN

Fuerae deDlana417
tes Fuenles

león GuanaJualo
C,P.37210

Tel. (477)711-9599

HERN'OSILLD
Blvd, Jusl.o Sle/rol02

Consliluciórl
HermosUIll. Son. 83150

Tel. (662) 28507423
InrohlTlOr@falconmx.com

CO,OBREGON
Tabasco 905-A

Zona Norte
CdObregon, Son. 85010

Tel. (644) 415-5905
Infoobr@fafoonmx,oom

MÉXICO
JoséMatra deTeresa 188

campestre
MéXico, D,F. OlMO

Tel. (55) 1719.{)600
Infomex@ralconflT,(.com

GUADALAJARA.
San Juan Besco 3833

Jardines deSan Jgnado
Zapopan, Jal 45040
Tel, (33) 3122-4954

Infogdl@falcnnmx.Cllm

.-:a:
,r MONTERREYTaeubaya No. 1701,

Fracc, JlIrdfn Español
MonlsmlY, ML64820

TE!. (81) 8128.-3800
lnfomly@falconm:(.rom



3. SEROLOGíA COMPLETA (TAMIZAJE)

'~¡,!L~i!\\1I'ij¡'¡¡¡~'il!í~~ril~~1:N~I\i!3~\7J¡~WR~~"':&"Iil1~1l1IlDf¡¡i;~'il:I~llmJi¡¡¡¡¡'¿¡¡'¡;~[¡'f/':'_'"i':ff',l~' ~i',~\~l, .'" '~""'" ~ f ~m:'it>.'-- .;_ '~~}, ~~1$.~" '-li'~,· !ti!.JJL, \,~",;;''i,

lnmunoensayo Sistema de especialidades

Detección de anticuerposy antígeno contra virus de ínmunodeficiencla
humana para tipos 1 y 2

Detección de anticuerpos contra Virus de la Hepatitis e
Detección del antlgeno de superficie del Virus de la Hepatitis B

Detección de Anticuerpos contra el Trypanosoma Cruzi·

Detección de Anticuerposespecificas contra Treponema PalJidum

Prueba de Bruoella o

Centrifuga de Cabezal intercambiable

Agitador Eléctrico de Plataforma.

Refrigerador para reactivos de serologia

Las pruebas seroJógicas serán por técnica de Oulmiolumlniscencla, siempre que cumplan con los
requisitos establecidos en la NOM-253~SSA1-2012 en su apartado número 9, excepto para Brucel/a que
se realiza manualmente y para la prueba de slfilis en Bancos de Sangre con una productividad menor o
igual a 3, 000 donadores por año y automatIzada para slfilis en bancos con una productividad mayor a los

3;000 donadores por-año, po~r~;e -a'~- e: :10- - ~L~t:~r:~e:~~r

~~e\~eea su conflrmación

rápida -enplaca para la detección temprana de agluUninas específicas
I acidificado, regulado y teñido con rosa de bengala. Para las muestras

PRUEBAS CONFIRMATORIAS: INCLUYE CONTROL DE CALIDAD

607
LEÓN

de Dlana417
las Fuenías

nGllanajualo
C,P.37270

77)711'959~

ID!Ii,]i1)!t#iLlif,¡ilP2 ' ~,.:," .". , , "¡¡ -"' _ ~~'W.~~. j':!'
' ,

Mf~:- ,,. Il< .

Equipo Automatizado para procesar Tiras de Nitrocelulosa'
(Weslernblcitllnmunnoblot)·
Lavadora y lector de mlcronlacas"
Centñfuga de cabezal Intercambiable'"
Prueba confirmatoria para detección de anticuerpos contra Virus de
inmunodeficlencla humana tiIJOS 1 V2.

Prueba confirmatoria para detección de antigenos de Superficie del Virus de
la Hepatitis 8 en suero o plasma por neutralización.

Ocre. Anticuerpos vs Core de Hepatitis B

Hepatitis C (NAT de Hepatitis C)

Prueba suplementaria para detección anticuerpos anñ-Trypanosoma Cruzi,
técnlca distinta a la del tamíza]e. AA

UUUU~
[JALAJARA MÉXICO CD.OBREGON HERMOS1LlO
acece3833 JoséMarIa de tereee 188 Iabasoa 905-A Blvd. Justo SlalTll202 Fuenle
San Jgnac10 campestre Zona Norte ConslllUclón
,Jal.45040 México, D.F. 01040 cd,Oblegon, &m. 85010 Hermoslllo, Son. 83150 L.ó
l3122-4954 Tel. (55) 1119.0000 Tel. (644) 415-5BlJ5 Tel. (662)285-7423
loonmx.com 'Infomex@ralconmx,com fnrOObr@falronmx.com fnfohmor@falconm¡(com Tel.(4

GUA
SanJuan

Jard!nes de
lapapan
Te!. (33

infogdl@fa

MONTERREY
TacubayaNo.17Q1,

fracc.Jatdfn Español
Monlenay, N.L 64B20.

Tel. (81) 812B·3800
Infomty@raloormlx.com



Treponema Pallidum por aglutinación.

Prueba confirmatoria para anticuerpos anti-brucella de clase IgG e IgA 00

* Estás pruebas se podrán realizarán en un Banco de Sangre o Laboretortc alterno, no se requiere
instalarequipos en caso de que se realicen en banco o laboratorio alterno.

00 Técnica de hemaglutinación, antígeno consütuldo por cepa 995 de b. abortus (0.45%), inactivación de
IgM mediante el empleo de 2-mercaptoetanol.liempo de duración de 24 horas. kítque contiene un frasco
con 5.0 mi de antlpeno, un frasco con 5.5 mi de z-mercaptoetanol, y placa de 96 pozos. Para las
muestras solicitadas.

4. INMUNOMEHATOLOGIA (GRUPO SANGUINEO y PRUEBAS TRAN5FU510NALE5)

~~V~,~{ijJAW'i ~"{f¡~iJfi~~ ':Q" e~ -:;-""" "_.,~~"; 1'~~f.I~Wt~~(~- ~1'!iLtlli";Jf

Inmunohematología Equipo Automatizado

Gru os sangulneo del redonante y pacientes Automatizada

Grupo sanguíneo técnica Manual

Centrifuga de mesa para pruebas de lnmunohematologfa (8 o 12
tubos)

Centrifuga automatizada para lavado de células. (En pruebas
manuales)

~!

ebas por ag ación utilizando como soporta o fase cessetes de perlas
e vidrio para prueba de compatibilidad sangulnea.

Pruebas por aglutinación utilízando como soporte o fase cassetes de perlas
de vidrio para rastreo de anticuerpos Irregulares, incluyendo glóbulos rojos
humanos de grupo O en suspenslón de 2~4% para su determinación de
fenctl o diferentes ABO,

Pruebas por aglutinación utilizando como soporte o fase cassetes de perlas
de vidrio para determinación de fenotipo Rh.

Prueba de coombs

CONTROL DE CALIDAD INTERNO COAGULACiÓN

lfÓll
Fuente daDlana 417

Lea Fuentes
león Guanajualo

C.P. 37210
Tel. (477) 711-9599

HERMOSILLO
Blvd. Jusío SIerra 202

Constilucl6n
HelTlloslllo, Son. 83151)

Tel. (662) 285-7423
Infohmor@faloonm:<.com

00004608
CO.OBREGDN
Tabasco 91)5·A

Zona Norte
cd. Obregofl, Son. 851)10

Tel, (6«) 415-5805
Inloobr@falconmK.rom

",::

MÉXICO
José Maria de Tare511186

Campllske
México, D.F. 01040

Tal. (65) 1719-(1600
infome:<@falronmx,com

GUAOALAJARA
SanJuansesee 3833

- Jardines deSan l¡maclo
zepopan, Jalo 45040
Tel. (33) 3122-4954

Inrogdl@lalconmx.com

Baño maria"

Fibrin6g eno

EquIpo analizador de Coagulación"

MONTERREY
TaetJbaya No. 1701.

FIare. Jardln Español
Mon1olfllY. Ni. 64820

Tel. (61) 8128·3600
Infomly@faloonmx.com



.. Estás pruebas Se podrán realizaran en un Banco de Sangre o Laboratorio alterno, no se requiere instalar equipos en caso de
que se realicen en banco o laboratorio alterno,

CONTROL DE CALIDAD INTERNO MICROBIOLOGiA

[,1W¡¡1¡;1~~( ~~WW.;b.,~"· '1' , .:.~:! ,'~: l~¡ ·fR:Jl;.j}'<~~ ~iKlfii~t'

Sistema automatizada para Detección de
Crecimiento Microbiano·
Hernocultivos aerobios. anaerobios, hongos y
levaduras ....

• Estás pruebas se podrán realizarán "en un Banco de Sangre o Laboratorio alterno, no se requiere instalar equipos en caso de
que se realicen en banco o.laboratorlo alterno,

CONTROL DE CALIDAD INTERNO HEMOGLOBINA LIBRE

• Estás pruebas se podrán realizarán en un
que se realice o laboratorio alter

: AFÉRESIS, INTEGRADO POR 1 SUB-PAQUETE, INCLUYE eQUIPO E INSUMOS

5. AFÉRESIS

~,m~~'UJf'~~:!&!R-'fir&1~.,~}~~ ,:". "
Equipos para procedimIento de efétesls terapéutica y recolección celular. Con opción
a los siguientes programas: recolecclén de plaquetas leucorreducidas menor a
1x106 , concentrados de glóbulos rojos, de qrarujocltos, de Iinfocllos células base,
intercambio plasmático y ilnfoplasmático, procesamiento de médula ósea y de
células tallo periféricas. Con control programable de. velocidad y de separación,
srstemes de detección óptico y de seguridad para el dIsponente y el paciente, .

Sillón de donación.

Agitador de plaqueta con incubadora incluida.

Sellador dieléctrico

OOOO~609 ~
I
~ ...._...
I1QtMlcall',.

LEÓN
Ftrenfe daDIana 417

Las Fueeíes
León Guanajualo

C.P,37210
Tel.(m)711·9599

HERMOSILLO
Blvd. Juslo sierra 202

ConsUIuc!ón
Hennosnlo,Son, 83150

To1. (662) 285-7423
lnrtlhmor@raloonrnx.oom

eD.OBREGON
Tabasco 90s-A

Z/lnaNortl!
Cd.Oblegon, Son. aSOlO

Tel. {ll44) 415-5805
¡nfoobf@fak:ooml(corn

MéXICO
José MarIa deTeresa 188

Campeslre
Méxlco, O.E 01040

Tel. (55)1719-0600
lnromex@taloonmx.oom

GUADALAJARA
San Juan sesee 3833

Jardines deSan Ignado
lapopan, Jal•.45040
Tel. (33) 3122-4954

Infogdl@faloonmx.com

o<"l:

1 MONTERREY
Tacubaya No. 1701,

grace. Jardlfl Espai'lol
Monlerrey, NL64820

Tel. (51) 8128-3800
<> lnfomly@ralconmx.com



Equipo para procedirniento de ciloaféresis unipunclón para recolección de plaquetas
leucorreducidas menor a 1 X 106 con opción a obtención de otros componentes
sanqulneos.

Con sistema de defección óptico y de seguridadpara el donador.

Consumibles: Las. unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus
necesidades, asegurandosu compatibilidad con la marca y modelo del equipo,

Accesorios: Las unidades médicas los seleccionarán de acuerdo a sus necesidades,
asegurandosu compatibllfdad con la mareay modelo del equipo.

Refacciones: Las unidades médicas las seleccionarán de acuerdo a sus
necesidades, asegurando su compaUbUldad con la marca y modelo del equipo.

Instalaclóru 120 V/60HL

Operación: Por personalespecializadoy de acuerdo al manual de operación.

MantenimIento: Preventivo y correctivopor personal calificado,

Sillón de donación.

Agitador de plaqueta con incubadora incluida.

Sellador dielectrico (opcional)
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B. DESCRIPCiÓN GENERAL DE LOS PROCESOS DEL PAQUETE DE BANCO DE
SANGRE
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Insumo n mad dllcf~.V~"" i"'" Si Si Si
donadores
Biometrla de mínImo metros Si Si Si

I MaS y PRUEBAS PARA EL DONADOR
Bolsa para ar o fraccionarsangre cuádruplecon filtro SI NA NA
inlegrado
Bolsa oara recolectar o fraccionar sanare cuádrunle o írlole Si NA NA
Bolsa nara recolectar sanare de cordón umbilical NA NA Si
Eauioo de aféresis nara banco de s.anare NA SI SI
Bolsas de transferencia Si NA SI
Grupo sanaulneo ABO v Rh Si Si SI
Fenotipo para Rh por técnica de gel, columnacon perlas de Si SI Si
vidrio o placa para banco de sanare.
Serología para determInaciónde VIH tipos 1&2, AgHBs,VHC, SI Si SI
Chaaas. Slfills v Brucefla'" .
Pruebas confirmatoriaspara VIH lipa 1 y 2, Hepatitis S, Si SI Sí
Hepatitis e, Treponema paüldum, Brucellay Chagas,en caso
de tener donadores doblementereactivos.

PRUEBAS PARA EL CONTROL DE CALlDAO DE LAS UNIDADES DE SANGRE Y COMPONENTES
SANGUIN¡::OS

FVIII coagulante,ñbrtnóqeno. Factor von Willebrand y protelnas SI NA' NA
totales
Cuenta plauuetaria, leucocitariav oH Si Si NA
Hemooloblna libre (hernófsis) Si Si NA
Citometrla de flujo o Cámara de Naqeotte(incluye mtcroscoplo Si Si NA
de fases)
Control bacleriológlco (cultivos rnlcroblolóqlcos aeroblos, SI SI

O00804
Banaerobios, hongos y/o levaduras

MoNTERREY GUADALAJARA MExICO cD.oaREGON HERMoslLlO lEÓ
acubaya No. 1701, San JuanBasca 3833 Jase Mana daTeresa 1BB Tabasco !10M Blvd. Jusln SIeITil 202 FlIiIr1lodoDlana~1
ce. Jardlo Español Jardines deSan19nado Cempesjre Zona None Constitución las fUente
nlérl'ay, N.lo M820 Zapcpan, J,d, ~50411 Mblro, O,E 01040 Cd. O!lre{¡on, Soo. 85010 Hermosillo, Son.03t50 león GlIanajIJal
al.{B1l812ll-JBOO Tel. (33) 3122-4954 Tel. (55) 1719-0600 Tol. (&1-4) 415-5805 T~1. (662) 285·7423 C.P. 3127
ly@lalconmx.tom Jr.fogdl@falconm~.com mlomex@lalconmu.nm infoobr@falconmx.com InrotlmOr@falconrn~.oom Tal. (477) 711·959,

"F.
Mo

"Inforo



'Del total de las bolsas para recolectar, en base al requerlmlento, se solicita sea entregado con filtro integrado
según la cantidad solicitada por 'el responsable del banco de sangre y asl mismo designara la cantidad de
bolsas a los puestos de sangrado de acuerdo a su productividad y necesidad de la misma.

*"'Estas pruebas se enviarán a un Banco de Sangre o Laboratorio alterno, se realizarán conforme a ro
estipulado en la NOM-253-SSA1-2D12.

ATENTAMENTE.~__-

LETICIA OSCOS ALVAREZ
REPRESENTANTENLEGAL

INSTRUMENTOS y EQUIPOS FALCON, SA OE C.V.

00004611
MONTERREY

T3CtJbaya No. 1701,
Pracc. JardJn Español
Mooltlltey, N.L. &4820

Ter. (61) 6126·3800
Infornly@raloonmx..oorn

GUAOALAJARA
San Juan sosco 3833

Jardines deSan Ignacio
Zapopan, Jal,45040

TeL (33) 3122-4954
Infogdl@falconmx,com

MéXIco
José Malia dateresa166

Campeslre
México, D.E 01040

Te!. (55) 1119{1600
infomeX@falconffiX.com

CD.OBREGON
ratescc !llJ5-A

Zona Noria
Cd. Obregon, Son. 85010

Tal(644) 415-5805
Inloobr@falconmx.oom I

llERMoS1LLO
Blvd. Juslosene 202

Consllluaón
Hennosmo, SOn. 83150

Te1. (¡¡52) 285·7423
Infohmor@lalconmll.rom

LEÓN
Fuente deDiana 417

Las Fuentes
León Guanajualo

C,P,37270
Tel. (477) 711-9599



Annsépñco Vqermlclda lodopovidona, soluclón.cada 100ml cont'enen. tocopocldcnatt ü equivalente a 1.19 de yodo.

Antlsépüco '1 qermlclda. cloruro de benzalccnlo al 12%, cada 100ml conttenen cloruro de henzatconlo 12 g. Nitrito de SOdio
antloxldantes) 5 g. .

Anüsépüco y qermlclda. Alcoholdesnaturalizado recipíente con 20Htros.

Adaptadorpara agujas.Tomamúltiple.aotsa con 10pzaa.

Agujapara loma sencillao múltiple22 G x 36 mm.estériles,desechables, conbrochedo seguridad

Agujapara tomay recolección de sangre,sencilla'1'0 rnúttlple. estériles.desechables. 21G x asrom.Cajacon 100pzas

'CAt='1'ACIÓNTOMA'DE-",JUESTRA Tubo para la loma y recolección de sangre de píasñco PET al 'lacio (13 le 75 mm) desechable para adulto con edta K2 l7.2MG)
(E5(riucCIÓN') aplicado por aspersión liquido, tapón ula. COn SJlicón como lubricante. Volumen' de drenado '" (+1- 0.3 ml). Eüquetado

lndlvldualmente con lote y fechade caductdad, Desechable, esrérü. Con tapónde seguridad.

Tubo para la tomay recolección desangre de plasñcoPE[ al vacío (13 x 100mm) desechable paraadultosin anllcoagulanle, lapón
rojo con silicón como lubricantey actlvadcr de coagulación, Volumen de drenado6 mt (+1. 0.3 mi). Etlquetado lndlcldualmente con
lole y fechade caducidad. Desechable, estéril.Con tapón de seguridad.

Tunosistemaparatomay recolección de sangre, deplástico PETelvacfo (13X100mm) desechable para adultocon EDTAK2 (9 mg)
aplicado con aspersión eri la pareddel íuboygel separador. tapónblancoCOn slllcóncome lubrtcante. volumendrenadode 5 mi (+0.3
mi). Contapónde segundad. Estéril

An!lseptlco para asepsiacutánea

Alcohollsopropñtco al 70% (v/v)

Juego de reactlvos paradeterminación enequlpo autcmañzadc deglóbulosrojos,hemetocrlm. hemoglobina, concentración media de
hemoplobha,ccncenlracléncorpuscular mediade hemoglobina, volumenglobularmedio,numerode leucocitos concuenta
diferencialennúmeroy porcentaje. lncíuve comrofea ycalibradores
Controlnivel ba o. medIo atto
Bolsaspara fraccionarsangre. ContieneUna bolsaprimariade 450~500 mi COn 63 a 70 mI dé soluciónanUcoagula.nte CPD,
conectada a un íubocolectorIntegral conagujade 15o 16 G Ya un sistemasecundarioformadopor tres bolsasunabolsa vacíade
35Q-500 mi, oíra vacíade 400-500mí paraalmacenar plaquetas por5 díasy una más de 450-500mi conteniendo 100mI de solución

-, a'ditivaque Jfr[j~ll'.iréiCné como mlnlmo 42días-de vigenciaatconceníradcerllrocitario;compaüblecon sfstemas dereducción de .
leucocitos en 1o masloparümos. Unidado envasacolectivo.

Bolsa. para fraccionar sangree plasmaenvolúmenes pequeños.

Sangre Total Bolsapara íransferencla con conectorperforador capactdad de 150mI.

Bolsa cuádruple, para recolectarsangretotalleucorreducida: Contlene una bolsa primaria para obtener450 ;I¡ 45 ml de sanare lotal
con 63 mI de solución CPD, tubo colector con aguja de 15 o 16 G, protector de aguja, con sistema de seguridad para toma de
muestra, filtro Integrado para leucorreduclr una unkíad de sangro total conslstentemente lníeríor a 5 x 10, tres bolsas secundarias ~

unidas a la primaria, con códigosde kíentlñcaclón. una de las bolsas secundarlascon 100 mi de solución arñüva que proporcione f
comomlnimo 42 dlas de vigenciaal concentrado erñrocitaño.

Unidado envase colectivo.
E ul o para colecciónde dobleconcentrado erñrocjterio Iasmacon filtrode íeuccneducclón

Aféresis EquIpo desechable para plaquetaferesis conviabJlidad de 5 dlas

EquIpopara.Leucotéresls. estéril y desechable-

AntiA de orl en monoctcnal mezclade monoolcnalee) RTe.

Anll AB de origenmonoclonal (mezclade monocíonalesl RTC.

AnU B de origenmoncctonal (mezclade monoclonatea) RTe.

AnuRh (O) albuminoso (mezclade monocíonales) RTe.

ControlRh - Hr. rte.

Lectlna A1.RTe.

tectha H. RTC.
.GroP.D ABO YRlfMANUAL Cajade lubos de vidrio 12)(75 Ó 10x.15

Pipetas de vidrio blandocon Una puntaalargada lipa Paateurpara diversosusos

PiPe:fas- de vldrío blandocon una puntaalargada tipoPasteurpara rílversoa usos

Parapruebasde lnmunohematolosla. poraglutinaCión utilizandocomosoportao fase sóli 'casseueede esferasdevldrío.

Juego.
RTe.
Cél ~~ 1 Co-.OBREGON HERMOSIUO
»~n Juan B0500 38i Taba!Ct,905-A B¡.,.d. JlJSloiSlerrn 202

S .'\UOO!P¡ erza iónllMJIlllIlf¡JI/lllllr r sdkldlll'llJ19"'~'llrM&\I\ Sque~""~J 'en ca~IiJl'll",*lll
:ff..!r-.nl~ Te!. (S5) 1719--0600 Te!. {644l415·S605 Tel. (662)285-7423 C.P. 372.70

I loo X.OOIll
S'sterna inmune enztrnétíco para la detección de anticuerpos VlH 1 y 2 Y anüqeno p24
péoüdos sintétlcos. Incluyecontroles y reactivos suclementaños.

Sol.SaUna fsotóntca al 0.9%

Tubode ensayede vidrio relrectarto sill lablndimensión12X?5mm

Pizeta de 250 mí y/o Soomt

Bulbopara pipeta Pasíeur

oAiloyAh

s
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SJstema lnmunoenzimático para la detección de antlcuerpos VHC en suero o en plasma por medio de antlgenos recombtnentes o
pepüdos slnléücos, lncl 8 controles y reactlvos suplementarios. '

Serologla fnfenclosa ,(inpluya
controlas) .

Sistemainmuneenzunáílcc parala determinación deAgH8s Incluyecontrolesy reactivos

Sistemainmunoenzünáñco parala detección de antlcuerpoe Anti T Pallidumensuero o plasmahumano

Sistema lnmunoenzjnéñco para (a detección de anticuerpos contra"Trypancsoma cruzí en suero o plasma, mediante el uso de
anllgenosrecomblnantes o purlflcados.

Brucella Antigenoteñido con rosade bengala aglutinación en placapara dtannoenca
Determinación por técnica inmune enzimétlca de prueba confirmatoria de la presencia del Antlgeno de la hepatltls B por
Neutrillzactón.
Core,Anticuerpos vs Corede Hepañtls B

Confirmatoria de VIH por técnica westem Blot.

Confirmatorias
Confirmatoria deVHCpor técnica lnmuncBlot.

Confirmatoria deTrfpanosoma Cruz! ( Formato diferenteal ELISAulilil.adoen lamlzeje).

Pruebaconfirmatoria de sifilis pormétodode Inmunohemepfutlnaclón (TPHA).

Prueba conñrrnatora paraanllcuerpos anü-brucepa de clase IgGe IgA, técnica dehemaglutinación, anlrgeno constituido por cepa 99s
de b. abonua(0..45%), Jnacñvaclén de IgMmediante el empleode z-mercaptcetanot.uemoc de duración de24 horas

FaclorVl1I

Flbrl~ógeno

Factorde Van WUlebrand
,'Gof1trol de CEtlldad--Co:mp~T'''enlds ¡.:,;;":"""7;;;:.-:""..,...._:----------------------------------l
. . SangiJtneos."

Microcubeta parala determlnaclón de Hemoqlcblna Ubre

P~~b.a.s~Pr¡;¡~trallsfu$.l~nales

, INMUilOHEMATotOGlk'

Prueba DirectaGInversa

AnllA deorigenmonoctonat (mezcla de monoclonales) RTe.

Antl ABde orIgenmonoctonet (mezclade monoctonales) RTe.

Determinación de Grupo
aannurneo ABD

Anll B de origenmonocíonal(mezcla de monoclonales) RTe.

AntlRh (O) albuminoso (mezcla de monocfonales) RTC.

ControlRh - Hr, rte.

LactinaA1. RTC.

Lactina H.RTC.

Determinación deGrupo
Sangulneo ABO pruebaDlrcctit e

Inversa

Parapruebas de Jnmunohemalolcgia. por aglutinación utilizando comosoporteOfase sólidacasseüee de esferas de vidrlo.

Juego,RTC,

)~013i

C,P. 372.70

n 7
Las Fuenlss

,.

ConsUlucl6n

TaL 652 285--7423
mo mor a conmr.corn

Zona NOf1&

Célulasupaoee A1,A2, By O.

Porgrupo sanpulnec.
Solución de baja fuerza tónica para prepararsoluciones de entrccltosque 58 uüñzan con técnicasen cassettes de esferasde vidrio.RTC,
Anlisueroanti lobuñna humana ara la ruabade Coomba RTe.

Albúmina bovina pcllrnertzada para la prueba en tubo o lamina en medio albuminoso, para faciJilar la aglutinación de eritrocitos
sensíbllizados, RTC.

Solución de bajafuerza lónlca para el engrandecimiento de antlcuerpos.

Soluciónde buffersalinopara [osensayos dehemaqluünaclón para la detecciónde anucuerpoa.

Parapruebasde Inmunohematologla, por aglullnaclón utlüzando comosoporteo fase sólidacassettesde esferas devidrio.

Juego.RTC,

Sueropara tipificarla sangreanli Ceüano RTC.

Sueropara tipificarI~ sangreanüDiegoa, RTe.

Sueropara tipificarla sangre anfí Duñv-a. RTC.

Cassettes con esferasdevidrioparacompatibilidad sanguínea.
Juego.RTC.

Sueropara tipificar (l sangreantl DUffy-b~.RttC~.===~;~;t==:;;:;:;¡;;w¡t=::r;;;;;~~~~t=~
nt ~

MONTERREY
TacubayaNo.170f,

Frece, Jald[n Español
Monhmoy, NL¡¡.(620

Te!. (81) 8128-3800
lnlomty@faloonmx.com

Pruebas de Compatibilidad

Pruebas de Compatibilidad

Pruebas de CompaUbllldad

Determlnactón de 'Grupo

Sangufneo ABO Prueba Directa e ¡:,:~:.::!::::,::=;:::;::.:::......"...,....---_-....,,...,--,....,,-,...---_::::--_:..,...,..---..,,,._..,...-,._-,.."':":".,...¡
Inversa



Sueropara Ilpllicar la sangreantl Lewisb, RTC.

Sueropara lipíficar la sangreanU M, RTe.

Fenotlpcs Iuere Dal Slsterna ABO Sueropara tipmcarla sangreBOU N, RTC.

Sueropara üplflcarla sangreanttP, RTC.

Sueropara ñpjñcarla sanqreanüS, RTC.

. Sueroparaílptñcarla sangreantt 5, RTe,

Sueropara tipificar la sangreantl-hr' (anü-c).RTC.

Sueropera üplñcarla sangreantl-hr"(antl-e),RTe,

Suero para lipfflcar lasangreanu-rtr (anll-e), RTe.

Sueropara tipificar la sangreantr-rh" (anu-E). RTC.

AnUsuero antif}lobl)~ina humanapara[a pruebade CoombsRTC.

_ AlbúmIna bovina poümerlzada para la prueba en íubo o lamina en medio albuminoso, para facUltar la aglutinación de erítrocltoa
sensibilizados, RTC.

Anlll

Busfén acida ele IgG de fasglóbulosrojos

Suero -aratipificar la san reantl Cellano RTC.

Suero para tipificar la sangre antíDiego a, RTC,.

Sueropara ffplñcar la sangreann Duffy-a, RIC.

Sueroparatipificar la sanqreanTi DutIY-b, RTe.

Suero para Iípmcarla sangrearntKell, RTC.

Sueroparatipificar lasa~gre anñKidel a, RTe.

Sueroparatipificar la sangreanñKlddb, RTC.

Suero para npmcer la sangreenñ S, RTC.

Suero para tipificar fa sangreamls, RTe.

Sueropara llpificar sangreKpa(Pennya),_RTG,

Para pruebas de lnmunohematologla, por aglutinaciónutlllzandocomo soporteo fase sóllda cassettes con esferasde vldrlo.

Fenotipos fuera dal Sistema ABO
Juego.

RTe

AntisueroantíglobuHna humanaparala pruebade Coombsen columna,

Detección de Anlleuerpos
semlpanel

Albúmina bovina pcllmertzada para fa prueba en tubo o lamina en medio albuminoso. para facilitar la aglutinación de erürooltce
sensibilizados, RTe, "

Glóbulos rojoshumanos degrupoO ensuspensión~ al 5%en un meelctamponado con conservadores para la detección,raslreo de
anticuerpos Irregulareso Coombslndíracío. RiC.

Detección de Anticuerpos
semlpanel

Para pruebasde tnmunohematcloqla. por aglutinacIón utilizandocomo soporte o fase sólida cassellesde esferasde vidrio.

Juego.

RTe.

"v "'J
LEÓN

Fuenlli da Dialla 417
las Puentee

leónGuari"ajualo
C.P, 37270

r.I.14m 711·9500

liE!U.lOSILLQ
BIWI. JlJsloSlel1il. 202

éonsUlutl6n
Hermcsac, Son. 83150

Tel. (662)285-1423
lnfohmor@faloonmx.rom

CD.OBREGON
Tabasco 905-A

Zona Norte
ce. Oblllgon, SOn. 85010

Te!. (644)415-5005
lnfOObr@flllalnmx.com

MÉXICO
José Maria deIarcea 188

Campeslre
Mhieo. D.E 01040

Tol. (SS} 1719-0600
In(omox@fakorunx.Cllm

Albúmina bovina poümerlzada para la prueba en tuco o lamina en medio albuminoso, para facilitar la aglutinación d
sensibilizados, RTe.

Antlsuero anñqlobullna h~mana parala prueba de CoombsRTC.

Cassettesde esferasde vlcdrlopara búsqueda de anticuerpos Irregulares.

'PanelA"célUlas Inmuna lipificadas.para identlficary clasificar anltcuerposIrregulares,

Glóbulosrojos con caracterleñcas antlpénlcas conocidaspanelA

Frascoscon 2 a 5 mt cadauno,

Juegocon 11 frascos.

Pruebade compatibilidad sanpulnea por aglutinaciónullllzandocomo soporte fase sólidaces "

Brornetasa. RTe.

GlJADALAJARA
sen Juan sesee 38:l:l

JaJdines deSan Ignacio
zepopan, Jal. 45040
Tel. (33) 3122-4954

In1ogdl@ralronmx.com

Coombs mono especlñco lipo IgG

MONTERREY
Tllwbaya No, 1701,

Fraco, Jardln Espallo!
Monterrey, N.L&4820

Tel. (8f)8128--3HOO
lntomly@/aloonmx.ool1l

Detección de An!lcusrpos
semlpanel

Detección de Anticuerpos
semlpanel

ldentlñcaclén de Anticuerpos
Panol completo

Identificación de Anticuerpos
Panul completo

<I-~:":"::""i(.;: compatlblüded
nqulrtea



ANEXO NÚMERO T11 (T ONCE)

REMISiÓN DE ENTREGA DE EQUIPOS

RECEPCiÓN DE EQUIPOS DE BANCO DE SANGRE

REMISiÓN DE ENTREGA No. PROVEEDOR.:· _

FECHA DE RECEPCiÓN DEL (LOS) EQUIPO (S) A ENTERA SATISFACCiÓN DEL JEFE DE SERVICIO, JEFE DE
CONSERVACiÓN Y JEFE DE FINANZAS: DIA__ MES AÑO _

NOMERO DE CONTRATO:__~ _

FECHA DE INICIO DE LA VIGENCIA: _

FECHA DE TERMINO DE LA VIGENCIA: _

RFC: _

REG.PAT.IMSS: _

MARCA: _

MODELO: _

NOMERO (S) DE SERIE: _

NOMBREGENERICO,:: _

CLAVE:: --'__-,- _

OBSERVACIONES: -'__

Se recibió empacado de origen

Se instalópor personaltécnlcoespecializado

Cuales:

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA
JEFE DE FINANZAS

NDMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE PROVEEDOR

I...............
JIlI"""
~."

lfÓ.
Fuenlo doOilln&1l17

~Fuo~les

León GuonaJualo
.C.P.37270

Tal('177) 711-959~

00004616

HER/dOslLlo
BIvd. JusloSierra 202

ConsUluclón
Honnosrrlo, Son.63150

Ter. (662) 285-7423
infDllmor@falcorunx.com

CD.OBREOON
Tabasco 9O&.A

Zona Nor1e
Cd.Obregon, Son.85010

Tel. {644)415-5805
Infoobr@lolconmx.com

MExICO
José Maria da Teresa 188

CampeslJe
México, O.E 01040

Te!. (55) 1719.(1600
infomeX@faloonmx.com

LETICIA oscosALVAREZ
REPRESENTANTENLEGAL

INSTRUMENTOSy EQUIPOS FALCON, S.A. DE c.v.

GUADA.L..AJARA
San Juan acscc 3833

Janfmes deSan Ignacio
zapepen, Jal.450.10

TI'II. (33) 3122-49&(
Infogdl@falmnmx,rorn

OBSERVACIONES:
Las caracterlstlcas de los equiposserán las mIsmasque fueron aceptadas durante la junta de aclaración a
las bases, las propuestas y sustentadas ampliamente en la oferta técnicadel licitantey aceptadas duranteel
proceso de evaluación de las propuestas técnicas.
La marca y modelo de los equipos debe corresponder a las contenIdas en el contrato y s610 el numerode
serie será el correspondiente a cada equipo.
En el caso de que exista diferencia de 10$ datos de la lista de cotejo de la recepción o éstos no correspondan
a los contenldos en el contratoo que no se encuentren en plena oepacldad de funcionamiento o sallsfacclón
del Jefe de ServicIo O cuando las acciones de adecuación no se encuentre dentro de los solicitado o se
Identifique riesgo potencial para los usuarios y los pacientes se levantará un "Acta Informativa", donde se
describa detalladamente la situación que motiva la no recepción aft del Instltuto.

MD/lTERREY
TowbaYilNo.1701,

Fracc, Jo(dfn Español
MonlelJijY, NL 6{820

ToL (81) 8t21J..3800
rnfomly@fa!\'.Onmxo;lm



UMAE Hospital de Especialidades C.M.N.O.

"Lic. Ignacio GardaTéllez"
Dirección

Dirección Administrativa
Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

Adjudicación Directa Internacionai Bajo la Cobertura de los Tratados

No. AA-DSOGYR02D-E341-2021

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

Siendo las horas del día de de y de acuerdo al procedimiento de contratación

número AA·OSOGYRD20-E341-2D20 emitido a través de CompraNet y ei Resumen de Convocatoria a la Licitación, para la

contratación dei Servicio Integral de los Estudios de Banco de Sangre, se realizó la Visita a Sitio de la Unidad Médica

Matriz de Necesidades dei Departamento del Banco de Sangre y Servicios de Transfusión

EL PROVEEDOR DEBEDE VERIFICAR Y CONOCER:

ÁREA
NÚMERO ESTACIONES IÍIITERFAZA

PERIFÉRICOS EQUIPOS NOTAS
ANALIZADOR / ÁREA

FíSICA
DE DE SISTEMA DE

NECESARIOS COMPLEMENTARIOS ADICIONALES
USUARIOS TRABAJO INFORMACiÓN

RECEPCiÓN

EXTRACCiÓN

'SANGRADO~------'--- -------- -------_.-- ._--_.----~ "_._...-_ ..__..- -- - -... -. ... _.-, "---._--"-- ,-_.-- __o, - - ..

ALMACENAMIENTO

(RED FRíA)

BIOMETRrA HEMÁTICA

SEROLOGíA

PRUEBAS

CONFIRMATORIAS

INMUNOHEMATOLOGíA

AFÉRESIS

CONTROL DE CAliDAD

INTERNO
(COAGULACiÓN,

MICRDBRIOLOGíA y
HEMOGLOBINA liBRE)

ÁREA DEL SERVIDOR DE

CÓMPUTO

Por este medio semenciona que el proveedor:
Proveedor: _

Representante: _
Firma: _

-------------,'(
.), Página 1 de 2
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UMAE Hospital de Especialidades C.M.N.O.

"Líe, Ignacio García Téllez"
Dirección

Dirección Administrativa
Departamento de Abastecimiento

Oficina de Adquisiciones

Adjudicación Directa Internacional Bajo la Cobertura de los Tratados

No. AA-OSOGVR020-E341-2021

Asistió a la Visita a Sitio y está enterado de los espacios físicos, de la cantidad de personal y de las necesidades especificas

del Departamento del Banco de Sangre, a fin de que, en base a lo anterior y a la operación de los equipos que ofertará,

considere las Adaptaciones Ambientales, Periféricos, Instalaciones, Capacitación, Muebles, Sistema de Información y
Estaciones deTrabajo con losque operarán susequipos.

NOMBRE Y FIRMA DELRESPONSABLE DE LA

COORDINACiÓN DELEGACJONAL DE INFORMÁTICA

NOMBRE V FIRMA DELJEFE O ENCARGADO DEL

BANCO DESANGREV SERVICIOS DETRANSFUSiÓN

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

GUADALAJARA,JAliSCO A 2B DE DICIEMBREDE 2021

ATENTAMENTE

~¿??
LETICIA aSCOSALVAREZ

REPRESENTANTE LEGAL

INSTRUMENTOSY EQUIPOS FALCON SA DE CV

-~.-----]
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ANEXO NÚMEROT13 (T TRECE)

BITÁCORA DE REPORTES DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO

Unidad Médica: _

Servicio de Bancode Sapgre!Puesto Sangrado!Servicio de Transfusión

NOMBREV FIRMA.
REPRESENTANTE PROVEEDOR

NOMB
JEFE DESERVICIO

FOLIO PERSONA EQUIPO,
TIEMPOFECHA HORA ASIGNADO QUE ANALIZADOR, NÚMERO FALLA ESTIMADO NOMBRE

DEL . DEL RECiBIÓ ACCESORIO o DE QUIEN FIRMA
REPORTE REPORTE

POR EL EL PERIFERICO
DESERIE REPORTADA DE REPORTÓPROVEEDOR

REPORTE REPORTADO
RESPUESTA

lo- -_.. ~ _.. ....... ....
-;;- .~fit¡..... (f~/;!I. ....•. . - ...__.._.._--. -_.. "

,

"-' '" '¡1("'V \\ \ P'-1jO; ,.1:011" l'~

!ji t (~"\,f,,)~ ~ i ~'..."'Ú
",.

~í l!~¡:Ti11, \ ' .¡? ,
"1 '-';¡! i/!;1mi "

ATENTAME

LETICIA ascos ALVAREZ
REPRESENTANTENLEGAL

INSTRUMENTOS y EQUIPOS FALCON. SA DE cv.

000046180--"•.-~-

MOtITERREY
Tacubaya No. 1701,

FratC. Jard[n Español
Monterrey, NL &1820

T91.(81) ol20-3000
fnfofllly@13Ironmx,rom

GUADAlAJARA
SanJuanüosco 3833

Jarllmes déS3f\Ignacio
Z:apopan, Jel,45040
Tel. (33} 3f22-i9~

infogdf@faIMnmx.CDIll

MExICO
José Maria daTems;¡ 188

Campesjra
México, O,E01040

Tel (55) 1719·0liOO
·lnfomex@latronrnx.com

CO.08REGON
TobaSCQ 905-A

Zona No"e
01.Obrogon, Son. 115010

Tol(6«) 415-5805
Jnfoobr@falronmx,com

HERM05lll0
81vd. Justo Sierra 202

Consliluclón
Hermosmo, Son. 63150

Thl. (662) 265·1423
Infoh1liOl"@rafconmx.rom

LEÓN
Fi.umle de. DianaA 11.

las Fuerllas
león GlJ8naJualo

C,P.3721O
Tal. (.\17) 711-9599

[1
....~,......
IIIIJOOI
"~
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ANEXO NÚMERO T14 (T CATORCE)

FORMATO DE ACREDITACiÓN DE LA CAPACITACiÓN

NÚMERO DE
FECHADE ENTREGA

UNIDAD MÉDICA: DE LA ACREDITACiÓN PÁGINA:
CONTRATO: DE CAPACITACiÓN:

CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO

POR MEDIODE ESTE DOCUMENTOSE ACREDITA QUE LOS SIGUIENTES USUARIOS;

E TRA~J¡f.(f~w . dlÍfI~e¡~~~g¡'lRllspONDIEN.rAL USO Y CUIDADOS DEL
N EL j;J!C~~( ,; . w' m.rolSCUMcNTO. ASIMISMO SE CONFIRMA QUE DICHA

uva DE A'l!!!~BPO ''A'" EMAS ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACiÓN
A DiCHO EQlil!"0 y QUE ES EL SIGUIENTE:

lb:J,,,

SANGRE
EQUIPO M
CAPACITA
CORRESP

NOMBRE DEL USUARIO ~ATRICULA CATEGORA SERVICIO TURNO

• :.'_,'_.c,_ ..". ._--- "- -.- o. ;\..1.1' ...
-'-

",,-,\~ \i .t<1r, ,";;'>¡\h I~r I-~\

. Ir, ¡,.;, '\' ~"."'\I '1--' N\O\¡¡¡
ACREDITA. ~]f SATISFACCIÓN" E ",-, &'Ríl\ Q\lIE DEL ~~ .• !j'kMEN O EL BANCO DE

OBJETIVO 'APACITACI N:
TEMARIO TRATA=D':'O~S";D~E~A":!C"'U'!!ER'=D=-O=-CA"L-=PR=O=G=RA"'M"A-,-J-------------------1
DE CAPACITACiÓN:
TIEMPO DE DURACI N:
CONCLUSIONES y OBSERVACIONES:

HORAS EFECTIVAS,

NOMBRE Y FIRMA DEL RESPONSABLE DEL
PROGRAMA DE CAPACITACiÓN

NOMBREY FIRMA DEL JEFE O ENCARGADO DEL
SERVICIODEL BANCO DE SANGRE Y SERVICIOS DE

USIÓN

MONTERREY GUAOALAJARA MÉXICO CD.OBREGON HERMOSlllO LEÓ'

IT~rubaya No. 1701. SanJuan80500 3833 Jo~1l Maria deTeresa 1M Tsbaeco OOS-A BJvd. Ju,[oSlarm 202 Fuonla doOISn/l~17
Prace. JaldJII Espailol Jardines doSan lonadn Campeslt& Zona Norto Consliluclón Los Fuan 0&
Monlllrray. N.L6~620 Zepepan, JlIl.45040 Mexl00, D.E 01040 Cd. Obregon, Son. 85010 HemlOSiIIlJ, sen. 113150 looll GuanaJoalo

Tal 161} 8128-3000 Tel. pJ) 3122-4954 TI!!. (65) 17I9-(\liOO Tel (S«) 4-15-5805 Ter. (662) 285·7423 C.P, 31270
Irdom!y@fa!oonmx.oom Inrogdl@felconmx.oom Infomex@lalconmx:com Infoobr@falconmx.oom Inlohmor@raloonmx.oom TAL (4-77) 711--9599 .'..,.....,

11D~l

~"

SE DEBERÁN ADJUNTAR LAS LISTAS DEASISTEN~'~~CAS DE CAPACITACiÓN, Asl COMO
LAS EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ARaN LOS CONOCIMIENTOSOEL CURSO,

»>; '/

00004619

"í..~,.,EN~

LETICIA OSCrn>ALVAREZ
REPRESENTANTENLEGAL

INSTRUMENTOSy EQUIPOS FALCON,SA DE C,V,

~-

NOTA:



ANEXO T15 (T QUINCE)

ESPECIFICACIONES MINIMAS DE LOS EQUIPOS DE CÓMPUTO

El equipo de cómputo deberá cumplir como minimo con las siguientes
especificaciones técnicas:

Cantidad de equipo de Cómputo por Unidad Medica

Bancos de Sangre para Unidades Médicas de 3er Nivel.

1. La enlrega e instalación de un (1) servidor f1sico tipo (1) en la jefatura del banco de sangre
con su respectivo no-break para servidor y requlador,

2. La entrega e instalación de ocho (8) estaciones de trabajo para el área de banco de sangre
con su respectivo no-break para estación de trabajo y reguiador.

3. La entrega e instalación de tres (3) impresoras láser para el banco de sangre.
4. La enirega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de códigó de barra para tubos

de muestra para la recepción dei banco de sangre.
5. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barra para bolsas

___.._.__ cl,,-ª®g@~e_"-elbanºº.-ºe~"-allg[e, , .. __ _~_

6. La entrega e instalación de tres (3) le~lorés de~cé>d¡gci-d·e barra PBr;/.l.el,uant:<f<le san¡¡re:-·--·

7. La entrega e staiación de cual ¿ml[wct,e¡,.¡,q,s ~e.',hu'\lI~'ffi'~.}fal¡'Pfra~l~an~p~. sangre
8. L stalac t - B'~]p\@'¡j§J,Ó¡ográf~!1l~ dlglta!!,~'para"la admisión del

b ti?' ., \~ ''\,.rP" -a e. i~ "l:!n.;''''~.

9. La _. ,.ga e instala e para todos los nodos requeridos en la Instalación de
redtd¡'''Jj~~ equipos in~~., áticos solicitados. .'

10. La ~tlfc~ª-¡' e instalación de un (1) switch de 16 puertos para la distribución de cableado de
red para el banco de sangre. .

11. La entrega e instalación de un (1) sistema de reglela de 16 nodos para el cableado de red
del banco de sangre.

12. La entrega e lnstalaciónde un (1) gabinete metálico para switch.

Banco de Sangre Central CMN de Occidente

1. La enlrega e instalación de dos (2) servidores flsicos tipo (1) en la jefatura del banco de
sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador. l

2. La entrega e instalación de diecisiete (17) estaciones de trabajo para el banco de sangre
con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador. {-

3. La entrega e instalación de seis (6) impresoras láser para el banco de sangre
4. La entrega e instalación de dos (2) Impresora de etiquetas de código de barra para tubos

de muestra para la recepción del banco de sangre. ~

5. La entrega e instalación de dos (2) impresora de etiquetas de código de barra para bolsas
~ de sangre en el banco de sangre.

.
r 6. La entrega e instalación de tres (3) lectores de código de barra para el banco de sanOe. f

MONTERREY GUADALAJARA MÉXICO CO.OBREGDN HERMOSIUO Ogó9"6
Tawbaya No, 1701. Sun Juan BDSCO 3B33 Jod Marlllllfl TareSll188 Tabasco 905-A 81vd Justo Sierra 202 Fuente doDialla.f17

Pracc Jardln Espaiiol J~tdlnes deSanIgnacio Osmpesju lona Norte Cons~lul:loo Las Fuon\95 _
MonleITdY, Nl 64820 Zapopan, Jal,45040 México. OF.OllJ40 Cd obreg<JO. Son. B5010 Herrooslntl, Son 83150 Leén GuanajuJllo

Tel. (al) 8128-3800 Tel.(3313122-'1954 Te! {SS) 1719-0600 Tel.(644),m-S6OS Tel. (662)285-7423, e p 37270 i&

infomly@/alronrrrt:oorn Infe>gd>@fa1conmuom infomex@falronrnx.rom Inloobr@rale'Jnmll..com Ir1fohmor@lalcanmK.rom Ta!. (47n711·9599 ~ta';' ...



7. La entrega e instalaclón de un (1) lector de código de barra portátil para realizar inventario
en almacén de sangre del banco de sangre,

8. La entrega e Instalación de cuatro (4) lectores de huella digital para el banco de sangre.
9. La entrega e instalaclón de tres (3) cámaras fotográficas digitales para el banco de sangre.
10. La entrega e Instalación del cableado para todos los nodos requeridos en la instalación de

red de los equipos informáticos solicitados.
11. La entrega e instalación de un (1) switch de 24 puertos para la distribución de cableado de

red para el banco de sangre.
12. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 24 nodos para ei cableado de red

del banco de sangre.
13. La entrega e instalaciónde un (1) gabinete metálico para switch

Puestos de sangrado.

1. La entrega e instaiación de un (1) servidorflsico tipo (3) en la jefatura del puesto de
sangrado Con su respectivo no-break para servidor y regulador.

2. La entrega e instalación de tres (3) estaciones de trabajo para el puesto de sangrado con
su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.

3: La entrega e instalación de una (1) impresora láser para el puesto de sangrado.
4. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquetas de código de barra para tubos

de muestra para el puesto de sangrado,
·5, La entrega e instalación del cableado para todos los nodos requeridos en la instalación de

6, ~:d~~~;~:~e:~~::~~~~~!~r(soliclta~o~\u:~ip~~te;\~~~leado .,

7, L tala~! ~'tiJ~l1Ia 8 ~od6s para el cableado de red
d ngra'e!e .

8. La e instalaci. e un (1) gabinete metálico para switch.
\]Ji~

Servicios de Transfusión.

j
[r-

.)
1.....»1,,,,,,,,

IJOklOl

~"

lfÓR
fuenle deDlanajl1

Las FlIefites
L8ÓI1 GlIanajuatll

G.P. 37270
Tal ("77) 711·9599

00004621.

HERMOSfLlO
Blvd.Jusll,l sena 202

Cons6luclón
HennosJlfo, Son. 83150

TE!. (662) 285-T423
fnfohmor@faleollmx.rom

CO.OBREGON
Tabasro.9D5-A

ZonaNorto
Cd, Obrego[l. SOIl. 85010

Tel. (6«) 415-6WS
InrOObr@f¡¡lcolllm.r.um

MÉXICO
José Maria dojerese 198

Campestre
Mhica. D.F. 01040

TeL (SS) 1719-0600
j[llomeX@falconmx.rom

GUADAlAJARA
San Juan sosco 3833

Jardines deSanIgnacio
Zapópan,Ja!. 45040
Tal. (33l3122-4954

lnfogdl@falronlllJ;.rom

1. La entrega e instalación de dos (2) estaciones de trabajo para el servicio de transfusión'
con su respectivo no-break para estación de trabajo y regulador.

2. La entrega e instalación de una (1) impresora láser para el servicio de transfusión.
3. La entrega e instalación de una (1) impresora de etiquelas de código de barra para el

servicio de transfusión.
4. La entrega e instalación del cableado para todos los nodos requeridos en la instalación de

red de los equipos informáticos solicitados,
5. La entrega e instalación de un (1) switch de 8 puertos para la distribución de cableado de

red para el servicio de transfusión.
6. La entrega e instalación de un (1) sistema de regleta de 8 nodos para el cableado de red

del servicio de transfusión,
7, La entrega e instalación de un (1) gabinete metálico para switch.

"-5

r MONTERREY
TRrobaYR No. 1701,

FIlIw. Jaro!" Espailol
Monl~ITIIY, M,L&4820

Tel, (81) 8128-3800
0"-" tniomly@raIClllllTlI.com



Red de datos del banco de sangre, puesto de sangrado y servicios transfusionales.

La entrega e instalación de la red contemplara un switch con no-break y palch panel que será
tlsicamente instalado en la jefatura de la ubicación solicitada dentro de un gabinete de seguridad y
deberá instalar un nodo de red por cada estación de trabajo y airo nodo para ei servidor.

Seguridad Informática.

El proveedor deberá apegarse.a las Normas yestándares que emite el DIDT, en materia de la
seguridad informática (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS).

Especificaciones técnicas de los equipos de cómputo.

Servidor tipo 1

. Xeon a 2.40 GHz o superior
1

. Redundante de 750W
Tipo torre
Windows Server 2012 en español
CAL Windows, una para cada estación de trabajo

SOL Server 2012 estándar
CAL SOL, una para cada estación de trabajo

Procesador:
Sockets del procesador:
Núcleos de procesador: 6
Caché~ ..
Memoria:
Discos duros:
Raid:

Tarjeta de
Monitor:
Teclado:
Mouse: USB
Fuente de alimentación:
Chasis:
Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:
CALs de SOL:

00004622
LEON

FUente daO1all31'11
las FUO'n\81

Loón GuanajUlllo
CP,J7270

ToL (ID) Tl1-959íl

HERMoslLlO
Blvd. Juste Sierra 2l'l2

Consfilucllin
Hennog~!O. SDn. 83150

Ter. (662l285-7423
iJlfohmof@falconmx.roin

CO.OBREGON
'tabasco 905-A

lona Nor1&
es, Obregon, Son. 85010

Tel. (644l415-580S
infoobr@f3lconmx.rom

Xeon a 2.40 GHz o superior
1

2.5 MB por núcleo total 10MB caché
16GB DDR3
2 discos tipo SAS de 7.2 k rpm, de 1 TB o superior
Tipo 1

MExtCO
JoséMalla deTl!fe&B 188

Campllslle
Mbloo, O.F. 01040

Tl!l (55) 1719·0600
l{lfomex@f¡;Jromnx,oom

GUADAWARA
San Juan ücscc 3833

Jardines deSnn Ignacio
Zapopaa, Jal. 45MO
Tel. (33) 3122-4954

inlogd)@falconmx.com

MoNTERREY
TiIl:uboya No. 1701,

Frece, J~rdrn Espafio[
Monlcrrey, N.L 64820

Tel. (BI) 8128-3800
Inlomly@fulconmx,rnm

Servidor tipo 2

Procesador:
Sockets del procesador:
Núcleos de procesador:4
Caché:
Memoria:

~~_'~_-'f1> Discos duros:
Raid:



2 larjetas integradas de 1 Gbps
Plano de 17" o superior
USB

Redundante de 750W
Tipo torre
Windows Server 2012 español

. CAL Windows, una para cada estación de trabajo
SOL Server 2012 estándar

CAL SOL, una para cada estación de trabajo

Tarjeta de red:
Monitor:
Teclado:
Mouse: USB
Fuente de alimentación:
Chasis:
Sistema operativo:
CALs de Windows:
Base de datos:
CALs de SOL:

PC-Servidor tipo 3

Tipo Core 13 a 3.6 GHz o superior
1

ad óptica
. Torre 1Small form factor (SFF)
2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos
(2 frontales, 4 traseros), 1 RJ45, 1 VGA (o-sub)

3MB
4 GB DDR3
Discos tipo SATA de 7.2 k rprn, de 250 GB o superior

Integrada en molherboard de 1 Gbps , , +,
~~~o de~9J~ \e\rY'"e-r'L

USB \1 e J\ u ~
Profesional 64 bits español

Procesador:
Sockets del procesador:
Núcleos de procesador: 2
Caché:
'Memoria:
Discos duros:

-,--Taljeta de red:
Monitor:
Teclado:
Mouse:
Fuente de
Sistema o
Unidad óp
Chasis:
Puertos de E/S:

SERVIDOR TIPO CENTRAL

rARA CENTRALIZACiÓN POR REGiÓN ,.

LEÓN
Fuenle deOlana ~7

las Fue¡iTes
leónGuanajualo

C,P.37270
Tel. (-\77) 711.-9599.

00004623
HERMOS1LLO

Blvd. Justo Slerra 202
C<inslltución

HSlmOSmo, Son. 83150
Te!. (662) 285·1423

InfonmOl@falconmx.com

en,OBREGON
Tabasco 90S-A

Zona NortD
Cd:Obregon, Son, 850tO

Te!. (644) 415·5805
Jnfoobr@faloollf01.rom

Cuatro procesadores Xeon a 2.40 GHz o superior
1 .

2.5 MB por núcleo total 15 MB caché
. 128 GB DDR3

5 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1 TB o superior
Tipo 5

2 tarjetas Integradas de 1 Gbps
Plano de 17" O superior
USB

Redundante de 750W
Tipo torre/rack
Windows Server 2012 en español

SOL Server 2012 estándar
GUADALAJAAA MÉXICO

SanJuan Sosco J833 Jo'56 !1M/a deteresa 1811
Jllldines deSan I\lnacio Campe6lfe

Zapapan. Jal.45040 Mihiro, O.E D1Q.iO
11:1. (33) 3122-4954 Tel. (55) 1719.fl600

lnlogdl@fatconmx.wm Infnmllx@fa!conmx.tem

Procesador:
Sockets del procesador:
Núcleos de procesador: 6
Caché:
Memoria:
Discos duros:
Raid:
Tarjeta de red:
Monilor:
Teclado:
Mouse: USB
Fuente de alimentación:
Chasis:
Sistema operativo:
Base de datos:
MONTERREY

Tacubaya No, 1701,
Frece. Jarrlln Español
Mooteney, NL 64820

Tel. (8118128-:lROO
Infomly@falronmx.com



Eslaciones de Ira bajo.

Tipo Core i3 a 3.6 GHz o superior
1

. 3 MB

4 OB DDR3
Discos tipo SATA de 7.2 k rprn, de 250 OB o superior

Integrada en motherboard de 1 Obps
f'lano de 19"
USB

255W
Windows 8 Profesional 64 bits español

Sin unidad óptica
Torre 1Smali form factor (SFF)

. 2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos
(2 frontales, 4 traseros), 1 ó 2 puertos seriales (según interfases a
conectar), r RJ45, 1 VOA (O-Sub)

Procesador:
Sockels del procesador:
Núcleos de procesador:2
Caché:
Memoria:
Discos duros:
Tarjeta de red:
Monitor:
Teclado:
Mouse: USB
Fuente de alimentación:
Sistema operativo:
Unidad óptica:
Chasis:
Puertos de E/S:

Impresora laser

Para todo tipo de unidad.

Tipo de Impresión:
Color de Impresión'
Resolució
Máxima v
Impresión
Memoria e
USB:
Ethernet:
Bandeja de entrada:
Bandeja de multifunción:
Bandeja de salida:
Voltaje de entrada:

. '.. '''''.-'~ .- -. '+-.
Tec,r;¡¡j¡¡gla iátr enL
~fE!ierr\ J .

128 MB
Si
Si, puerto de 1 Obps
250 hojas
50 hojas
150 hojas
110 Volls

Impresora de etiquetas de código de barra (Para tubos y bolsas de sangre)

o(t~:ª~r4
C.P, 37270

. Te!. (477) 711·9599 ~.~*'l

Tecnologfa térmica directa
Monocromática
203 dpi
127 mm/s
8MB

Tipo de impresión:
Color de impresi6n:
Resolución máxima de impresión:
Máxima veiocldad de impresión:
Memoria estándar:
Memoria flash: 8 MB
Puerto USB: SI
Tipo de medio de impresión: Etiquetas térmicas directas
Ancho de impresión: 4.09"/104 mm

~
Velocidad de impresión: 4"/102 mm por segundo
Simbologla de código de barras:. Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Voltaje de entrada: 110 Volts
MoNTERREY GUADALAJARA MéxiCO ce.OBREGoN' HERMosllLO

ji
Tawbaya No 1701, San Juan Basca 3833 José Maria deTeresa 18B Tabasco 905-A B1vd. Juslo Sierra 202

Fracc Jardln Español Jardines deSan Ignacio Campestre Zona Norle CO¡¡s61uc!Ó¡¡
Monterrey, NL 64820 Zspopan, Jal. 45040 Mblco, O.E 01040 cd.Oblegon, Son. 85010 Hennosillo, Son. 83160

Te! {S1) 8128-3800 Tel. (33) 3122-4954 Tef, (55) 1719-0600 Tal. (&«) 415·5805 Tel. (662) 285·7423
ln(omly@faloonmxcom Infugdl@ralcoomx.oom InfomeX@farconmx.com fnfllObf@faJconm~.com Infohmor@falronmx.oom



Lector de código de barras

Interfase:
Montaje:

Modo de lectura: Manual y manos libres
Patrón de lectura: Omnidlreccional
Dimensión de código de barras:1 D,2 D
Confirmación de iectura: Visual y audible, zumbador de lectura
Fuente de luz: Led de 625 nm
Campo de visión: 46' horizontal x 29,5' vertical
Velocidad de lectura vertical: Hasta 2,3 m por segundo
Decodificación de simbologla: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Temperatura de funcionamiento: De O'C a 40'C
Efecto de luz ambiental: No se ve afectado por luz solar, Incandescente,

fluorescente
Cable USB
Soporte para montaje en pared o montaje fijo

Lector de huella digital

Conexión:
Resolución del sensor:
Tipo de sensor:

--·-Areade captura- - ~

igilal

Conexión:
Resolución,
Resolución de Imágenes:

USB 2,0
512 ppi
óptico

15x18mm - - - - -t
fe\en~en

USB2,0
5MP
1024 x 768

No-break para servidores tipo 1 y tipo 2.

Si
O'C a 40'C

/

1
/

1
0004621HERMOstlLO .. LEÓN

Blvd. Justo Sierra 2D2 Fuente deDla.na ~7
Can5Ulucl6n las FuenYes

Hermoslllo, Son, 83150 Leéo Guanajlllllo
Tel. (662) 285-7423 C.P. 37270

Infohmor@(alconmx.com Tet. (477) 711-9599

eD,OBREGON
Tabasco 905-A

Zona Norle
CEI. obregofl, SOlI. 85010

Tel. (644) 415-5805
¡nfoobl@farcol\m~oom

Standby
110Volts
120 Volts
Monofásica
5 x Nema 5-15R
13 minutos a medIa carga
1.5KVA

88 - 139 Volts
Si
8 horas

MElito
JoséMal(a daTeresa 188

campestre
Méxloo, D.F. Ot040

Te1. (55) 17l9-11500
infomex@falronmx,com

GUADALAJARA
SanJuan sosco 3833

Jardines do San Ignaelo
Zapopan, Ja1. 451J40
Tel. (33) 3122-4954

lnfogdt@falconrnll'.oom

Tecnología:
Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:
No, De fases:
Receptáculos:
Tiempo de respaldo:
Capacidad:
Rango de tensión de entrada:
Protector de picos:
Tiempo de recarga:
Alarma audible:
Temperatura de operación:

MONTERREY
Tacubaya No.\701,

Pracc. Jalilfn EsparlOJ
Mont6lT8Y, N.l. 64820

Te!. (81) 81211·3800
Inromty@ralconmx.com



No-break para estaciones de trabajo y PC-Servidor tipo 3.

Tecnologia:
Voltaje de entrada:
Voltaje de salida:
No, de fases:
Receptáculos:
Tiempo de respaldo:
Capacidad:
Rango de tensión de entrada:
Protector de picos:
Tiempo de recarga:
Aiarma audible:
Temperatura de operación:

Standby
120 Volts
120 Voits
Monofásica
6 X Nema 5-15R
10 minutos a media carga
350 VA

88 - 139 Voits
Si
6 horas

Si
O°C a 40°C

Reguladores de voltaje para servidores lipa 1, tipo 2 y para estaciones de trabajo.

Tensión nominal de entrada: 127 Volts
Corriente máxima: 10 Ampers
Frecuencia: 60 Hz +/- 5%
Intervalo de voltaje de entrada: 102 -140.Volts . - t
Tensión nominal de salida, 120 V&\lts ~ men..
~~~::~~~d: ~~~r~l, "";'
Receptác " s\)r1:;~}'~~
Temperatu ~':' O°C a 40'C

SWITCH 16 ó 24 puertos, según el número de estaciones, capa 3 de manera que se garantice
la transmisión de grandes volúmenes de información con alta velocidad para asegurar la
integridad de los datos. De esta forma se facilita que el mantenimiento de los servidores
pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologla de red:
Puertos:
Conectores:
Velocidad:
Voltaje de entrada:
Apilable:
Montable en bastidor:

CONSUMIBLES

Si

Ethernet
16 a 24
RJ45
1 Gbps
110V AC
Si

, (1

..~.
Etiquetas para código de barras

Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribies, biancas sin impresión, en papei térmico, para tubos con
, medidas de 49 x '25 mm,

MONTERREY
TacubayaNo.1701,

Pracc. Jardln Español
. Monterrey, N.L 64020

Tel. (111) 8128':3800
Infomly@falconmx.com

GUAOALAJARA
San Juan Bosco 31133

Jardines deSan ignaclo
zepcpen. Jet 45040
Tel. (33) 3122-4954

Infogdl@falronmx.com

MÉXICO
JoséMaria deTeresa 188

Campestre
México, DJ.OlMO

Tel. (55) 1719-0600
lnfomex@falronm:<.rom

CO.OBREGON
Tabasco 905-A

Zona Norie
CiJ, Obregon. Son. 85010

Tel, (644) 415.5805
Infoobl@rarconmx.oom

HERMOSILLO
BJvd, Justo Sierro 202

Constitución
Hetrnoslllo, Son.63150

Tel. (662)285-7423
fflfohmor@falconmX,Cl:lm

LEO

ff
0'0'0.1:4:' 2

leónGuanajuillo
G,P.37270

Tef.(477) 711·9599

)



Toner

Cartucho de toner compatible con las impresoras según modelo ofertado, con sello de garantla.
No se aceptan toners rellenados.

Papel

Hojas blancas

Tamaño carta 8.5" x11"

Gramaje 75 grs

Cualquier adecuación o instalación adicional que requiera alguna de las unidades médicas, deberá
ser conciliada entre el jefe de laboratorio y el proveedor adjudicado.

En el supuesto de que el proveedor requiera de más de un equipo mencionado o caracterlstlcas
superiores en los equipos de este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podrá
adiclonarlos a la solución propuesta, sin costo adicional para el Instituto. '

Tecnolog
Puertos:
Conector
Velocidad:
Voltaje de
Apilable:

SWITCH 8 PUERTOS
-SEGÚN EL NÚMERO DE ESTACIONES': .... ...._-- .. '.:~~t-

re\emen~

SWITCH 16 PUERTOS
SEGÚN EL NÚMERO DE ESTACIONES

Tecnologla de red:
Puertos:
Conectores:
Velocidad:
Ranura de expansión:
Voltaje de entrada:
Apliable:
Montable en bastidor: Si

Ethernet
16
RJ45
1 Gbps
Si, SFP
110V AC
Si

SWITCH 24 PUERTOS
SEGÚN EL NÚMERO DE ESTACIONES
MONTERREY GUADAlAJARA MÉXICO

Tacubaya No. 1701, SanJuanBasca 3833 JosóMaria deTeresa 188
Frece, JardJn Español Jan:llnos deSan 19nacfo Campestro
Monl!lTll)', ttL 64820 zepcpan. Jal.45040 M~xk.o, D.F. 01040

Te!. (8118126-3BOO Tel. (33) 3122-4954 Tel. (55) 17I!J.080D
llllomly@fakonmx.com lnlogdl@lalcoflrrol.com inlomex@raloonmJlcom

CD.OBREGON
Tabasco 905-A

Zona Noria
Cd.o~regon, S<)fI. 85010

Tel.{&44141á-SS05
inloobr@lalconRlx.com

HERMQS[110
Blvd. JustoSle/(a 202

COl1sDluclón
HelffiOsmo, Son. 83150

Tel. {662} 285-7.m
InfGhmor@fuloonmx.oolll

00004627
LEÓN

Fueníe deplena of:11
las fllon'lés

leónGllanalualo
C.P. 37270

TeL (477) 711-9599

,.............
Il0toCU
UWM

/



Tecnologia de red:
Puertos:
Conectores:
Veiocidad:
Ranura de expansión:
Voltaje de entrada:
Apilable:
Montable en bastidor: SI

Ethernet
24
RJ45
1 Gbps
Si, SFP
110 V AC
Si

CONSUMIBLES

Etiquetas para código de barras para tubo

Rollo con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresión, en papel térmico, para tubos con
medidas de 49 x 25 mm,

;,'Etiquetas para código de barras para,bolsa de sangre

Toner

Cartucho
No se ac

Rollo con 1,000 etiquetas autoadheribles, biancas sin impresión, en papel térmico, para tubos con
~.~medldas~de.102x76.mm__ . _._~_._ . ~ ~ _ •. _~ ~ ;__ ~.__~ ~~~,~.. ~.~ ~ ~~,~ ~~"~"''''' ..

te\err\enL

presoras según modelo ofertado, con sello de garantl¡¡.

Papel

Hojas blancas

Tamaño carta 6.5" x 11"

-,

)

r--
LEÓN

Fuente deOlan~ t17
Las Fuen'fes

León l3ulllllljualo
C.P.37270

Tel. (m) 111-9599

00004628

HERMOSIll.O
8Jvd. Justo Sletnl2D2

CllnaUlucl611
Hermesjlo, Son. 83160

Tel.{662) 2B&.7423
lnfohmor@falconmx.com

LETICIA OSCOS ALVAREZ
REPRESENTANTEN LEGAL

INSTRUMENTOS y EQUIPOS FALCON, SA DE C,V,

MÉXICO CO.OBREGON
J0'5é Maria de Teresa 188 Tabasco 005-A

Campeslfe zena Nono
tAéxlto, OE01040 Cd. Obrollon, Son, 85010

Te!. (55) m!J-()600 TeL (6+1)-115-5806
!nlomex@luloollmx.com IlIfoobr@falconmx.oom

GUADAlAJARA
San Juan Bosco J833

Jurdlnes de San I!lnacio
Zapcpan, Jo!. 45"040
Tel. (33) 3122-1954

Infogtll@fafconmx.com

Gramaje 75 grs

Cualquier adecuación o instalación adicional que requiera alguna de las unidades médicas, deberá
ser conciliada entre el jefe de banco de sangre y el proveedor adjudicado,

En el supuesto de que el proveedor requiera de más de un equipo mencionado en este apartado
para cumplir con los niveles de servicio, podrá adicionarlos a la solución propuesta, sin costo
adicional para el Instituto,

MONTERREY
TBwbayaNo.1701,

Frase. Jaro!n Español
Montesmy, Nl, 64820

Tol.jBl) flI2&-JBOO
Infomly@rafoonmx.oom
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~~F;: • FOLIOS EN LA
~~~

.
SUBPAQUETE FOLIOS EN LAPROPUESTA¡¡-

PAQUETE TIPO DE EQUIPO MARCA MODELO PROPUESTATECNlCA8-00;;' (GRUPO) _ TÉCNICA(CATÁLOGOS)~::!:n3¡;iC 'MANUALESI¡-< <p ~i ¡:: m.
AB60n / HDRIBA I'"'uo, 'AO," """ "'Agg51-"" 1 2 16-19,30-31,40-41 Y47-S0 781-809,810-962,963-30cCi!I;l:>O XLBO y par~ los centrosdeANALIZADOR DE 982,983-1124

HEMATOLOGIA colecta EMERALD { AEX

5" g MICROS Ei' .60

i;;<i 1Y2 1YS SILLON DE DONADOR DACQR sRS211 54-62 1125-1128
@- " DEsANGRE

,

~.;~ N: la 1 1 BALANZA LM8/ FRESENIUS BA<i.MATIC / 65-69 1129-11683 ~~ s 8
~ RECOLECTORA y COMPOGURAD

~~g¡~? AGITADOR ¡
3a:o~ o

1 1 PINZA KELLY KUAUTY KU07-0036 74 N/A
l'

1 1 TIJERA MAYO KUALlTY °r-0128 76 N/A
~ :l:
~ . ~ H2 1YS SELlADOR CONROY QSEAL-AIR 79-81 1169-1183g g ~ f5

DIELÉCTRICO_. .
~g¡~ ~ m 1 1 LM6 V-002 83-84 N/A
§~gg~ ~ PINZA DE RODILLO

'"¡¡¡, a:>? "' ....~e~¡ l¡g 1 1
EXTRACTOR DE PLASMA

TERUMO / FREsENIUS REVEQS / COMPOMAT-6s 85-87r 92-103 1184w1252.,1284-1358

8 .......... 0.
53~[;S~

1 1 EQUIPO DE CONEXION TERUMO TsCD 11 106-108 1359-1370
ESTERIL

~
1 1 .BAlANZA DIGITAl OHAUS SCOUTSTX6201 109 1371-1395

I

ft
1 1 CONGElADOR RA?IDO DOMETlC M8F21 113-120 1396-1405

DE PLASMA (MIN 12
~ I~ IroLSAS)
.,~ -

5" "'tr.I
.g¡¡l~@:~
i:-l$li!:c;Q
;¡;"B~ g-!!l §
--p a¡.tD e

~ B~~~ ~ARTtDA:
1'< J",~'§ too>
~ \O~&¡:¡eELEGAClmNfA

f~g¡r¡y
-<:!'!-¡¡;Rg
~c;;; ~ ;r~.<I Instituto Mexicano del Seguro Social
lT-;;~ ª' ';i . .~" Dirección de Prestaciones Médicas
!:O-'::>~ s.J '
~ ~;:~::' .' _ Unidad de Atención Médica
8 g ~ ~, <;l .I\ttSS. ccorcnnecren de PlaneacJón de Infraestructura Médica
3.00°_....

ANEXO Tl6 (T DIECISEIS)
RESUMEN DEEQUIPOS OFERTADOS ENLA PROPUESTA T~CNICA

~"""''6"

~fq.



" . ~ ...,.... -,

243-244

243-244

249-249.1

2563-2587

1701-1747

1691-1700

1681-1690

1676-1679

1517-1675

1515-1516

1442-1514

1419-1430

1431-1441

1406-1418

408-409

243-244

243·244

230-237

240-241

215-225

210-211

177-188

249-249.1

148-174

142-145

129-139

124-127

191-193,195-198,199-202

ElJ(800
I

E~YTRA

WfDIANA,

[bH4
I

HPF-120
1

nIJI:·116
!

TRIMA/MCS+

1

AP48L

IB120 !VPOOO
I

SORVA[L CW2 PlU5
1

,

OGTHE~M / OG5PIN

'1

SERDFLJ~E / [CBFUGE

5ERDFUGE / ICBFUGE
I

I

,
,

RDTDSIUENTA630 RS

1,

BIOKIT

BD /[CB

BO / ICB

GRIFOLS

GRIFOLS

GRIFOLS

HELMER

HETTICH

VICTER / HElMER

HElMER / PRESVAC

THERMD SCIENTIFICS

HElMER I PANASONIC

HELMER / PANASDNIC

TERUMO / HAEMONETICS

EQUIPO PARA
INMUNOHEMATOLOGIA,

,f¡1ANLJAL

PRLJEBA DE
INMUNOHEMATOLOGiA

IPORTUBO'

CENTR[FUGA MANLJAL
DE MESA PARA
INMUNOHEMATOLOLOGI
A (B 6 12 TUBOS)

EQUIPO PARA
INMU NOHEMATOLOGIA

¡TIPO 1
EQUIPO PARA

INMUNOHEMATOLOGIA
TIPO 2

REFRIGERADOR PARA
BANCO DE SANGRE (360

¡BOLSAS). .

UNIDAD DEAFERES1S
¡(INCLUYE SILLONf

AGITADOR DE
PLAQUETAS CON
INCUBADORA INCLUIDA

BmOPARA
DESCONGELACION
RÁPIDA DE PLASMA Y

,ERITROCITOS
CENTRIFUGA DE PISO

,cON GABINETE
REFRIGERADA PARA 12
CAMISAS

CONGELADOR
l"ERTICAL

ULTRACONGELADOR
VERT[CAL

4

3

4

4

4

4

4

5

1

1

1

1

1

1Y5

CENTRIFLJGA
JAUTOMATIZADA PARA

_-:-__PVADO DE CELLJLAS
LAVADORA DE MICRO

I .PLACAS

1

1

1

1

1

-- 1

~ 1Y2

_. 1

.- 1

.- 1

~. 1

-- 1

.. 2

5" ~
8 o
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@":"''g
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LECTOR DE MICRO I BIDKIT axso I 410-411 I 2492-2562_.. _.- :,

INMUNOENSAYO ABBOTT ARCHITECl;:12000 / ALlNlTYI 252-254, 257-253 11253-1283, 1748-2151
SISTEMA 5

Fl.EFRlGERADOR PARA THERMO SCIENTlFICS R~B2304A I 327~331 I 32.7-331
REACTIVOS DE
ISEROLOGIA

CENTRIFUGA DE I THERMO SClENTIFICS I 'STl6 1 334-349 I 334-349
CABEZAL
...---- •• IBIABLE I
AGlTADOR ElECTRICO THERMD SCJENTlF1CS I E'15M~Q 5HKA 2508 I 351 I 351
OE PLATAFORMA SOLBAT [,

EQUIPO AUTOMATIZAOO
BtORAD/ MP BIOMEDICAL AUTO~LOT 3000 / I 355-356,360-372 12152-2187,2598-2620

PARA PROCESAR AUTOBL9T SYSTEM 20

NITROCELULOSA ,-

COAGULACiÓN EOUIPO I Il WERFEN ACl ~UTE PRO I 374-387 I 2188-2412

ANALlZADOR DE -
I

EQUIPO PARA I HEMOCUE PLA5f0A/LOW HB I 390-391 I 2413-2422

HEMOGLOBINA UBRE -

SISTEMA I BIOMERIEUX
,

BACTAUERT I 396-397 I 2423-2491
AUTOMATlZADO PARA
DETECCiÓN DE
CRECiMIENTO

&IANO-

I 1 ITHERMO SClENTIFIC5 ORION 40S-406 I 405-406PO cli5P1~
i,.~IT.Il.t _

4

4

-,

4

3

3

3

3

3

N/A

• 3

1

1

1

1

1

.. 1

-~ 1
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Coordinación de Planeación de Infraestructura Médica

PARTIDA:

REGiÓN:

Instituto Mexicano del Seguro Social

Dirección de Prestaciones Médicas

Unidad de Atención Médica

i
ANEXO T16 (T DIECISEIS) I

RESUMEN DE EQUIPOS OFERTADOS EN LA PROPUESTA TÉCNICA
i

1

UNIDAD MÉDICA: BSGR/CMNO OBLATOS

,
,

FOLIOS EN LA FOliOS EN LA
,

SUBPAQUETE . PROPUESTA PROPUESTA
PAQUETE TIPO DE EQUIPO MARCA MODELO

TÉCNICA TÉCNICA(GRUPO)

(CATÁLOGOS) (MANUALES)

BIOLOGíA
EQUIPO AUTOMATIZADO PARA ÁCIDOS

,
GRIFOLS

PROCLEIX
3 MOLECULAR

NUCLÉICOS
03268-03271 04062-04073, TIGRIS/PHANTER

(NAT)

¿?-
LETICIA oscos ALVAREZ

REPRESENTANTE LEGAL INSTRUMENTOS Y

EQUIPOS FALCÓN, SA DE c.v.

~--/-( _:'C>

4630





LISTA DE ASISTENCIA A CURSO DE CAPACITACiÓN
NUMERODE uNIDAD MÉDICA:

FECHADE PÁGINA:
CONTRATO: CAPACITACiÓN:

CLAVE NOMBRE DEL EQUIPO: MARCA MODELO

LISTA DE ASISTENCIAA PLÁTICADE CAPACITACiÓN DEL EQUIPOMENCiONADO:

NOMBRE DEL MATRICULA CATEGDRIA SERVICIO TURNO FIRMA DE
USUARIO ASISTENCIA

........• ....._-~ - -" 0'- _ ........ _. -_.. ,l- li ,,"<ll~.#r!F', , t"""l>. ~{ ''íl-~

\~l",1 ' ({-'f U '1 \'C.;~ ~ ,\,,!
l:m{:,;..: I,,........~'. ~ ","':;;:n ;~ ,\""," :. lf;

\l:ih
1$""

I
HORA DE INICIO DE LACAPACITACiÓN:
DURACiÓN DE LA CAPACITACiÓN: .,~;;;;:;;;;;;;:;;;:;;:::
SE PROGRAMAOTRA PLÁTICA DECAPACITACIÓNPARA EL MISMOTURNO Y EQUIPO: (SI) (NO)
FECHA DE PRÓXIMAPLÁTICA DE CAPACITACiÓN:
PERSONAL RESPONSABLEDE LACAPACITACIÓN:--------

NOTA: SE DEBERÁ LLENAR UN FORMATOCADA VEZ QUE SE DE U.!jI)..Pb'\1]::kJJIE CAPACITACiÓN, POR CADA
EQUIPO,

ATENTAM61<'tí""'~

NOMBREY FIRMA DEL CAPACITADOR

00004630
LEÓN IFuente daDlan~ 47

Lu FUllnlLs •
León Guanajuolo -

C.p. 37270 ;J,
Tel.{-m)i11-9599 rl~';'"

"~

RERMOSlllO
!lWd. JusloSloffil 2112

COllsUluclOn
Hllrmo~iI10, Son.83160

Tel. (662) 286·7423
lIlfohmor@lalconmx.com

LETICIA OSCOS ALVAREZ
REPRESENTANTENLEGAL

INSTRUMENTOS y EQUIPOS FALCON,SA DE CV, '

MÉXICO CO.OBREl1ON.
José Maria deteresa186 tabasco 905-A

Compeslrs Zona Norte
Máxloo, O.E01040 ca Obreqon, Son. 85010

Tel. (55) 1719-0600 TeL (64-4)415-5805
Jrlfomox@tdlconmx.com Infoobr@fa.lconmK.com

GUAOALAJARA
SanJuanacece 3833

.Ja/dines daSanIgnacio
ZlIpopan, Jal.45040
Tel. (33) 3122-4954

Infogd1@IaICtlNnX.com

NOMBRE Y FIRMA OEL RESPONSABLE DEL
PROGRAMA DE CAPACITACiÓN

-B

1 MONTERREY
Tacubaya No. 1701,

.
Frece. Ja¡dln Espaftol
MOllle/Tey. N.l.6-4820

Tal. (81) 8128-3eoO
inlomty@rafco/lll1x.com



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Servicio Integral de Banco de Sangre

ANEXO NÚMERO T18 (T DIECIOCHO)

CARTA COMPROMISO DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD DEL SISTEMA DE INFORMACiÓN

Carta de Pruebas de funcionalidad del Sistema de Información

EN HOJA MEMBRETADA DE LA EMPRESA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

CONVOCA~ .~
[NOMBRE]. EN MI CARÁCTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA~RE O RAZÓN SOCIAL DEL

LICITANTE O DISTRIBUIDOR!, MANIFIESTO LO SIGUIENTE: 3

• QUE ME COMPROMETO A ESTABLECER CONTACTO DENTRO DE LOS DIEZ DIAS HABILES SIGUIENTES

A LA FECHA DE LA EMISiÓN DEL FALLO CON LA DIVISiÓN DE IMPLEMENTACiÓN DE SOLUCIONES

TECNOLÓGICAS PARA LOS SERVICIOS DE SALUD ADSCRITA A LA CTSDIS DE LA DIDT DEL IMSS, O EN

SU DEFECTO AL ÁREA QUE, EN SU CASO, ABSORBA O REALICE LAS FUNCIONES DE ÉSTA A EFECTO

DE SOLICITAR, EJECUTAR Y ACREDITAR LAS PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVio DE INFORMACiÓN

A TRAVES DE MENSAJES HL7 VERSION 3.0 DEL SISTEMA DE INFORMACiÓN OFERTADO EN LOS

--------------10
PLAZOS ESTABLECIDOS POR LA CONVOCANTE.

• LUGAR Y FECHA

",: ,._1

1;,,"

.'" I
.';:,;::.;:,,:.~ I

".'" y;" ,.,.", I
r,'; ;":'~ ", ,\;'lli.;:p,d ¡

I



INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

SEGURIDAD Y SOLIDARIDAD SOCIAL

Servicio Integral de Banco de Sangre

NOMBRE y FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL LICITANTE

INSTRUCTIVO PARA EL LLENADO DEL FORMATO

No.

1

DATO

Convocante O Área Adquiriente

ANOTAR

Nombre de la convocante o área

Lugar y Fecha

Nombre y Firma

2

3

4

5

adquiriente

Nombre Nombre completo del

representante legal

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

empresa licitante

Lugar y fecha de elaboración

Nombre (s), apellido paterno,

materno y firma del

representante legal de la

empresa licitante

ATENTAMENTE.

LETICIA ascos ALVAREZ

REPRESENTANTE LEGAL

INSTRUMENTOS y EQUIPOS FALCON, SA DE c.v.

-- y

\l>'-¡
l

"..",,¡
IAh

,'," ;LF' ~,\." \~', i \

Ml;r;'
1."1- 1',' ~J b

'. {,.-"",..... ,., ':l! i l',
f,' i';'Jj <;"_'" IHi;(,

,",.1;" - .. ,,!

"\"'¡:[('¡"'l'·, ... ,\':.k;"
'J;¡h¡"cm;(\~,', lobc.j"" !!(,'.I'lO
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ANEXO T19 (T DIECINUEVE)

ESPECIFICACiÓN TÉCNICA DEL SISTEMA DE INFORMACiÓN DE BANCO DE SANGRE

ETIMSS 5640-023-002

R~UERIMIENTOSDEL SISTEMA DE INFORMACiÓN DE BANCO DE SANGRE

ETICIA OSCOS ALVAREZ
REPRESENTANTEN LEGAL

INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, S,A,DE C,V,.

00004633
MONlERREY GUAOALA.JARA MÉXICO CO.OBREGON HERMOSllLO LEÓN

ITeeubaya No. 1701, SanJuanBasca 3B33 JoséMarla deteresaf88 Tabasco OOS.A alvd. Justo SleITa 202 FUBnle degJan:t¡17
Fracc. Jan:Hn Español Jardinas deSan Ignacio Campeslte ZOl1a Nartn Constitución las Fue les
MOIllerrey, N.L64820 Zapopan, Jal. 45040 Mékico. O.E 01040 Cd. Obregan, Sorl.-86010 Hermosll!o, Son,83160 leónGuanaJuato

Tel. (81) 81211-3800 Tel. (33)3122-4954 Tel. (55) 171!J..0600 TeL (644) 416-5805 Te1. (6&2) 285-7423 C.P. 37270
Inlomly@falconmx,rom fnfogdl@falconrnx,rom lnfornex@falronmx.rom infoobr@falromnLrom lnfohmor@faICOllmx.com Tel (4n)711-9599 1'''''·''I1Hl»1

c.ndd



REMISiÓN DE ENTREGA DE INSUMOS

UNIDAD MEDICA:

DOMICILIO:
LOCALIDAD

FECHA:
DíA: MES: AÑO:

CONTRATO ABIERTO DE PRUEBAS NO. ENTREGA CORRESPONDIENTE
A DEL MES DE
DE 20

No. Reactivo o
Material.

Descripción Rendimiento Cantidad
Entregada

No.
De

Lote

Fecha de
Caducidadl
Fabricación

FIRMA DE QUIEN RECIBE

ATENTAMENTE.

LETICIA ascos ALVAREZ
REPRESENTANTEN LEGAL

INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON. SA DE cv,

00004634

MONTERREY GUADAtAJARA MÉXICO CD.OBREGON HERMOSILlO LEÓN

11Tawbaya No, 1701. San Juan sosco 3B33 Jb~il Marfa doTorosa 166 Tabasco 90S-A B/vd. Justo Sierra '202 Fuanle deDlan~17
Frece. Jardln Espai\Ol J;udJoe¡ deSan fgnaciQ Cl'lmpeslfe Zona Norte CoosUludón llfJ=uenes
Monlérrey, ItLS4620 Zapopan, Jel 45040 MexJi:o, O.E 01040 Cd.Obragon. SOIl.85010 Hérmosjlc, Son. B3150 León Guanajual0

Tel. (81) 8128-3800 Tel. (33) 3122-4954 Tel. (55) l71!J..OBOO Tel, (644) 415-5805 Tal. (6'62)285-7423 C.P. 31270
infomly@falconmx.oom ltlfogdi@faltoomu.tifTI infofTIel<@/aloonmx.com Inroobr@ralOOnm1.rom InIDhmot@fa1oonmx.oom Tel. (<l17) 111·9599 f ....." ..·'1l\'llOft

"~.



REPORTE MENSUAL DE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS

AL__

PAQUETE SUB-PAQUETE PRUEBAS REALIZADAS

Donación

PAQUETE 1 (Uno) Biometrla Hemalica

Perfil de Donador

Inmunohematologia

PAQUETE2 (Dos) Aterlsls

Jete del
Servid

lf¡ ii ~ <"f~U#V 'Proveedor
'% n

GLOSAR POR ANAL/ro LAS PRUEBAS REPORTADASPE CADA SUB-PAQUETE_

LETICJA osees ALVAREZ
. REPRESENTANTEN LEGAL

INSTRUMENTOS Y EQUIPOSFALCON, SA DE C.V.

¡

MONTERREY
Tacubaya No. 1701,

Fraco. Jardln Español
Monterwy, NL 64820

Tet(81) 8126-3800
Infomly@faloonmx.oom

GUADALAJARA
San Juan Bosco 3833

JardJnes deSan Ignacio
zapopafl,Jal. 45040
Te!. (33) 3122~954

Infogdl@falconmx.oom

MÉXICO
.kJsé MarIa deTeresa 188

Campeslra
MéxIco, D.F, 01040

Tel. (55) 1719-{lGOO
inromsl(@falronmx,com

CO.OBREGON
Tabasco 905-A

Zona None
Cd.Dbregon, Son.85010

Tel. (644) 415-5805
fnfoobr@fBlctlMIX.com

HERMOSlllO
BlwUuslo Slería 202

Conslilucl6n
He/(1ltid::o, Son. 83150

Tel. (662) 285·7423
Inrohmór~;Jloonmx.com

OOOO.f635
LEÓN

Fuente deDlana';17
la5 Fuemes

Leén GuanBJU<llo
C.P. 31270

ToL (477) 711·9599



ANEXO NÚMERO T22 (T VEINTIDÓS)

REPORTE MENSUAL DE BOLSAS DE SANGRE UTILIZADAS

REGiÓN: _

UNIDAD MÉDICA: _

INFORMACiÓN DEL AL _ CORRESPONDIENTE AL MES DE:. ~

Fecha Donadores Aceotados Unidades Rechazadas Unidades Acentadas

Tolal del Mes

'Notá 1.- El númerode Donadores 'Aceptados será igyal.al número de'bOlsaJ':d~"}.mgre."tllltadas--'
en el perlado, susceptibles de pa ,~,a,ca el p~.qU~¡~ ~,:""l,9 . ~rJbp '~tle: Bolsas de
Sangre ,'''Jª f'.""\~~",,,.M \\ q "".

~ ~,_,-. \\ " ~ 1\
~ ~Vl ~<r:.v
ti!>'l -

¡;:, das será igual al número de bolsas que terminaron
e el proce de fraccionamiento y cuyas fracciones están disponibles para su
nto a la espera de tos resultados de tamizaje serolóqlco.

Jefe del Banco de Sangre y
Servicios de Transfusión

Subdirector de la Unidad Proveedor

•

LETlerA ascos ALVAREZ
REPRESENTANTENLEGAL

INSTRUMENTOS y EQUIPOS FALCON. SoA.DE c.V.

00004636
MONTERREY GUAOALAJARA MÉXIOO CO,QBREGoN HERMOSlllO LEÓN

IraClJbaya No.1701, S~n JuanBoSO) 3833 Jo!;l\ MarIa deTeresa 186 tabasco 9G5-A Bl~d. Justo Sierra 202 Fueole de Dfana~17
Frece. Jardln Espai\ol Jardlnesde San Ignacio Gampe5lre Zona Norla ConslUuclón las FUen liS
Monterrey, N,L64820 Zapapan, JaL 45040 México, D,F. 011)40 Od, ObregOfl. Son.65010 Henno3Ulo. Son. 83150 León GuaI1BJUlIlo

TeL (81)81211-3800 TeJ. (33) 3122-4954 Tet (65) 1719-0000 Te/. (6H)415-5805 TeL (652) 285-m3 C.P. 37270
Inromty@falconm••com lIlfogdl@falconmK.rom infomaK@fe!oonmt.oom lnloobr@faloonmuom Infohmor@fafconmX.coln TeL (417) 711-S699

.,..."",,,
110_1
.~,



ANEXO NÚMERO T23 (T VEINTITRÉS)

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

UNIDAD MÉDICA

CLAVE PRESUPUESTAL

CLAVE DELAPRUEBA

NOMBRE DE LA PRUEBA

PRUEBAS AUTORIZADAS MENSUAL

CONTEO MENSUAL DECADA PRUEBA

MESYANO

FRACCIONES OBTENIDAS:

BANCO DESANGRE CON AFÉRESIS, MÁS DEL2.5 FRACCIONES POR UNIDAD DE SANGRE TOTAL
SOMETIDA A FRACCIONAMIENTO.

EIANCéi"OErSANGRE SiNi\FIRESIS, MÁSrin.3 FRACSiONES POR UNIDAD"':DE~).>k!~nOTAl· .
SOMETIDA A FRACCIONAMIENTO (PARA NE.fR AFER~. 1995lí:!.•6.. "I~f'm'A¡¡fQfflIJ&BEl\DE SERDE 2.5).

JO',' .~:i l;;)~ flt"a ..~..... ,! E::; \:->&, •

~ .

r MONTERREY
Tawbay;i No. 1701,

ffi!CG,Jardln Español
MonIeIl1lY, N.L. 6~a20

Tel. (81) 8128-3800
t>-- Infomly@fnlcoOffiX.com

GUADALAJARA
SanJuan aosco 3B33

Jaalines deSUlIlYfIltdo
zeroren Ja1. ~6040
Tal(33)3122-4954

JnrO!ld1@fa!conmx,oom

M~XICO
Jasó Marta deTeresa 188

Campeake
Méxioo, O.F. Of040

Ter. (55) 1T19.(}60Q
iflfomax@fulronmx.com

en.OBREGON
Tabasco 905-A

lona Norte
Cd. ObreQon, Son. 85010

Te!. (644l<l15-5B05
inrllObr@lalronmx.rnm

OOOO~637~
HERMOSILlO LEÓN [1

BlYd Juste Sierra 202 Fllonlo da0laoa117
Consmud6n las FlIeOlas .

Hermoslllo, 3011 83150 leónGuanajllBto
TeL (662) 285-7423 C,P.37270 -ti ... " ..1..

Infotunor@ralooomx.rom Tet {4171711·95~9 ~c:J:l



Concepto Producto Fechade inielo Observaciones

El comité de MedlclnaTransfusiona! Cobertura por parte del A los tres meses Mlnimo 4 reuniones.
del Instltuto Mexicano del Seguro proveedor de estas de inicio del Máximo 12 reuniones.
Social, se reunirá cada 3 mesesen un reunionespara contrato
lugar sede por definir para revisiónde supervisarel
los indicadores de cada Bancode cumplimientodel
Sangre o Puesto de Sangrada, como Contrato.
se Indica en este anexo. Estecomité
será designado por la CPJM, durante
el proceso de contratación.

INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LA HERRAMIENTA DE EXTRACCiÓN Y ANÁLISIS

PRODUCCION DE LOS REPORTES SOLICITADOSPOR LA COFEPRIS

______En base a La Información_contenida_en cada unidad el sistema deberá ser capaz de producir todos aquellos

reportes solicitados por COFEPRIS para cumplir con la legl~la~16n v~fente. p~{;.r'\~l';;' -
. . "-" a."",, t""lu""\ E"--{' l\IJ ~';¡" \lff., ozcil 1 ~ l.r l'i

INDICAD RELA"'l"f1¡,'i1lJ ~--,," \l(', I! , 1\ ,!
\l\( ¡¡¡¡ "'-' ~ -='

clón COn~jHW~ de pennlilr obtener Iácllrnente y de manera lntultlva la

ministratjV~j;obre Componentes Sanguíneos por grupo sanpulneo, lipa de componente,

ente Sanguíneo, Banco de sangre, provenlencía. intercambios,ele,

INDICADORES RELACIONADOS CON LOS COSTOS OE OPERACION

En base a los precios por prueba debe de medir las funciones de costos a través de criterios de variabilidad

adecuados y permitir la relación con la producción efectiva del laboratorio (por UMF, Hospital, UMAE, por

Servido, Por médico, por especialidad, por centros de costo, Por delegación, por proveedor, a nivel nacional,

eto.).

INDICADORES DE PRODUCCiÓNANALlTICA

Verificar la dlstrlbuclón de todos los exámenesque se realizaron en los laboratorios de acuerdo a su tipologla

(Hematologia, serologia, etc.j y periodo de ejecución.

INDICADORES EPIDEMIOLÓGICOS

Lleva a cabo un análisis detallado del registro de población, en base al valor de referencia de los indicadores

cllntcoey los resultados obtenidos.

00004638

A.............
IJO""'I.....

LEÓN
Fuente deDi¡¡JU117

Las FuelÍles
taónGuoilajualo

C.P. 37270
TB\. (4m 711·9599

HERMOSILLO
Blvd. JUBlo SIerra 202­

Cons~~uclÓl1

He(fl1os1l1G. Son. 83150
Tel. (662) 285·7423

Infohmor@f¡;lronmx,com

CO.08REGON
tatesco 005-A

Zona Norta
Cd. Obragon. Son. 85010

Tel. (6M)415-5805
!nloobr@fafoonmx.r.om

MélICO
JosilMaria doTarasa 1M

Campostre
Méxko, D.E01040

Tel. (55) 1719-0000
Infom!lx@falconmx.rom

GUADAWARA
SanJUM aosco 3B33

Jardines deSanIgnacio
Zapopan, Ja!.45040
Ter. (33) 3122-4954

Jnfnga1@lalcoTlmx.rom~' ,'3
MONTERREY

Tacubaya No. 1701,
Fraec Jordfn Espatlol
Monterrey, Nl.li~82D

Tel. (81}8t28-3BOO
Inlom!y@faloonmi:oom



INDICADORES REQUERIDOS PARA EL TABLERO DE CONTROL DE LA HERRAMIENTA DEE
EXTRACCiÓN:

1.- Número de donaciones realizadas en un periodo de tiempo,

2.- Número de donadores entrevistados y rechazados,

3,- Número de unidades fraccionadas y sus hernoderlvados.

4.- Montos ejercidos por servicio de transfusión (por unidad hospitalaria),

5,- Montos ejercidos Servicio Médico (Especialidad Médica).

6,- Número de bajas por hemoderivados caducados.

7.- Taza de donación Vs Taza de Transfusión,

8.- Tipos de donación (Antóloga, Altruista, familiar por reposición).

g,- Administrador de contrato (Presupuesto ejercido con respecto al techo presupuestal por partida
facturabie (Bolsa de sangres segura (liberada yautoexciusión), Procedimientos de.aféresis,
Serologla Infecciosa (HIV, HCV, HVB, slfilis, chagas), pruebas confirmatorias (H.IV, HCV, HVB,
slfllis, chagas), pruebas de inmunohematologla (Grupos sangulneos, Prueba Cruzada, Rastreo de
anticuerpos irregulares e Identificación de anticuerpos irregulares).

10,- Taza de donación por ServIcio Médico (Especialidad Médica).

11,· Taza dedonaci6n por.unidad.hospuatarla .

12.- Taza de devolución de hemodariv'1eos¡~º, utiliza~os,

'~,. "j!!¡- ~\" .' f,~rQ1ln'J.~.

1.3.-I,ndl rene ~,.9M'; o~~llal8!L.'"
ejercidas o,"~ .. J? '1 'tu/

"f}llf.-~~ l..

14,- Taza eoa Instituciones externas.

LETICIA OSCOS ALVAREZ
REPRESENTANTENLEGAL

INSTRUMENTOS y EQUIPOS FALCON, SA DE C.V.

00004639

MONTERREY GUAnAlAJARA MÉXICO CO.OBREGON" HERMOSIll.O LEÓN

ITacubaya. No. 1101, Sal} JUa.n aosco 3833 JosÍl Maria de Teresa lBB Tabasco 905-A Blvd. Juno sene 202 Fuente deDIana ~T
. Frece. Jarllln Español Jardlnes deSan Ignacio Campeslre Zona Norte ConoU(uclón lll.Fuen s

t.!ofllcrrey, N.L 64820 zeropen. Jal. >l5{}40 México, D.F. 01040 Cd. Obfl!ílotl, son. 85010 HerrnllSlIlo, sen 03150 LllÓIl Guanajl/alo
Tul. tal)8128-31100 Tel. (33)3122-4954 Tel. (55) l7lQ.ooOO TeL (644) 415-51105 Tol (6621285-1423 C,P. 31270

Illromly@faloonmX.com In!lllldl@lalconmx.CO!l1 Infom~X@fa\conmx.com Infoobr@ralconmx.com !nfollmllr@la1conffix,oom Tel. (4n) 711,9599 ~.,,- ...
110 .....
COR'"



ANEXOT24 (T VEINTICUATRO)

REQUERIMIENTOS TÉCNICOS DEL MÓDULO DE HEMOVIGILANCIA

1. En la aplicaci6n y uso de la sangre:

• Hemovlqílancla y Trazabllldad

El módulo de hemovigilanlca del sistema de información debe contar con indicadoresde
hemovlgliancia durantetodo el procesode transfusión:

o Solicitudes El sistema debe tener un Módulo para móviles y equipos de escritorio
donde se soliciteal banco los Hemocomponentes desde las áreas médicas donde
se realizan las transfusiones y se debe emitir un brazaletecon código de barras
para la muñeca del paciente y una etiqueta para identificarel tubo de sangre del
paciente.

o Al hacer la solicitud de un hemocomponente debe validarse la sxlsterrclaen ei
banco local si no hubiera existencia, el sistema deberá buscarloen la red
Geográfica y presentarun mapa en donde se localice y se Indique la distancia y el
tiempo estimado para obtenerlo.

o Pruebas,Cruzadas. El sistemadebe tener un módulo para ,el área~e. ..•
-iranslusíonesdeT6ancopar,'-'egiSlrar.liisprúebas ci'íJZ¡¡¡¡~¡¡~~s"íiiiaaaes' ­
solicitadas con la sangr pel"faciente\'( ~.§illn~frS(~,te1'n~~~ª~ntf!le,~razalete del

te a la bolsa .,allID C'"\1.,,~;),~ C"Jl' ~ -,
de . Iln~uJP'o"ªtiitoma¡iza o para realizar pruebas

. as, e á\~e p1lWeer las Interfaces necesarias.

[~.
Mor/iloreo de la Tra sfusión.

i,'i~IIi""'~;:,;J'"
•

o Al inicio de la transfusión se deberá validar que el hemocomponente a transfundir
Sea el que corresponda acorde a las pruebas cruzadas de la
sangre del paciente.

o Deberá registrarlos eventosy datos c1lnicos antes, durante y posterioresa la
Transfusión acordea la norma vigente. también deberácontar con reportes
estadlsticosdel proceso de transfusión.

o Al registrar los eventos transfuslonales el sistema deberádar una gula clínica de
las accionesa realizarpara atender adecuadamente cada evento.

o El sistema debede tener la trazabilidaddel evento transfusional: Paclante,
Responsable; fechahora y duración de la transfusión asl como todos los eventos
transfusionales registrados. .

ATENTAMENTE.

LETICIA AREZ
REPRESENTANTEN LEGAL

INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALeON,SA DEcv,

LEÓN
fuente de OIane ~f7

las Fuanto$
le-6n Guan¡t)ualo

C.P. 37270
Te/. (471) 711-9599

"3

1 "ONTERREY
T¡¡wbaya Nn. 1T1l1,

FI'3a;. Jard!tl Espanal
MnnlslTllY, NL &01820

ToL (al) E\12E\·3800
lr¡farnly@laloonmx.wm

GUAOALAJARA
sanJuan aoscc 3833

Jardines deSanIgllacl!'!
Zapopail, Ja!. 45040
TeL (J3) 3122-4S54

lnrogdl@ialoonmx.com

MExlCO
José MarIa deTtllesa 188

Campsslfo
Mé~ico, O.E01040

Te!. (55)1719-0000
Inromox@ralconmx.com

CO.OBREGON
Tabasro 9DS·A

ZonaNorte
Cd. Obregon, Son.85010

Tel. (644) 415-5805
lnroobt@ralconmx,com

HERMOSlllO
Blvd. Justa SIerra 202

Consfiluclón
Hell1lQSnlo, sen 83150

Tal. (662} 285-7423
Inlohmor@ralconmx.oom

00004640

I.....•
1l0lJ(l)!
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ANEXO T25 (T VEINTICINCO)
ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

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

México D.F., a _ de da 20_

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en mi carácter de representante legal de la
sociedad Nombre del Proveedor o Razón Social (en adelante EL PRESTADOR") manifiesto que
cualquier información oral o escrita que sea proporcionada con motlvo de trabajo a realizar para el Instituto
Mexicano del Seguro Social (en adelante "EL INSTITUTOIl

) , será tratada de acuerdo a las siguientes:

cLÁUSULAS

Primera> Información confldencíal. .. Para los efectos del presente Acuerdo, el término "información" o
"inforrnac'ón confidencial" significa todos los datos, conversaciones telefónicas, mensajes de audio, mensajes
de grabadoras, cintas magnéticas, programas de cómputo y sus códigos fuente entre oíros medios de
comunIcación, tales como la información contenida en dlscos compactos (CD), mensajes de datos
electrónicos (correos electrónicos), medíos ópticos o de cualquier otra tecnoloqla o cualquier otro material que
contenga Información jurldica, operativa, técnica, financiera o de anállsls, registros, documentos:
especlñcaclonee, productos, Informes, dictámenes y desarrollos a que tenga acceso o que le sean
proporcionados por <lEL INST1TÚTO".

De igual forma, será considerada como confidencial aqaelle información derivada de la ejecución del servicio
.que'preste-,IIEl:'PRESTADOR"-que-señalellEL INSTITUT~" y sea propiedadexclusiva_d1~e.

Sequnda.•.o.bligac d~ No-mV.UlgaClóljl,\ "~~P~~.4DOR:, \l,éW/;,'8"¿"<íl fffi.;J¡JArtibida s.u difusión
y/o UI"'Zécl~ retal en §~,J,a. l1j1t~e,\p~J~~.(s,.a,lalrelafló1CQ!l~¡¡1:tbal, aoi"lfualqUler medio,
entre olr enUn~I'~lJ~J):!, l~tiVl!':"vr¡¡ ¡'",¡",lnlpresa: electrónica, magnética, óptica y en
general p dlo : oci!!¡)j .~ e'¡¡'arrol¡¡¡r~ ¿ónforma a lo establecido en la Ley Federal de
Protecci6 s Personal ~~~'1lrr/poses de Particulares (LFPOPPP), Ley de la Propiedad lndusbial y de
la Ley F Trasparenc'a~y Acceso a la Información Pública Gubernamental. Si no se cumplen los
térmlnos d~·. ves antes mencionadas serán sancionados en base a lo que estipule cada una de las
mismas.

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

Adicionalmente, IIEL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

.~-'

Tércera.~ Devolución dé la Información.- Una vez concluida la vigencia del presente ~uerdo, l<EL
PRESTADOR", entregará a <lEL INSTITUTO" todo material, documentos y copias que contenqen la

HER.OSlL~OOn 1. ~ J.!8lvd. Jusla Sierra 2.02 ~nté'íra'de~
Cansijlucl6n las Fllenl s

Herma3i11a, son,83150 leónGUaIllljua!a
Tet(662)285-7423 G.P. 37210

infol\mor@faJoonmx.eóm To!.l4Tn 111-9599

CD.OBREGON
Tabasoo 9D&-A

lana N"orle'
Dd, Dbregan, Sorl. 85010

TeL (6441415-5805
Intoobr@falcanmx.COfT1

M8(lCO
Jasé Mada deTereSll188

Campeslre
México, D.F. 01040

Te!. (55) 171!H151X1
11IfomB~@'alconmx.com

GUADAtAJARA
San Juan Sosco 3833

Jardoes daSan Jgnada
Zapapal\ Ja~ 45040
Tel. (33)3122-495<\

Infogdl@faloonmx.cam

1} Utilizar toda la información a que tenga acceso o generada con motivo de su prestación de servido ante
"EL INSTITUTO'I únicamente para cumplimentar el objeto del contrato adjudicado.

2} Limitar la revelación de la Información y documentación a que tenga acceso, únicamente a las personas
que dentro de su propia organización 'se encuentren autorizadas para conocerla, haciendo responsable
del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3} No hacer copias de la información, sin la autorización por escrito de IIEL INSTITUTO", •
4) No revelar a ningún tercero la Información, sin la previa autorización por escrito de "EL INSTITUTO".
5) Mantener estricta confidencialidad de la información ylo documentación relacionada con la prestación del

servicio, bajo la pena de. incurrir en responsabilidad penal, civil o de otra índole, y por lo tanto, no podrá
ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio propio o de tercero.

MONTERREY
TadJbaya NQ. 170t

Fracc, Jllrdln Español
Monterrey, NL &1820

TeL (81) 8128-3800
InJomly@falcanm(wm



información confidencial que le haya sido proporcionada por "EL INSTITUTO'\ no debiendo conservar en su
poder ningún material, documentos y copias que contenga la referida información confidencial.

"EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dlcha Información confidencial a sus empleados a
representantes, sin embargo , necesariamente harán participes y obligados solidarios a aquéllos, respecto de
sus obligaciones de confidencialidad aqul contraídas. Cualquier persona que tuviere acceso a dicha
información, deberá ser advertida, de lo convenido en este documento, comprometiéndose a observar y
cumplir lo estipulado en este punto.

"EL PRESTADOR" acepta que ledas las especificaciones, productos, estudios técnicos, Informes,
dictámenes, desarrollos, códigos fuente y programas. datos cllnicos, así como todo aquello que se obtenga
como resultado en la prestación del servicio, serán confidenciales.

La duración del presente Documento será la menor de entre las slqulentes:
l. 1 (un) año contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad. El plaza de 1

(un) año antes mencionado podrá ser prorrogado, una o más Veces, por voluntad de las Partes por
periodos adicionales de 1 (un) año cada uno, en cuyo caso dichas prórrogas deberán constar por
escnlo y estar firmadas por ambas Partes o reducido en caso de v1genciade contrato menor a 1 (un)
año.

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

El presente documento se regirá por las leyes vigentes en la Ciudad de México, Distrito Federal. Para todo lo
relacionado con la interpretación y cumplimiento del presente Documento las Partes se someten a la
Jurlsdlcdón y competencia de los Tribunales competenles en la Cludad de México, Distrito Federal,
expresamente renunciando a cualquier otro fuero que pudiera corresponderles por razón de sus dornícillos
presentes o futuros o por cualquier otra causa.

. ----_.. ~- -- ..~--_. --._~-- - -- ~

Este ~~cUmento se f1nn~ ~or du~~do al ~a-I~e d.~""cad~ ~.~- 'd-~ -;~~. h~i~s-0ti~es~pÉ·r~~~mb~~.:a~os:·-qued·a~do·-
un oríplnal en poder de cada una de las Pa ,~pI<TokIO 80, D "'G,qI'*jq¡J.~j!';}1~!i.1~. clY~." témoc, MéXICO,
o.r. C.P. Q . e [mes]de 201 ~l1i1l rt'")¡.\ ~ ~ '__ ~,,>,"i l\w" . lo~' ..

~'ii.. L INSTITUT EL PRESTADOR

Instit~JliM'Jé~icanodel Se [Nombre del proveedor Adjudicado]
i1tJl!ll\ (IMSS)

Nombre y firma
Representante Legal

Nombre y firma del representante legal
con facultades laborales

ATENTA"I'1~---

LETICIAascos ALVAREZ
REPRESENTANTEN LEGAL

INSTRUMENTOS Y EQUIPOSFALCON.S.A. DE c.v.

./

MONTERREY
Tal1lbaya Na. 1101,

Fracc, Jardlo EspBi\Ol
MonlBlToy, Ni- 64820

Tal. (al) 8128<1800
lnromly@falconm;(.com

GUAOAlAJARA
San Juan sesee 3833

Jalifrnas deSan19necltl
Zapopaa, Jal.46041}
Te!. (33) 3122-4954

InfDgdl@falconmx.cQm

MéXICO
Jod Marfa dareresa 188

Campestre
MéxIco, o.F. 01041}

Tel. {55) 17i9-ll601}
Infomllx@la!ooomx.tOnl

CO.OBREGON
Tabasco 9OS.A

Zona Norte
Cd.ObregDn, Son. 86010

Tel(644) 415-5805·
lnloobr@fa!oonlTlX.cam

HERMosrLlo
Btvd. JusloSierra 202

CQn8~1ucl6n
Hennosmo, Son.83160

Tal(662)285-7423
lnrl1hmcr@lalconrnx.rom

00004642
LEÓN

Fuenle deDlaníl i:J 1
la9 Fueñis

Le6n Guan6jualo
C.P. 37270

Tel. (477) 711·9599



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

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICiÓN DEL OFiCiO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCiÓN:
M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO
TITULAR DE LA DIVISiÓN DE SERVICIOS DIGITALES Y DE INFORMACiÓN PARA EL
CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISiÓN AL MOMENTO DE EXPEDICiÓN] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de contacto de la persona(s)
responsablets) de establecer comunicación entre el Instituto y nuestra representada para
todo lo referente al Sistema de Información, de acuerdo al Anexo no (T Diez)
"Designación de contado responsable con sus' datos", los cuales se detallan' a
continuación:

ra dar c IImiento con lo requerido en el contrato [NUMERO DE
'IGENTE ENTRE EL PROVEEDOR Y EL INSTITUTO] de fecha [LA

FECHA DEL CONTRATO] como prestación del Servicio Integral de Laboratorio, del
Instituto Mexicano del Seguro Social de la delegación [DELEGACiÓN O UNIDAD
MÉDICA].

Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

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

ATENTAMENTE.

000046~3

HERMOSlLLO
alvd. Justo SIerra 202

Conslilllción
Helffioslllo, Son, 83150

Tol (662)265-7423
lnfohmor@lalconml(,com

LEÓN
Fuenlo doDIana "'7

las Fuan1ils:
León Gu~naJuBlo

c.P. 372711
Tel (477) 711--9599

LETICIA o VAREZ
REPRESENTANTEN LEGAL

INSTRUMENTOS y EQUIPOS FALCON, SA OE c.v.
M~ICO CO.o6REGON

Josá Marf~ daTeresa 188 Tabas!;O!105-A
Campestre Zona No¡tlt

M~Kico, D.F.1I1Ü'lO Cd. Ohregoll, Son. 85010
Tel. (55jl1l!l-íl600 Tel.{&I~1.415·51105

in[omsx@falconmi.com infoobl@{aIGllflmx..oorn

GUADAlAJARA
San Juan Bcscc 3833

Jardines deSanIgnacio
Zapopan, Jal.45040
lel (33)3122-4954

Infogdl@fa!Conrnx.com

~rO MONTERREY

Taculmya No. 1701,
FIllCG. Jardrn E$paiiol
MOIIlemlY, NL 6482.0

161.181) 8128<1800
0_,( In!omly@faloonmX.com



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

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICiÓN DEL OFICIO]

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
ATENCiÓN:
M. TERESITA DE JESUS MIRANDA SALGADO
TITULAR DE LA DIVISiÓN DE SERVICIOS DIGITALES YDE INFORMACiÓN PARA EL
CUIDADO DIGITAL DE LA SALUD
PRESENTE

Estimado [TITULAR DE LA DIVISiÓN AL MOMENTO DE EXPEDICiÓN] a nombre de mi
representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me
permito por medio del presente dar a conocer los datos de el (los) Sistema(s) de
Información que propone implantar en las Unidades de Atención y la(s) empresa(s) que le
dará soporte, de acuerdo al Anexo T11 (T Once) "Designación de sistema y empresa
soporte", los cuales se detallan a continuación:

• [NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]
• [VERSIÓN,OELSlliTEMA] . ....
• -[UNIDADES DONDE IMPLANT~jfÁEsiiE sl~rrEfvl1]~~';;< ....- . ...

• [NOM.B..~~¡f90MPLETO D.E ~1\",g¡~P,a.!:i~t4S0J\~.\rEJ\ ~-'~' '.
• [~J61fé"~IÍ!i1-l COM~' :A.m~eAi(EfinPR~~"SdpdRTEr-F .
• [~@1!l6)filOMP"i!'>' ~};....I9QIil.T)¡lW"'O D'If'í:.A EMPRESA SOPORTE]
• [1j~'P,~!i0NO y E • ',. Idrtr DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
• [o1i!l1fR:!=o ELECTI~'oNICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

\~!lafWl~

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

Sin otro particular quedo de usted, enviándoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAl DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGÁL DE'[NOMBRE DE EDOR]

ATENTAMENTE.

~ERMOSllla
ntvd. Justo Slétla202

COMlIlución
HO/lllOslllo, Son. 83150

Tel. (662) ~85-7423
il1rohmor@falconm~.oom

lEOH
suente deDiaflo "'7

lal fuentes
León GlIonafuaID

C.P. 37270
TeL {477} 711-9599

. MONTE~REY

Taeubaya No. 1701,
Frece. JalÚln Espafiol
MO!1101Ttly, N.L &4820

Tal. (Ol) 8128-3800
Jnfomty@'alconmx.com

GUADALAJARA
San Juan 8osoo :l833

Jardines deSan Ignacio"
Zapopan, Jal. 45040
Tel. (33) 3122-4954

lnfogd¡@ra!conm~.com

LETICIA ascos ALVAREZ
REPRESENTANTEN LEGAL

INSTRUMENTOS Y EQUIPOS FALCON, SA OE cv.
Mtxlco ce.OBREGON

Jo~ M~rJa doTeresa lBB Tabasco 905-A
Campestre ZOna N0r16

Mi!Klco, D.F. OIO-lO Cd.Obf&g{ln¡ Son.85010
Tel. (55) 1719-{)600 Tol. (6«) 415-5805

irlfomex@ra!tonmx.oom JMoobr@falcoomK.com

00004644

I
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ANEXO NÚMERO T2B (T VEINTIOCHO)

PROCEDIMIENTO DE DESPLIEGUE DE EQUIPOS PARAINICIODEL SERVICIO.

PROVEEDORES ADJUDICADOS

Los proveedores, deberán considerar el siguiente calendario de despliegue de equipos y sistema de
información al momento de armar su propuesta:

Calendario de Despliegue:

o e oen

~ • 0-

ACTIVIDAD \ PLAZO ro g~
.5 -"~O .5 o·

'"
Actividad 1

Actividad 2

"Activida artir del dla 19 de Abril de 2018, deberá dar inicio el servicio, considerando el
traslado de las muestres hacia los bancos de sangre y laboratorios alternos propuestos, durante todo
el tiempo que sea necesario hasta que instalen, pongan en marcha y capaciten al personal del
instituto de los bancos de sangre, puestos de sangrado y servicios de transfusión incluidos en la
región que le fue adjudicada. El procesamiento de estudios en los bancos de sangre y laboratorios
alternos, de las pruebas que por contrato se van a procesar en cada Unidad Médica y en Bancos de
Sangre Concentradores, se mantendrá a más tardar hasta el dla 90 posterior al fallo, feche en la que
ya deben de estarse procesando los estudios en banco de sangre,

Actividad 1.- A partir del dla del fallo, el proveedor adjudicado y bajo la autorización del Jefe de
, sanco de.l3angre, se le darán facilidades a fin de tener a su disposición algún áf¡l'a del Banco de

.----~;---~---·--~~~~~~:a~~~:~~~¿::;~i~~~~;a~~risral~~~iP:..~..,1~:p.~~:):I~lii~~~~q:r~~~a~~~~~~:~-------·
ei Siste . iáción y e . .ilP.e~~ .t~ilDflr~d~le,qt1~~ñldad'~~édicas, y que

. alcancen o dls 'tI'fi .~n1 pr'LGDI11UntCaClón constante con los Jefes del
Servicio 1I0s p r~ d lr1lxacto en el que se tendrán a disposición dichas
áreas.

~
-::::---;-LET=I"'CI"A-;o"'s"'e~O"S;-A"'L~V~A~R;EZO;---

REPRESENTANTEN LEGAL
INSTRUMENTOS YEQUIPOS FALeON, S.A. DE C.V.

MONtERREY
TaCllbaya No. 1701,

Fracc. Jamln Español
MonllJ/rey, N.LM820

Tel. (61} 6128-3800
Illramty@laloonmx.com

GlJADALAJARA
San Juan acece 3833

J~rdlnes deSan Ignacio
Zapopan, Jo!. 45~O
lel.(33) 3122..01954

Infogdl@faleonmx.com

MÉXICO
Ja~il MarIa deTeresa 1IJB

Campestre
Mllxloo, O.E01040

Tel. (55) 17lg..(}600
ínfólllex@faloonmx.oom

CD.OBREGON
Tabasco 90&--A

ZonaNorW
Cd.Obrogon. Son. 85010

Tel. (6«).115.5805
Infoobr@faICOllrTll.l:l'Iffi

HERMOSILLQ
Blvd. JI/slo Sierra 202

. Cons~!lldon

Hermosrdo, Son, 83150
Tel. (662) 205-7423

InFohmor@falco[lll1x.com

00004645
LEÓ' Ifuente deDiana <!{Ir

Las flJen1h .-.
León Gusnajuato -

C.P. 37210 ......;.1
TeL (4n) 711·9599 """'1

• r.lll~


