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GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

EL GOBIERNO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, POR CONDUCTO DE LA
DIRECCION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ Y CON FUNDAMENTO EN
LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 72
CUARTO PARRAFO DE LA CONSTITUCION POLITICA DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE, 77 BIS 16 DE LA LEY GENERAL DE SALUD; 1, 3, 38,40 Y 44 DE LA LEY ORGANICA DEL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE; 1 DE LA LEY GENERAL DEL
SISTEMA ANTICORRUPCION: 1 DE LA LEY DEL SISTEMA ESTATAL ANTICORRUPCION DE
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE; 9 BIS, 186 Y 213 DEL CODIGO FINANCIERQ PARA EL ESTADD
DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE: ARTICULO 25 FRACCIONES |, 1lI, XXVI, XLIIl, XLV, L, LIV, LV
Y LXXVI DEL REGLAMENTO INTERIOR DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ; 1, 7, S, 10, 26
FRACCION |, 27 FRACCION |, 28, 29 FRACCION Il, 31, 34, 35, 36, 37, 38, 40, 51, Y DEMAS RELATIVOS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES
MUEBLES DEL ESTADC DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE; 1 DE LA LEY DE AUSTERIDAD
PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, PUBLICADOS EN LA GACETA GFICIAL
DEL ESTADO NUMERO EXTRAORDINARIO 520, TOMO Il DE FECHA 28 DE DICIEMBRE DE 2018;
ARTICULO 55 DEL DECRETO NOUMERQ 217 DEL PRESUPUESTO DE EGRESOS DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE YERACRUZ PARA EL EJERCICIO FISCAL 2022, PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL EN
EL NUM. EXT. 520 DE FECHA 30 DE DICIEMBRE DE 2021; ARTICULOS 1. 2 Y 31 DE LOS
LINEAMIENTOS GENERALES DE AUSTERIDAD Y CONTENCION DEL GASTQ PARA EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, PUBLICADOS EN GACETA
OFICIAL DEL ESTADO NUM. EXT. 060 DE FECHA 11 DE FEBRERO DE 2013; ACUERDC QUE
MODIFICA LOS ARTICULOS 25 Y 31 DE LOS REFERIDOS LINEAMIENTOS Y FE DE ERRATAS ADICHO
ACUERDO, PUBLICADOS EN GACETA OFICIAL DEL ESTADO NUM. EXT. 050 Y NUM. EXT. 082 DE
FECHAS 04 Y 12 DE FEBRERO DE 2020, RESPECTIVAMENTE; ACUERDO QUE MODIFICA LOS
ARTICULOS 31 Y 32 PRIMER PARRAFQ DE LOS LINEAMIENTOS MENCIONADOS, PUBLICADO EN
GACETA OFICIAL DEL ESTADO NUM. EXT. 106 DE FECHA 16 DE MARZO DE 2027, HA PUBLICADO
EL DiA D4 DE ABRIL DEL 2022, EN LA GACETA OFICIAL DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE Y EN EL PERIODICO DE MAYOR CIRCULACION EN EL ESTADO, ASI COMO EN LA
DIRECCION ELECTRONICA https:/ fwww.ssaver.goh.mx/adquisiciones/licitaciones2022/,
CONVOCATORIA DIRIGIDA A TODAS AQUELLAS PERSONAS FISICAS Y MORALES LEGALMENTE
CONSTITUIDAS CONFORME A LAS LEYES DE LOS ESTADCS UNIDOS MEXICANQS, INTERESADAS
EN PARTICIPAR EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-006-2022
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

ASI MISMO, LA PRESENTE LICITACION CUENTA CON SUFICIENCIA PRESUPUESTAL DE ACUERDO
AL OFICI0 SESVER/DA/SRF/1169/2022 DE FECHA 10 DE MARZO DEL 2022, EMITIDO POR LA
SUBDIRECCION DE RECURSOS FINANCIERQS ADSCRITA A LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, CON CARGO AL RECURSO FUENTE DE FINANCIAMIENTO,
ASE ACREDITABLE ESTATAL 2022, PROCESO 21995, PARTIDA 25501Y UNIDAD APLICATIVA
56.

ASI COMO EL DICTAMEN DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL (DSP) SFP/D-0258/2022, EMITIDO
POR LA SUBSECRETARIA DE EGRESOS DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION
(SEFIPLAN), ASI COMO EL REGISTRO DE PROCEDIMIENTOS DE ADQUISICIONES E INVERSION
(RPAI)  211110030010000/000172CG/2022, OTORGADO POR LA SUBDIRECCION DE
CONTRATACIONES GUBERNAMENTALES, ADMINISTRACION DE RIESGOS Y ACTIVOS DE LA
SEFIPLAN, EN TERMINOS DE LOS NUMERALES 3, 7, 26 Y DEMAS RELATIVOS DE LOS
LINEAMIENTQOS PARA EL CONTROL Y LA CONTENCION DEL GASTQ PUBLICO EN EL ESTADO DE
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL ESTADO N° EXT.
86, DE FECHA 13 DE MARZO DEL 2012; ASI COMO 26, Y DEMAS RELATIVOS Y APLICABLES DE
LOS LINEAMIENTOS GENERALES DE AUSTERIDAD Y CONTENCION DEL GASTO PARA EL PODER
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EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE,
PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL ESTADO NUMERO EXTRAORDINARIO 060 DE FECHA 1
DE FEBRERO DE 2018.

EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 6 FRACCION VIl Y 28 FRACCION Il DE LA LEY '
NUMERO 539 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE

BIENES MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, EL SUBCOMITE DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DE

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, APROBO EN LA PRIMERA SESION ORDINARIA DE FECHA 21

DE ENERO DE 2022, MEDIANTE ACUERDO NUMERO 06/0RD.01/2022, LA REDUCCION A CERO

% EL GRADO DE CONTENIDO NACIONAL DE LOS INSUMOS QUE SE ADQUIERAN, AL LICITANTE

QUE RESULTE ADJUDICADO EN ESTE PROCESO LICITATORIOQ.

EN APEGO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 6 FRACCION VIl DE LA LEY NUMERO 539 DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES
DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, EL SUBCOMITE DE ADQUICIONES,
ARRENDAMIENTOS, SERVICIOS Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DE SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ, AUTORIZO EN LA TERCERA SESION ORDINARIA DE FECHA 31DE MARZO DEL 2022,
MEDIANTE ACUERDO 13/0RD.03/2022 LA REDUCCION DE PLAZOS PARA EL PRESENTE
PROCEDIMIENTO.

POR LO QUE LOS INTERESADOS DEBERAN SUJETARSE A LAS SIGUIENTES:

BASES

PARA EFECTOS DE ESTAS BASES, SE ENTENDERA POR:

« AREA REQUIRENTE DEL SUMINISTRO Y USUARIA DE LOS EQUIPOS QUE SE
ENTREGARAN EN CALIDAD DE COMODATO PARA EL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATGRIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS: DIRECCION DE ATENCION
MEDICA.

+ AREA SUPERVISORA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS:
DIRECCION DE ATENCION MEDICA.

« BASES: DOCUMENTO QUE CONTIENE LAS REGLAS Y CONDICIONES BAJO LAS CUALES SE
REGIRA EL PRESENTE PROCESO DE LICITACION PUBLICA NACIONAL.

« OIC: ORGAND INTERNO DE CONTROL EN LA SECRETARIA DE SALUD Y EN EL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ:
INSTANCIA REVISORA Y COORDINADORA DE LA LEGALIDAD DE LA CONDUCCION DEL
PRESENTE PROCEDIMIENTO LICITATORIO.

« SEFIPLAN: SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION DEL GOBIERNO DEL ESTADO DE
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

» CONTRALORIA: CONTRALORIA GENERAL DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE.

» DIRECCION JURIDICA: DIRECCION JURIDICA DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.
DIRECCION ENCARGADA DEL APQYQO PARA EL ESTRICTO CUMPLIMIENTO DE LA
LEGALIDAD DEL PROCEDIMIENTO LICITATORIO.

e COMISION DE LICITACION: LA COMISION DESIGNADA POR LA DIRECCION
ADMINISTRATIVA PARA HACERSE CARGO DEL DESARROLLO DEL PRESENTE PROCESO
DE LICITACION.

» CONVOCANTE: SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.
e CONVOCATORIA: LA INVITACION A LA LICITACION QUE SE PUBLICA EN DIFERENTES
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MEDIOS DE COMUNICACION Y EN LA CUAL SE ESTABLECEN LAS DIRECTRICES
GENERALES, BAJO LAS CUALES SE DESARROLLARA EL PROCEDIMIENTO Y EN LAS
CUALES SE DESCRIBEN LOS REQUISITOS PRINCIPALES DE PARTICIPACION,

e LEY N° 539: LEY DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE.

« LICITANTE: LA PERSONA FISICA 0 MORAL QUE PARTICIPE EN LA PRESENTE LICITACION
PUBLICA NACIONAL.

+ PROPQSICION(ES): DOCUMENTACION QUE CONTIENE LAS PROPUESTAS TECNICAS Y
ECONOMICAS DE LOS LICITANTE(S), ASI COMO AQUELLA DISTINTA A ESTAS.

¢« SESVER: SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

PUNTO 1: DE LA DESCRIPCION GENERAL DEL SUMINISTRO SOLICITADO EN LA PRESENTE
LICITACION, Y CONDICIONES GENERALES PARA EL OTORGAMIENTO DEL MISMO:

AQUELLAS PRUEBAS AUTORIZADAS NO URGENTES, QUE NO SE PUEDAN REALIZAR EN LAS
UNIDADES MEDICAS POR FALTA DE EQUIPAMIENTO DE MEDIANO O ALTO RENDIMIENTO,
SERAN ENVIADAS A UNIDADES CAPTADORAS DONDE Sl SE REALICEN, POR LO CUAL SERA
OBLIGACION DEL LICITANTE QUE RESULTE GANADOR TRANSPORTAR LAS MUESTRAS DE
UNA UNIDAD MEDICA A OTRA, EN UN LAPSO MENOR A 24 HORAS.

11 EL SUMINISTRO REQUERIDO CON LAS CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES TECNICAS
EXIGIDAS, ES EL QUE SE DESCRIBE EN EL. ANEXO TECNICO Y FICHAS TECNICAS QUE
FORMA PARTE INTEGRAL DE LAS PRESENTES BASES DE LICITACION.

12. LOS INTERESADOS DEBERAN PARTICIPAR EN ESTA LICITACION, POR EL TOTAL DE LA
PARTIDA DEL SUMINISTRO INTEGRAL, MISMA QUE DEBERA SUJETARSE ESTRICTAMENTE
EN EL ANEXO TECNICO DE LAS PRESENTES BASES. SOLO SE ADMITIRA UNA
PROPOSICION POR PARTICIPANTE.

PARA ESTA LICITACION SE ENTENDERA COMO SUMINISTRO, LA ENTREGA DE REACTIVOS,
CALIBRADORES E INSUMOS DE LABORATORIO, ASTCOMO LA DOTACION DE EQUIPO PARA
EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS, LA CONSERVACION DE REACTIVOS, BIENES
INFORMATICOS Y SOFTWARE EN COMODATO, AS[ COMO LA CLIMATIZACION DE LAS
AREAS PARA EL BUEN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS EN COMODATO. DE IGUAL
FORMA, SE DEBERA CONSIDERAR LA REALIZACION DE CONTROLES DE CALIDAD INTERNO,
Y EXTERNO, CAPACITACION Y ADECUACION DE AREAS FiSICAS PARA LA INSTALACION
DEL EQUIPO NECESARIO EN EL PROCESAMIENTO DE PRUEBAS DENTRO DE LOS
LABORATORIOS CLINICOS DE LOS HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD PERTENECIENTES

A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DOS O MAS LICITANTES, NO PODRAN PRESENTAR CONJUNTAMENTE UNA
PROPOSICION CON EL OBJETIVO DE PARTICIPAR EN EL PRESENTE PROCESO DE
LICITACION.

LOS LICITANTES QUE DESEEN PARTICIPAR EN ESTE PROCESO LICITATORIO, DEBERAN
REALIZAR UNA VISITA PRELIMINAR A LAS INSTALACIONES DE TODAS Y CADA UNA DE
LAS UNIDADES HOSPITALARIAS CUYOS DOMICILIOS SE SENALAN EN EL DIRECTORIO QUE
FORMA PARTE DE ESTAS BASES. LO ANTERIOR, CON LA FINALIDAD DE QUE LOS
PARTICIPANTES TENGAN CONOCIMIENTO DE LOS ESPACIOS QUE ESTAN CONSIDERADOS
PARA LLEVAR A CABO LA ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS
EQUIPOS QUE PROPORCIONARAN EN CALIDAD DE COMODATO, ASPECTOS QUE DEBERAN
SER TOMADOS EN CONSIDERACION EN SU PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA; RAZON
POR LA CUAL, LA PERSONA FISICA O EL. REPRESENTANTE LEGAL DE CADA EMPRESA QUE
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ESTE INTERESADA EN PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION Y EN REALIZAR LAS
VISITAS DEBERA SOLICITAR EN LA DIRECCION DE CADA UNIDAD HOSPITALARIA,
AUTORIZACION PARA ENTRAR A LAS INSTALACIONES, PRESENTANDO SU SOLICITUD EN
HOJA MEMBRETADA, ACOMPANADA DE FOTOCOPIA DEL PAGO DE BASES, YA QUE DE
MANERA PREVIA LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA EMITIRA NOTIFICACION A LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS, AUTORIZANDO EL INGRESO A LAS INSTALACIONES DE LAS
MISMAS, DICHAS VISITAS SE DEBERAN LLEVAR A CABO SOL.O DURANTE LOSDIAS7Y 8

DE ABRIL DEL 2022 , EN UN HORARIQ DE 05:00 A 15:00 HORAS.,

ES IMPORTANTE ESTABLECER, QUE NO SE LES DARA ACCESO A LAS INSTALACIONES DE
LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, SI NO CUENTAN CON LA AUTORIZACION, ACOMPANADA
DEL COMPROBANTE DE PAGO DE BASES; ASIMISMO, EL PERSONAL DE LA EMPRESA
DEBERA ACUDIR ANTE EL DIRECTOR Y/0O ADMINISTRADOR PRESENTANDC ADEMAS DEL
DOCUMENTO ANTES MENCIONADO, DEBIDAMENTE IDENTIFICADO (OFICIO, CREDENCIAL,
UNIFORME, ETC), CON LA FINALIDAD DE QUE SE LES PERMITA HACER LAS DILIGENCIAS
QUE DETERMINEN PERTINENTES.

EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EN FORMATO LIBRE UN ESCRITO MEDIANTE EL CUAL
SE HAGA CONSTAR QUE SE REALIZO LA VISITA CORRESPONDIENTE A LA UNIDAD
APLICATIVA, EL CUAL DEBERA ESTAR FIRMADO Y SELLADO POR EL DIRECTOR Y/O
ADMINISTRADOR, DE LA UNIDAD MEDICA, LA(S] CUAL(ES) DEBERAIN) ANEXAR EN
FOTOCOPIA SIMPLE Y ORIGINAL PARA COTEJO, A SU PROPUESTA TECNICA.

LA ADJUDICACION EN ESTE PROCESO LICITATORIO SE OTORGARA POR EL TOTAL DE
LAS PARTIDAS QUE INTEGRAN EL SUMINISTRO EN CONCURSO, AL PROVEEDOR QUE
CUMPLA CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS Y PROPONGAN LAS
ME.JORES CONDICIONES PARA SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ DE CONFORMIDAD
CON EL RESULTADQ DE LA EVALUACION TECNICA Y ECONOMICA. LO ANTERIOR EN BASE
A AL ARTICULO 48 DE LA LEY NUMERO 539 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE
IGNACIO DE LA LLAVE, QUE A LETRA DICE:

*ARTICULO 48.- EL FALLO BENEFICIARA AL LICITANTE QUE CUMPLA CON LOS REQUISITOS
DE LA CONVOCATORIA Y DE LAS BASES RESPECTIVAS, Y QUE ADEMAS HAYA
PRESENTADU LAS MEJORES CONDICIONES EN CUANTO A PRECIO, CALIDAD Y TIEMPO DE
ENTREGA"

EL PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO Y LA VIGENCIA DEL CONTRATO SERA DEL
1 DE MAYO AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2022.

LOS PROVEEDORES CON RESIDENCIA Y DOMICILIO FISCAL EN EL ESTADO Y EN EL
MUNICIPIO DE QUE SE TRATE, TENDRAN PREFERENCIA PARA SER ADJUDICADQOS, Y SE
LES PERMITIRA UN PRECIO HASTA 5% MAYOR QUE LAS COTIZACIONES FORANEAS. LO
ANTERIOR CON BASE EN EL ARTICULO 49 DE LA LEY NUMERQ 539 DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL
ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, QUE A LETRA DICE;

“ARTICULO 49.- LOS PROVEEDORES CON RESIDENCIA Y DOMICILIO FISCAL EN EL ESTADO
Y EN EL MUNICIPID DE QUE SE TRATE, TENDRAN PREFERENCIA PARA SER
ADJUDICATARIOS, Y SE LES PERMITIRA UN PRECIO HASTA 5% MAYOR QUE LAS
COTIZAC!ONES FORANEAS.”

EN EL SUPUESTO, DE QUE EXISTA EMPATE ENTRE DOS PROPOSICIONES LA COMISION DE
LICITACION A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO DE INSACULACION, ADJUDICARA EL
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CONTRATO; ESTO ULTIMO, POR TRATARSE DE UN SERVICIO, CUYAS CARACTERISTICAS Y
PRESTACION CORRESPONDEN A UNA UNIDAD, NO SUSCEPTIBLE DE DIVIDIRSE
PROPORCIONALMENTE.

EL SUMINISTRO DE LA LICITACION DETALLADO EN EL ANEXO TECNICO, DEBERA ESTAR
GARANTIZADO POR LOS PARTICIPANTES CONTRA CUALQUIER IRREGULARIDAD,
DEFECTO, FALLO O VICIOS OCULTOS, POR EL TIEMPO DE VIGENCIA DEL CONTRATO SEGUN
LO SOLICITADO EN EL ANEXO TECNICO, A ENTERA SATISFACCION DE LA CONVOCANTE;
EN CASO DE HACER EFECTIVA ESTA GARANTIA, EL LICITANTE QUE RESULTE
ADJUDICADO DEBERA REALIZAR LA REPOSICION DE LOS INSUMOS Y/0 EQUIPOS POR
DESCOMPOSICION, FALLOS, VICIOS OCULTOS O INCUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES
MINIMAS ORIGINALMENTE CONVENIDAS, EN UN PLAZO NO MAYOR DE 24 HORAS EN
HOSPITALES REGIONALES Y DE ALTA ESPECIALIDAD Y NO MAYOR A 48 HORAS EN EL
RESTO DE HOSPITALES Y CENTROS DE SALUD, POSTERIORES A LA NOTIFICACION QUE LE
HAGA LA UNIDAD HOSPITALARIA CORRESPONDIENTE, ViA TELEFONICA O POR ESCRITO.

EL NUMERO DE PRUEBAS PUEDE INCREMENTARSE O DISMINUIR, DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE CADA UNIDAD HOSPITALARIA, SIN RESPONSABILIDAD PARA “SESVER”,
SIEMPRE Y CUANDO EL IMPORTE TOTAL DEL SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, NO REBASE LA DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL AUTORIZADA PARA EL
PRESENTE PROCEDIMIENTO, DEBIENDO EL LICITANTE ADJUDICADO AJUSTARSE A DICHO
REQUERIMIENTO ¥ PROVEER DE LOS INSUMOS Y EQUIPOS NECESARIOS.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, SE DEBERA CONTEMPLAR EL MANTENIMIENTO
PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO A PARTIR DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA Y
CAPACITACION DEL PERSONAL, DE LOS EQUIPOS UTILIZADOS EN EL SUMINISTRO
MOTIVO DE ESTA LICITACION, QUE RESULTE NECESARIO POR DEFECTOS, VICIOS
OCULTOS O POR DESGASTE DERIVADO DEL USO DEL EQUIPO, CUANTAS VECES SE
REQUIERA, DE ACUERDO AL REPORTE QUE SE LE HAGA VIA TELEFONICA O POR ESCRITO,
A TRAVES DE LA UNIDAD HOSPITALARIA O CENTRO DE SALUD QUE CORRESPONDA, EN
LOS QUE SE INCLUIRAN LAS REFACCIONES Y PARTES NECESARIAS, MANO DE OBRA, ASI
COMO LA REPQSICION DEL EQUIPO O INSUMOS EN CASO DE SER NECESARIO, PARA
SEGUIR OTORGANDO EL SUMINISTRO DE MANERA OPORTUNA Y EFICIENTE, SIN COSTO
ADICIONAL PARA LA CONVOCANTE.

EL PERSONAL ASIGNADO PARA EL MANTENIMIENTO POR PARTE DE LA COMPARIA, SE
PRESENTARA DEBIDAMENTE IDENTIFICADO.

LOS REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPOS PROPUESTOS PARA EL OTORGAMIENTO DEL
SUMINISTRO MOTIVO DE ESTA LICITACION, DEBERAN CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD
VIGENTE QUE APLIQUEN, SENALADAS EN EL ANEXO TECNICO DE ESTA LICITACION.

EL LICITANTE QUE RESULTE GANADOR DEBERA HACER LA ENTREGA, INSTALACION Y
PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL DE LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS, DE LA TOTALIDAD DE LOS EQUIPOS QUE PROPORCIONARA EN CALIDAD
DE COMODATO PARA EL SUMINISTRO MOTIVO DE ESTA LICITACION, DENTRO DE LOS 30
DIAS NATURALES, DE ACUERDO A LA COMPLEJIDAD DE INSTALACION DEL EQUIPQ QUE
OTORGUE EN COMODATO, CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO
(REPORTANDO LA FECHA DE ENTREGA E INSTALACION A LA DIRECCION DE ATENCION
MEDICA). DE TAL FORMA QUE CUALQUIER DANO DERIVADO DE LA TRANSPORTACION,
INSTALACION Y CAPACITACION, SERA RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DEL PROVEEDOR.

LA CAPACITACION Y ADIESTRAMIENTO DEL PERSONAL, SOBRE EL USO Y APLICACIONES
DE LOS EQUIPOS PARA EL SUMINISTRO MOTIVO DE ESTA LICITACION, DEBERAN ABORDAR
ENTRE OTROS, LOS SIGUIENTES PUNTOS:

IDENTIFICACION DE PARTES O COMPONENTES DEL EQUIPO.
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MODOS DE FUNCIONAMIENTO,

AJUSTE DE PARAMETROS DE OPERACION.

AJUSTE DE ALARMAS.

AUTO TEST DE CALIBRACIONES O VERIFICACION POR EL USUARIO.
CALIBRACION GENERAL O VERIFICACION POR EL USUARIC.

RUTINAS DE AUTOCHEQUEG, RUTINA DE ASEC Y CUIDADO DIARIO DEL EQUIPQ.
PROBLEMAS FRECUENTES 0 MAS COMUNES Y MANERA DE RESOLVERLOS.

EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO DEBERA CUBRIR LOS SEGUROS, GASTOS DE
IMPORTACION, TRASLADO, MANIOBRA DE CARGA Y DESCARGA, INSTALACION, PUESTA
EN MARCHA Y CAPACITACION. AST COMQ TODOS LOS COSTOS QUE SE EROGUEN EN LA
PARTICIPACION Y EN LA PREPARACION DE SUS PROPUESTAS, LIBERANDO A SERVICIOS
DE SALUD DE VERACRUZ DE LA OBLIGACION DE REINTEGRARLOS, CUALQUIERA QUE SEA
EL RESULTADO DE LA PRESENTE LICITACION

EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO LIBERARA A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD DE CARACTER CIVIL, PENAL, LABORAL Y
DE CUALQUIER OTRA INDOLE, DERIVADA DEL TRASLADG, INSTALACION, PUESTA EN
MARCHA Y CAPACITACION DE LOS USUARIOS DE LOS EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN
PARA EL SUMINISTRO MOTIVO DE ESTA LICITACION.

EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO, ESTARA OBLIGADO A PROCESAR LAS

PRUEBAS DE LABORATORIO QUE SE REQUIERAN EN LAS UNIDADES MEDICAS, DURANTE

EL LAPSO DE LA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS, PARA LO CUAL

EL JEFE DE SERVICIO DE LABORATORIO DEBERA PROPORCIONARLE LA RELACION DE

PACIENTES CON COPIA DE LAS ORDENES DE LOS ESTUDIOS AUTORIZADAS POR EL

MEDICO TRATANTE, DEBIENDO REALIZAR LA ENTREGA DE LOS RESULTADOS DE LAS .
PRUEBAS EN EL TIEMPO REQUERIDO DE ACUERDO A LA NATURALEZA DE LOS MISMOS,

PRIORIZANDO LOS DE CARACTER URGENTE.

LOS EQUIPOS PROPUESTOS EN COMQODATQ Y SUS ACCESORIOS QUE SERVIRAN PARA
EL SUMINISTRO MOTIVO DE ESTA LICITACION, DEBERAN SER MODELOS ORIGINALES, DE
TECNOLOGIA DE PUNTA Y CALIDAD QUE SE COMERCIALIZA ACTUALMENTE, EN
PERFECTAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO; DEBERAN ESTAR EMPACADQS DE
ACUERDO CON LAS MEJORES PRACTICAS USUALES PARA SU TRASLADO Y SU
TRANSPORTE SERA EL QUE CONVENGA AL PROVEEDOR, DE ACUERDO CON LAS
MEJORES PRACTICAS USUALES PARA SU TRASLADO, SIEMPRE QUE SE GARANTICE SU
SEGURIDAD, A ENTERA SATISFACCION DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, ADEMAS
SERA OBLIGATORIO E INVARIABLEMENTE DEBE VENIR IDENTIFICADO CON NUMERO DE
LA LICITACION, NUMERO DE CONTRATO, Y LA RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL
PROVEEDOR, DE ACUERDO AL ANEXO TECNICO.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA PROPORCIONAR LOS MANUALES DE OPERACION
¥/0 USUARIO, EN ESPARGL, INGLES O IDIOMA DE ORIGEN CON TRADUCCION SIMPLE AL
ESPANOL DE LOS EQUIPQS PROPUESTOS EN COMODATO PARA EL SUMINISTRO MOTIVO
DE ESTA LICITACIOGN, AS] COMO LOS REACTIVOS E INSUMOS NECESARIOS PARA LA
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS, PARA EL SUMINISTRO MOTIVO
DE LA PRESENTE, UNA VEZ INSTALADOS ESTOS.

DESPUES DE LA CAPACITACION, EL PROVEEDOR ADJUDICADO PROPORCIONARA LA
CANTIDAD DE INSUMOS Y REACTIVOS SENALADOS EN EL ANEXQ TECNICO DE LAS
PRESENTES BASES CONFORME A LOS REQUERIMIENTOS DE CADA UNIDAD MEDICA
UBICADAS EN LOS LUGARES SENALADOS EN EL DIRECTORIO ANEXO A ESTAS BASES, EN
LAS CANTIDADES MINIMAS SENALADAS EN DICHO ANEXO, LIBRE A PISO. LAS
REMISIONES Y LAS FACTURAS, DEBERAN CONTAR CON LA VALIDACION DEL JEFE DEL
SERVICIO, EL RESPONSABLE DE RECURSOS MATERIALES, EL ADMINISTRADOR, EL
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DIRECTOR DE LA UNIDAD HOSPITALARIA Y/Q DEL CENTRO DE SALUD.

EL SUMINISTRO DE LOS INSUMOS Y REACTIVOS DEBERA SER MENSUAL, DE ACUERDO A
LOS REQUERIMIENTOS DE LA UNIDAD MEDICA, CONFORME AL CALENDARIO QUE SE
PROPORCIONARA AL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADC AL MOMENTO DE LA
FORMALIZACION DEL CONTRATO.

LOS REQUERIMIENTOS ADICIONALES A LOS CALENDARIZADOS, (EN CASO DE
PRESENTARSE EMERGENCIAS SANITARIAS), DEBERAN SER ATENDIDOS DENTRO DE LAS
SIGUIENTES 24 HORAS A LA SOLICITUD QUE REALICE EL ENCARGADO DEL SERVICIO DE
LABORATORIO DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS Y CENTROS DE SALUD, A TRAVES DE
LA LINEA DE ATENCION QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO PROPORCIONE.

LA CONVOCANTE PODRA EN CUALQUIER MOMENTO, SOLICITAR LA PROVISION DE
EQUIPOS PARA NUEVAS UNIDADES MEDICAS O INCREMENTO DE SUMINISTRD EN LAS
ACTUALES, O EN SU CASO, LA SUSPENSION DEL SUMINISTRO EN ALGUNA UNIDAD
MEDICA DEL ANEXO TECNICO, PARA LO CUAL SE NOTIFICARA AL LICITANTE QUE RESULTE
ADJUDICADO, CON 30 [TREINTA) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION, MEDIANTE ESCRITO
EMITIDO POR LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA.

EL PROVEEDOR ADJUDICADO DEBERA CONTAR CON UN MINIMO DE TRES UNIDADES DE
TRANSPORTE PARA EL EMBARQUE DE LOS INSUMOS, A FIN DE GARANTIZAR LAS
CONDICIONES OPTIMAS QUE REQUIERAN PARA SU TRASLADO; ASI MISMO DEBERA
EXIMIR A LA CONVOCANTE DE TODO DARQ, PERDIDA, ACCIDENTE O CUALOUIER DTRA
CIRCUNSTANCIA QUE LLEGASE A SUCEDER EN EL TRAYECTO DE LA EMNTREGA-
RECEPCION DE LOS CITADOS INSUMOS.

AL LICITANTE A QUIEN SE LE ADJUDIQUE EL CONTRATO DERIVADO DE LA PRESENTE
LICITACION, DEBERA PROPORCIONAR AL DIRECTOR Y/0 ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD
MEDICA, ESCRITO ORIGINAL Y CON FIRMA AUTQGRAFA, EN EL QUE INDIQUE EL DOMICILIO
EN EL QUE PODRA RECIBIR LAS NOTIFICACIONES GUE DERIVEN DE LA PRESENTE
LICITACION; SENALANDO ADEMAS TELEFONO Y CORREC ELECTRONICO.

LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS PARA EL OTORGAMIENTO DEL SERVICIO TENDRA QUE SER
EFECTUADA EXCLUSIVAMENTE POR UN REPRESENTANTE DE LA EMPRESA CON
CONOCIMIENTQS RELATIVOS AL SUMINISTRO OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION.

EL PROVEEDOR QUE RESULTE ADJUDICADOQ, DEBERA ENTREGAR LOS MANUALES DE
OPERACION O USUARIO, MANUAL DE SERVICIO QUE CONTENGAN LOS DIAGRAMAS
MECANICOS, ELECTRICOS Y/O ELECTRONICOS, EN ESPANOL, INGLES O IDIOMA DE
ORIGEN, CON TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL DE LOS MANUALES DE LOS EQUIPOS
PROPUESTOS EN COMODATO PARA EL OTORGAMIENTO DEL SUMINISTRO, EN LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS DONDE INSTALE LOS EQUIPOS.

ASI MISMO SE DEBERA PRESENTAR COPIA SIMPLE, LEGIBLE Y COMPLETA SIN
TACHADURAS, ENMENDADURAS Y RASPADURAS, (ANVERSO Y REVERSO) DEL REGISTRO
SANITARIO VIGENTE DE ACUERDO AL ARTICULO 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD O
MODIFICACION A LAS CONDICIONES DE REGISTRO O COMPROBANTE DEL TRAMITE DE
SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, O BIEN OFICIO EMITIDO POR LA
COFEPRIS EN EL QUE ESTABLEZCA QUE LOS EQUIPOS NO REQUIEREN REGISTRO
SANITARIC.

EL PARTICIPANTE DEBERA SOSTENER SUS PRECIOS AUN EN CASQO DE ERRORES
ARITMETICOS O DE OTRA NATURALEZA A PARTIR DE LA PRESENTACION Y APERTURA DE
PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y LA
AMPLIACION DEL MISMO SI EXISTIERA.
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1.7. EL PAGO DEL SEGURO DE TRASLADO, FLETE Y MANIOBRAS DE LOS EQUIPOS QUE SE
PROPORCIONEN PARA EL OTORGAMIENTO DEL SUMINISTRO Y LOS INSUMOS, CORRERA
POR CUENTA DEL PROVEEDOR ADJUDICADO, DEBIENDO ENTREGAR LOS INSUMOS
PARA EL OTORGAMIENTO DEL SUMINISTRO OBJETO DE LAS PRESENTES BASES COMO
SE ESTABLECGE EN EL PUNTO 1.5, TODDS LOS COSTOS QUE EROGUE EL PARTICIPANTE
EN LA PREPARACION Y PRESENTACION DE SU PROPUESTA SERAN TOTALMENTE A SU
CARGO, LIBERANDO A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ DE LA OBLIGACION DE
REINTEGRARLOS, CUALQUIERA QUE SEA EL RESULTADO DE LA PRESENTE LICITACION. ]

1.8. CONTROL DE CALIDAD: EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR LOS CERTIFICADOS DE
CALIDAD DE LOS REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPOS EN COMODATO, DE ACUERDO A LA !
SOLICITUD DE LOS ANEXOS TECNICOS.

PUNTO 2: DE LA DESIGNACION Y ATRIBUCIONES DE LA COMISION QUE TENDRA A CARGO EL
PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION.

2.1. LA RESPONSABILIDAD Y CONDUCCION DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE LICITACION
PUBLICA NACIONAL, CORRERA A CARGO DE LA COMISION DE LICITACION, DESIGNADA
POR LA PERSONA TITULAR DE LA DIRECCION ADMINISTRATIVA DE SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ MISMA QUE ESTARA INTEGRADA POR LA PERSONA TITULAR O
ENCARGADA DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, QUIEN LA PRESIDIRA,
LA PERSONA TITULAR DEL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, EL COTIZADCR
ADSCRITO AL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, UN REPRESENTANTE DE LA
DIRECCION JURIDICA, UN REPRESENTANTE DE LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA
COMO AREA REQUIRENTE Y AREA SUPERVISORA DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEL SUMINISTRQ, TODOS ELLOS SERVIDORES PUBLICOS DE SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ. ESTA COMISION SERA LA UNICA AUTORIDAD FACULTADA PARA ACEPTAR
0 DESECHAR ALGUNA DE LAS PROPUESTAS PRESENTADAS DURANTE EL ACTO DE
RECEPCION Y APERTURA DE OFERTAS, EN LOS TERMINOS QUE ESTABLECEN LOS
ARTICULOS 2° FRACCION XiI, 7 Y 43 FRACCION IV DE LA LEY NUMERO 538.

2.2, PARA LOS EFECTOS ANTERIORMENTE MENCIONADOS, EL DOMICILIO DE LA COMISION
DE LICITACION SERA EL UBICADO EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES
DEPENDIENTE DE LA SUBDIRECCIGN DE RECURSOS MATERIALES DE SESVER, SITO EN
SOCONUSCO No. 31, COLONIA AGUACATAL, DE LA CIUDAD DE XALAPA, VER, CON
TELEFONO (228) 842 30 00, EXT. 3491.

NO FORMARA PARTE DE LA COMISION DE LICITACION, PERO INVARIABLEMENTE SE
CONTARA CON LA PARTICIPACION DE LA PERSONA TITULAR, ENCARGADA O
REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNC DE CONTROL EN LA SECRETARIA DE SALUD Y
EN EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADQ SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, DE
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 2 FRACCION XII DE LA LEY NUMERO
539; EN VIRTUD DE SER EL ENCARGADO DE CONTROLAR Y EVALUAR EL EJERCICIO DEL
GASTO PUBLICO Y LA CORRECTA APLICACION DE LA LEY.

PUNTO 3: DE LOS REQUISITOS PARA PARTICIPAR EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA_
NACIONAL.

3.1 DE CONFORMIDAD A LO PREVISTO EN EL ARTICULO 27 FRACCION |, 29 FRACCION Il DE LA
LEY NUMERO 539 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y
ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE,
EN LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL, PODRAN PARTICIPAR PERSONAS
FISICAS O MORALES DE NACIONALIDAD MEXICANA,
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PUNTO 4: DEL PROCEDIMIENTO DE LA LICITACION PUBLICA NACIONAL

a1, EL PROCEDIMIENTO DE LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL, SE COMPONDRA DE

LA SIGUIENTE FORMA:

4.1.1. PUBLICACION DE CONVOCATORIA,

4.1.2. VENTA DE BASES.

4.1.3. VISITA ALAS INSTALACIONES.

4.1.4. JUNTA DE ACLARACIONES.

4.1.5. REGISTRO, RECEPCION Y APERTURA DE PROPOSICIONES TECNICAS Y

ECONGMICAS.

4.1.6. EMISION DEL DICTAMEN TECNICQO- ECONGMICO.

4.1.7. NOTIFICAC!ON DE FALLO.

A LOS ACTOS SENALADOS EN LAS PRESENTES BASES DEBERA COMPARECER SOLO UN
REPRESENTANTE Y/Q APODERADO LEGAL DEBIDAMENTE ACREDITADO, POR LICITANTE
PARTICIPANTE,

PUNTO 5: DE LA INSCRIPCION Y ENTREGA DE BASES

5.1. LA VENTA DE_BASES ESTARA DISPONIBLE EN LA OFICINA DE CAJA, UBICADA EN
SOCONUSCO No. 31 COLONIA AGUACATAL, C.P. 91130, DE XALAPA, VER, LOS DIAS 04,
05 ¥ 06 DE ABRIL DEL 2022, EN HORARIO DE 09:00 A 15:00 HORAS Y PARA
CONSULTA Y EN LA PAGINA WEB
https://www.ssaver.gob.mx/adquisiciones/licitaciones2022/.

5.2. COSTO DE LAS BASES:

521 EN CAJA $3,000.00 (TRES MIL PESOS 00/100 M.N.) Y SU PAGOD PODRA HACERSE
EN EFECTIVO, CHEQUE CERTIFICADO O CHEQUE DE CAJA A FAVOR DE SERVICIOS

DE SALUD DE VERACRLUZ.
5.2.2.- DEPOSITO BANCARIO $2,800.00 (DOS MIL OCHCCIENTOS PESOS 00/100 M.NJ A LA
SIGUIENTE CUENTA:
CUENTAHABIENTE GOBIERNG DEL ESTADO DE VERACRUZ
RF.C. GEVE501016A2
INSTITUCION BANCARIA HSBCSA.
NUMERODE CUENTA 04015065584
CLAVE 021840040150655847

PUNTO 6: DE LA JUNTA DE ACLARACIONES

6.1, CUALQUIER DUDA O ACLARACION RESPECTO A LA CONVOCATORIA Y BASES DE
LICITACION, SERA RESUELTA EN LA JUNTA DE ACLARACIONES COMO LO ESTIPULA EL
ARTICULO N° 40 DE LA LEY NUMERO 539, QUE A LA LETRA DICE: “LA JUNTA DE
ACLARACIONES TENDRA POR OBJETO ESCLARECER AQUELLOS ASPECTOS DE LA
CONVOCATORIA O DE LAS MISMAS BASES QUE PUDIERAN GENERAR CONFUSION®.

*CUALQUIER MODIFICACION A LAS BASES DE LA LICITACION, DERIVADA DE LA JUNTA
DE ACLARACIONES, SERA CONSIDERADA COMO PARTE DE AQUELLAS".

LOS LICITANTES DEBERAN ENTREGAR SUS PREGUNTAS IMPRESAS Y EN MEDIO
MAGNETICO (USB) CONFORME AL FORMATO PARA JUNTA DE ACLARACIONES (ANEXO
23), DE MANERA PERSONAL A MAS TARDAR EL DiA 18 DE ABRIL DEL 2022 HASTA
LAS 114:30 HORAS, JUNTQ CON ACUSE DE SU RECEPCION DE LAS MISMAS Y COPIA
DEL COMPROBANTE DE PAGO DE BASES, IDENTIFICACION OFICIAL CON FOTOGRAFIA,

10




VERACRUZ
GOBIERNO
DEL ESTADO

ol 8S | SESVER

+ Secretarla | Serviclos do Salud
5¥n  de Salud E de Veratrur

EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE SESVER, SITO EN SOCONUSCO N° 37,
COLONIA AGUACATAL, C.P. 91130, XALAPA, VER, EN FORMATO WORD.

6.2. LA JUNTA DE ACLARACIONES SE LLEVARA A CABC EL DIA18 DE ABRIL DEL 2022
HASTA LAS 14:30 HORAS EN LA SALA DE JUNTAS DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS
MATERIALES DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, UBICADA EN SOCONUSCO No. 31,
COLONIA AGUACATAL, C.P. 91130, DE XALAPA, VER, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO
40 DE LA LEY 539 ANTE LA PRESENCIA DE LA COMISION DE LICITACION Y DE UN
REPRESENTANTE DEL ORGANO INTERNQ DE CONTROL EN L.A SECRETARIA DE SALUD Y EN
EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

ASIMISMO, LAS PERSONAS INTERESADAS QUE PRETENDAN SOLICITAR ACLARACIONES A
LOS ASPECTOS CONTENIDOS EN LAS BASES, DEBERAN ADJUNTAR COPIA DE PAGO DE
BASES Y ESCRITO EN EL QUE EXPRESEN SU INTERES EN PARTICIPAR, POR ST O EN
REPRESENTACION DE UN TERCERO, MANIFESTANDO EN TODOS LOS CASOS LOS DATOS
GENERALES DEL INTERESADD Y ADJUNTANDO CARTA PODER SIMPLE Y FOTOCOPIA DE
IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE DE LA PERSONA QUE ASISTA A LA JUNTA, PARA
INTERVENIR MEDIANTE REPRESENTANTE A LA MISMA; EN CASO CONTRARIO, SOLO SE LE
PERMITIRA SU ASISTENCIA CON CARACTER DE OYENTE, SIN PODER FORMULAR
PREGUNTAS. EN EL SUPUESTO DE QUE LA EMPRESA LICITANTE DETERMINE
COMPARECER DEBERA CONCURRIR UNICAMENTE UN REPRESENTANTE POR EMPRESA
PARTICIPANTE.

6.21. EN ESTA JUNTA, LA ENTIDAD CONVOCANTE HARA DEL CONOCIMIENTC DE LOS
CONCURSANTES, LAS MODIFICACIONES QUE CONSIDERE PERTINENTES HACER A LAS
PRESENTES BASES, SIN QUE CON ELLO SE PRETENDA LIMITAR LA PARTICIPACION DE
ALGUN CONCURSANTE.

6.2.2. LA ASISTENCIA A LA JUNTA DE ACLARACIONES SERA OPCIONAL PARA LOS
LICITANTES, PERO LOS ACUERDOS QUE SE TOMEN SERAN OBLIGATORIOS PARA TODOS.

6.3. EN LA JUNTA SOLO SE DARA RESPUESTA A LAS PREGUNTAS QUE SEAN PRESENTADAS
EN TIEMPO Y FORMA POR LOS PARTICIPANTES, LAS CUALES SE DETALLARAN EN EL
ACTA QUE SE LEVANTE AL RESPECTO. EL CONCURSANTE DEBERA ABSTENERSE DE
FORMULAR PREGUNTAS QUE NO SE REALICEN CON OPORTUNIDAD. EN CASO DE QUE
LA CONVOGCANTE REALICE MODIFICACIONES A LAS BASES EN LA JUNTA DE
ACLARACIONES, SE PERMITIRA QUE LOS CONCURSANTES FORMULEN PREGUNTAS
DIRECTAMENTE RELACIONADAS CON DICHAS MODIFICACIONES, CON LA FINALIDAD DE
ESCLARECER SUS DUDAS.

6.4. CONCLUIDD EL ACTO, SE ELABORARA ACTA CIRCUNSTANCIADA QUE DEBERAN RUBRICAR
TODOS LOS ASISTENTES A LA MISMA, LA OMISION DE FIRMA POR PARTE DE ALGUNO DE
ELLOS NO INVALIDARA SU CONTENIDO, ENTREGANDO A LOS LICITANTES COPIA DE DICHA
ACTA, LOS QUE NO HAYAN ASISTIDO PODRAN CONSULTARLA A TRAVES DE LA PAGINA
https://www.ssaver.gob.mx/adquisiciones/licitaciones2022/ 0O SOLICITARLA EN EL
DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,
UNICAMENTE POR ESTOS MEDIOS SE LES ENTREGARA EL ACTA DE LA JUNTA DE
ACLARACIONES.

PUNTO 7: INSTRUCCIONES PARA LA ELABORACION DE PROPOSICIONES

7.1. LAS PROPOSICIONES QUE PRESENTEN LOS PARTICIPANTES, SERAN TECNICAS Y
ECONGMICAS Y DEBERAN CONTENER LOS DATOS QUE A CONTINUACION SE INDICAN,
ELABORANDOSE DE LA SIGUIENTE FORMA:
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7.1.1. IMPRESAS EN PAPEL MEMBRETADO ORIGINAL DEL LICITANTE, SIN QUE
CONTENGAN TACHADURAS O ENMENDADURAS, LAS PROPOSICIONES Y LOS SOBRES
QUE LAS CONTENGAN DEBERAN DE ESTAR DEBIDAMENTE MECANOGRAFIADAS Y CON
FIRMA AUTOGRAFA, EN IDIOMA ESPANOL Y LA(S) PROPOSICION(ES) ECONOMICA (S),
DEBERAIN) PRESENTARSE CON PRECIOS FIJOS Y FIRMES, EN PESOS MEXICANOS
(MONEDA NACIONAL), CON EL DESGLOSE DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (LV.A) Y
LOS DESCUENTOS QUE EN SU CASO SE OTORGUEN A LA CONVOCANTE.

7.1.2. LAS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS DEBERAN PRESENTARSE POR
SEPARADO_Y EN SOBRES CERRADOS DE MANERA QUE LOS HAGAN INVIOLABLES,
DEBIDAMENTE ROTULADOS E IDENTIFICADOS COMO PROPUESTA TECNICA Y ECONOMICA.

7.1.3. LA DOCUMENTACION QUE INTEGRE LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS
DEBERAN RESPETAR EL ORDEN SERALADO EN LOS PUNTOS 7.2.Y 7.3 DE LAS PRESENTES
BASES, UTILIZANDO SEPARADORES Y FOLIANDO EL TOTAL DE LAS HOJAS QUE LA
INTEGREN, POR EJEMPLO: DEL.1 AL N LA PROPUESTA TECNICA Y DEL 1AL N LAPROPUESTA
ECONOMICA.

LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS, TODO Y CADA UNO DE LOS DOCUMENTOS
QUE LAS INTEGRAN ASI COMO LOS SOBRES QUE LAS CONTIENEN, DEBERAN
PRESENTARSE EN ORIGINAL, CON LA FIRMA AUTOGRAFA POR QUIEN LEGALMENTE
TENGA FACULTADES PARA ASUMIR LAS OBLIGACIONES QUE DE ESTA LICITACION
PUBLICA NACIONAL SE GENEREN, EL INCUMPLIMIENTO A ESTA DISPOSICION SERA
MOTIVO DE DESCALIFICACION, TAL COMO LO ESTABLECE EL ARTICULO 34 DE LA LEY N°
539, EN EL SUPUESTO DE QUE ALGUN DOCUMENTO CONTENGA INFORMACION EN AMBAS
CARAS DEBERA FIRMARSE POR LOS DOS LADOS.

NO SE DERBERAN INCLUIR DOCUMENTOS DE LA PROPUESTA TECNICA EN LA ECONOMICA
Y VICEVERSA, EL INCUMPLIMIENTO A ESTA DISPOSICION SERA MOTIVO DE
DESCALIFICACION

LOS DOCUMENTOS QUE AL EFECTO SE PRESENTEN, DEBERAN SER ESPECIFICAMENTE
PARA LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-006-2022.

DENTRO DEL SOBRE DE LA PROPUESTA TECNICA DEBERA INCLUIRSE EN ESTRICTO
ORDEN DE CONFORMIDAD LA DOCUMENTACION ABAJO SENALADA, TOMANDO EN CUENTA
QUE LAS CARTAS O ESCRITOS PRESENTADOS, DEBERAN SER EN PAPEL MEMBRETADO
ORIGINAL, FIRMA AUTOGRAFA DEL REPRESENTANTE O APODERADO LEGAL DEL (LOS)
LICITANTE(S), DE LA (S) INSTITUCION: (ES) QUE SEA[N) SOLICITADOS EN LAS PRESENTES
BASES, CON LA LEYENDA ‘BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD:

7.2.1. COPIALEGIBLE DEL RECIBO DE COMPRA DE BASES Y ORIGINAL PARA COTEJO.

7.2.2.COPIA LEGIBLE DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DEL
LICITANTE O DE SU REPRESENTANTE LEGAL Y ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA
COTEJQ, TAL COMO LO SENALA EL ARTICULO 42 DE LALEY N° 538.

7.2.3.COPIA SIMPLE LEGIBLE Y ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA ANTE NOTARIO PARA SU
COTEJO, DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA EMPRESA, ASI COMO SUS MODIFICACIONES EN
CASO DE SER PERSONAL MORAL, DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE
LA PROPIEDAD Y/0O DEL COMERCIO, DONDE SE VERIFICARA QUE SU OBJETO SOCIAL SE
RELACIONE CON EL SERVICIO SOLICITADO EN LAS BASES DE LA PRESENTE LICITACION.
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EN CASO DE SER PERSONA FISICA DEBERA PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE Y
ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA PARA SU COTEJQ DEL ACTA DE NACIMIENTO.

7.2.4. COPIA LEGIBLE DE LA INSCRIPCION AL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES
(RF.CJ), O LA CONSTANCIA DE SITUACION FISCAL, EN EL CUAL SE VERIFICARA QUE LA
ACTIVIDAD TENGA AFINIDAD CON EL. SERVICIO QUE SE SIGUE EN EL PROCESO DE
LICITACION.

7.2.5. ESCRITO DONDE MANIFIESTE, QUE CUENTA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
SUSCRIBIR A NOMBRE PROPIO O DE SU REPRESENTADA, LAS PROPOSICIONES
CORRESPONDIENTES, ANEXANDO FOTOCOPIA Y ORIGINAL O COPIA CERTIFICADA DEL
PODER NOTARIAL, MISMO QUE DEBERA REDACTARSE CONFORME AL ANEXO No. 1.

! R EN CASO DE QUE COMPAREZCA PERSONA DISTINTA AL REPRESENTANTE LEGAL DE LA

A PERSONA MORAL O DE LA PERSONA FISICA PARTICIPANTE A LA JUNTA DE PRESENTACION
Y APERTURA DE PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS, DEBERA PRESENTAR CARTA
PODER SIMPLE, ANEXANDO FOTOCOPIA Y QRIGINAL QO COPIA CERTIFICADA PARA COTEJO
DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA (CREDENCIAL DE ELECTOR,
CARTILLA DEL SERVICIO MILITAR, PASAPORTE O CEDULA PROFESIONAL) PARA
PARTICIPAR EN DICHO ACTO.

7.2.6. INFORME DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DETALLADAS DE LOS REACTIVOS,

INSUMOS Y EQUIPOS EN COMODATOQ, QUE SE COTIZAN EN FUNCION DE LO ESTABLECIDO

EN EL ANEXQ TECNICOQ, UTILIZANDO LOS FORMATQS SEGUN EL ANEXO No. 2 "DE LOS

REACTIVOS® Y ANEXO No. 2A “DEL EQUIPO EN COMODATO", SE DEBERAN DE ADJUNTAR

A ESTOS FORMATOS, LOS CATALOGOS, FOLLETOS, FICHAS TECNICAS DE LOS REACTIVOS,

: INSUMOS Y EQUIPOS QUE PROPORCIONARA EN CALIDAD DE COMODATQ, EN IDIOMA

.y ESPANOL, DEBIDAMENTE REFERENCIADOS, A EFECTQ DE QUE LA CONVOCANTE CUENTE
CON LOS SUFICIENTES ELEMENTOS DE JUICIO PARA EVALUAR LAS PROPUESTAS.

SE PODRA PRESENTAR FICHA TECNICA EMITIDA POR EL FABRICANTE DE LOS EQUIPQS EN
COMQODATQ, SIEMPRE Y CUANDO DESCRIBA LAS CARACTERISTICAS DEL MISMO, EN EL
o ANEXO 2A. EN CASO DE PRESENTAR COPIA DE CATALOGOS, FICHAS TECNICAS O
' a IMPRESOS DE COMPUTADORA, ESTOS DEBERAN ESTAR DEBIDAMENTE REFERENCIADOS Y
DESCRIBIR LAS CARACTERISTICAS DE LOS EQUIPOS OFERTADOS, DEBIENDO PRESENTAR
N ’ ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD POR PARTE DEL LICITANTE, EN LA CUAL
- ESPECIFIQUE QUE SON COPIA FIEL DEL ORIGINAL.

ASI MISMO DEBERA PRESENTAR COPIA SIMPLE, LEGIBLE Y COMPLETO SIN TACHADURAS,
ENMENDADURAS Y RASPADURAS (ANVERSQ Y REVERSO) DEL REGISTRO SANITARIO DE
LOS EQUIPOS OFERTADOS (VIGENTE DE ACUERDO AL ARTICULO 378 DE.LA LEY GENERAL
DE SALUD) O MODIFICACION A LAS CONDICIONES DE REGISTRO O COMPROBANTE DEL
TRAMITE DE SOLICITUD DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, O BIEN QFICIO O
ACUERDOQ EMITIDO POR LA COFEPRIS EN EL QUE SE ESTABLEZCA QUE LOS EQUIPOS O
INSUMOS NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIQ. AS[ COMO CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION DE COFEPRIS O DEL PAIS DE ORIGEN.

7.2.7. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE, EN CASO DE SER PROVEEDOR
ADJUDICADO, DEBERA INSTALAR UNA DFICINA DENTRQ DEL ESTADO, QUE CUENTE CON EL
SERVICIO TECNICO PARA LA ATENCION TECNICA INMEDIATA DE LAS UNIDADES MEDICAS,
CAPACITACION Y GESTION ADMINISTRATIVA, PARA LO CUAL DEBERA PROPORCIONAR LA
DIRECCION Y TELEFONO DE CONTACTOQ.
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7.2.8. ESCRITO DONDE MANIFIESTA EL PARTICIPANTE, QUE EL PERIODO DE GARANTIA DEL
SERVICIO SERA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 60 DIAS NATURALES
POSTERIORES A LA CONCLUSION DEL MISMQ, DESPUES DE LA INSTALACION, PUESTA EN
MARCHA Y CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE LAS UNIDADES MEDICAS PARA LOS
EQUIPOS QUE SE UTILIZARAN EN EL OTORGAMIENTO DEL SUMINISTRO, A ENTERA
SATISFACCION DE LA CONVOCANTE. EN CASO DE HACER EFECTIVA ESTA GARANTIA, EL
LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO DEBERA REALIZAR LA REPOSICION DE LOS
INSUMOS Y/0 EQUIPOS POR DESCOMPOSICION, FALLOS, VICIOS OCULTDS O
INCUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES MINIMAS ORIGINALMENTE CONVENIDAS, EN UN
PLAZO NO A MAYOR DE 24 HORAS EN HOSPITALES REGIONALES Y DE ALTA ESPECIALIDAD
Y NO MAYOR A 48 HORAS EN EL RESTQ DE UNIDADES MEDICAS. CONFORME AL ANEXO No.
3.

7.2.9 ESCRITO DONDE EL LICITANTE MANIFIESTA QUE CONOCE Y ACEPTA LOS
PROCEDIMIENTOS Y CONDICIONES ESTABLECIDOS EN LAS BASES Y EN LA LEY No. 539 DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES
MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRLUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE. ANEXO No. 4

7.210. ESCRITO DONDE MANIFIESTA EL PARTICIPANTE, QUE NO SE ENCUENTRA EN
NINGUNO DE LOS SUPUESTOS QUE SENALA EL ARTICULO 45 DE LA LEY NOMERO 539 DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES
MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE. ANEXO No. S

7.211. CARTA DE ACEPTACION, MEDIANTE LA CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE SU
CONFORMIDAD PARA QUE EL PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, REALICE
LAS VISITAS DE INSPECCION A SUS INSTALACIONES Y LAS DEMAS QUE CONSIDERE
NECESARIAS EN CUALQUIER TIEMPO, A FIN DE VERIFICAR QUE CUENTA CON LOS
ELEMENTOS SENALADGS EN SU PROPUESTA TECNICA Y QUE SERAN NECESARIOS PARA
REALIZAR, CONTROLAR, EVALUAR Y SUPERVISAR EL SUMINISTRO MOTIVO DE ESTA
LICITACION, EN CUAL ESPECIFICARA DIRECCION, TELEFONO, NOMBRE DEL RESPONSABLE
DE ATENDER DURANTE LA VISITA, HORARIO Y DIAS DE ATENCION. ANEXO No. 6.

7.2.12. CARTA DE RESPALDO DEL FABRICANTE Y/O FILIAL EN MEXICO Y/O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO, Y/0O DISTRIBUIDOR PRIMARIO Y/O SUBDISTRIBUIDOR EN HOJA
MEMBRETADA, DONDE ACREDITE FEHACIENTEMENTE QUE EL FABRICANTE Y/0
DISTRIBUIDOR PRIMARIO, ETC, CUENTA CON LA CAPACIDAD DE PRODUCCION Y/O
EXISTENCIAS DEL EQUIPO, REACTIVOS O INSUMOS QUE SE ESTA RESPALDANDO Y QUE SE

OBLIGA CON EL LICITANTE A CUMPLIR FIEL Y OPORTUNAMENTE LA OFERTA PRESENTADA
EN LA LICITACION CONFORME AL ANEXO No. 7.

EN CASO DE QUE EL RESPALDO AL LICITANTE LO DE UN DISTRIBUIDOR PRIMARID, ANEXO
No. 7, DEBERA ADJUNTAR LA CARTA DEL FABRICANTE Y/O FILIAL EN MEXICO Y/O TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIO EN DONDE SE MENCIONA QUE ES DISTRIBUIDOR AUTORIZADO Y
A SU VEZ S| EL QUE ESTA DANDO EL APOYO AL LICITANTE PARTICIPANTE SE TRATA DE UN
SUBDISTRIBUIDOR, DEBERA ADJUNTAR AL ANEXO No. 7, LAS CARTAS DEL DISTRIBUIDOR
PRIMARIO Y DEL FABRICANTE Y/O FILIAL EN MEXICO Y/Q TITULAR DEL REGISTRO
SANITARIC.

LA CARTA DE RESPALDO, DEBERA SER ESPECIFICAMENTE PARA LA PRESENTE
LICITACION.

7.2.13. ESCRITO EN HOJA MEMBRETADA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE
INDIQUE EL (LOS) DOMICILIO(S), CORREQ ELECTRONICO [S) EN EL (LOS) QUE PODRA(N)
RECIBIR LAS NOTIFICACIONES, CITATORIOS, EMPLAZAMIENTOS, REQUERIMIENTOS,
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SOUCITUD DE INFORMES O DOCUMENTODS, Y EN SU CASO, LAS RESOLUCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE PROCESO LICITATORIO, ASI COMO LAS
DERIVADAS DEL CONTRATO PARA EL CASO DE RESULTAR ADJUDICADO; ESPECIFICANDO
S| SERA EL MISMO QUE SE SENALARA EN EL CONTRATO EN EL CASO DE SER ADJUDICADO,
ADEMAS DE MENCIONAR TELEFONO Y CORREC ELECTRONICO.

EN EL SUPUESTO DE QUE CAMBIE EL CORRE ELECTRONICO O DOMICILIO MENCIONADO
ANTERIORMENTE, DEBERA NOTIFICARLO POR ESCRITO.

LOS LICITANTES DEBERAN CONTAR CON UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA EN EL QUE
SE ATENDERAN LOS REPORTES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS Y CENTROS DE SALUD
PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, MISMO QUE DEBERA FUNCIONAR
LAS 24 HORAS DEL DIA, LOS 365 DIAS DEL ANO DURANTE LA VIGENC!A DEL CONTRATO,
DEBIENDO PRESENTAR FOLLETO DEL MISMO EN EL QUE ACREDITE QUE “EL CENTRO DE
ATENCION TELEFONICA’, CORRESPONDE AL LICITANTE PARTICIPANTE. ASI MISMO SE
DEBERA MENCIONAR QUE SE CUENTA CON UN NUMERO 800- PARA GARANTIZAR LA
ATENCION DE REPORTES Y EL FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS. ANEXO No. 8.

7.214. CARTA DE INTEGRIDAD, EN LA CUAL EL PROVEEDOR, SU REPRESENTANTE LEGAL
0 ATRAVES DE INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE LLEVAR A CABO CONDUCTAS,
QUE PUEDAN HACER QUE LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA PRESENTE LICITACION,
ORIENTEN A SU FAVOR EL RESULTADO DE LA LICITACION. ANEXO No. 9.

7.2.15. CARTA EN LA QUE EL LICITANTE SE RESPONSABILIZA DE REALIZAR LA REVISION
A LAS [NSTALACIONES MECANICAS, ELECTRICAS O HIDRAULICAS PREVIO A LA
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL 0 LOS EQUIPOS QUE OTORGARA EN
COMODATO PARA OTORGAR EL SUMINISTRO, CON LA FINALIDAD DE QUE ESTOS
OPEREN AL 100% EN TODAS SUS FUNCIONES. LAS ADECUACIONES QUE DEBAN
REALIZARSE DERIVADO DE LA REVISION ANTES MENCIONADA, PARA LA CORRECTA
INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS OTORGADOS EN COMODATG,
CORRERAN POR CUENTA DEL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO. ANEXO No. 10.

7.2.16. ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE QUE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO SE COMPROMETE A ENTREGAR LOS ESTADOS FINANCIEROS AL EJERCICIO
2021Y (ULTIMO MES DISPONIBLE). ANEXO No. T1.

7.217. ELLICITANTE DEBERA PRESENTAR METODOLOGIA PARA EL SUMINISTRO, ASICOMO
PRESENTAR LOS FLUJOGRAMAS PARA CADA UNO DE SUS PROCESOS (ABASTECIMIENTO,
ALMACENAMIENTO, LOGISTICA DE DISTRIBUCION].

7.2.18. ESCRITO BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD, MEDIANTE EL CUAL EL OFERENTE
MANIFIESTE QUE EN CASQ DE RESULTAR ADJUDICADD SE OBLIGA A QUE LOS EQUIPOS
QUE OTORGARA EN COMODATO Y QUE SE INSTALEN PARA EL PROCESAMIENTO DE
PRUEBAS, NO HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTA QUE PONGA EN RIESGO LA SALUD DELAS
PERSONAS Y QUE NO ESTAN AMONESTADOS O BOLETINADOS POR LA SECRETARIA DE
SALUD (COFEPRIS), FDA, IMSS 0O ISSSTE O INSTITUCION ACREDITADA PARA ESTE FIN EN
EL PAIS DE ORIGEN. ANEXO No. 12.

7.2.19. EL LICITANTE DEBERA PRESENTAR EL ANEXO No. 13 FORMATO DE CONSTANCIAS
DE VISITAS HOSPITALARIAS, DEBIDAMENTE REQUISITADO CON FIRMA Y SELLO DEL
DIRECTOR Y/0 ADMINISTRADOR DE CADA UNIDAD MEDICA.
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7.2.20. ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE QUE EN CASO DE SER
ADJUDICADO, SE COMPROMETE A REALIZAR LOS CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS Y
EXTERNOS CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA NOM-007-SS5A3-2011 NUMERAL 7
RELATIVA A LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS CLINICOS
SOBRE ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD. ANEXO No. 14.

7.2.21. ESCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, DE QUE, EN CASO DE SER
ADJUDICADO, SE COMPROMETE A GUARDAR EN ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD TODA LA
INFORMACION QUE LE SEA PROPORCIONADA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
AUN FINALIZADO ESTE, OBLIGANDOSE A UTILIZARLA SOLAMENTE PARA LOS FINES QUE
FUE RECABADA. ANEXO No. 15.

7.2.22. ESCRITO EN EL CUAL EL LICITANTE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD, QUE NO DESEMPERNA EMPLEQ, CARGO 0 COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O,
EN SU CASO QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATQ
CORRESPONDIENTE NO SE GENERA UN CONFLICTO DE INTERES. EN CASO DE QUE EL
LICITANTE SEA PERSONA MORAL DICHAS MANIFESTACIONES DEBERAN PRESENTARSE
RESPECTO A LOS SOCI0S O ACCIONISTAS QUE EJERZAN CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD.
ANEXO0 No. 16.

DICHO ESCRITO SE HARA DEL CONOCIMIENTO DEL ORGANO INTERNO DE CONTROL PREVIO
A LA CELEBRACIGN DE LA FIRMA DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO
POR EL ARTICULO 25 FRACCION IV DE LA LEY NUMERO 539 DE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL ESTADO
DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

7.2.23. £SCRITO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, EN EL QUE EL PARTICIPANTE
MANIFIESTE, QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, SE COMPROMETE A
PRESENTAR CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES POR
CONTRIBUCIONES ESTATALES, EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE
RECAUDACION DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION, LA QUE DEBERA
TENER COMO MAXIMO 30 DIAS DE HABER SIDO EXPEDIDA, SIN LA CUAL NO SERA
POSIBLE LA CELEBRACION DEL CONTRATO, EN OBSERVANCIA DEL ARTICULO 9 BIS DEL
COHDIGO FINANCIERO PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IBGNACIO DE LA LLAVE. ANEXO
Ne 17

7.2.24 OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES POSITIVA, EMITIDA
POR EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA RESPECTO DE IMPUESTOS
FEDERALES, LA CUAL DEBERA TENER COMO MAXIMO 30 DIAS DE HABER SIDO EXPEDIDA

7225 ULTIMO PAGO PROVISIONAL DE IMPUESTOS (DECLARACION MENSUAL)
DESGLOSADO.

7.2.26. LOS LICITANTES DEBERAN ANEXAR COMO MINIMO FOTOCOPIA 2 CONTRATOS
FORMALIZADOS CON CUALQUIER ENTIDAD PUBLICA O PRIVADA O DEPENDENCIA DEESTA
U OTRA ENTIDAD FEDERATIVA, POR EL SERVICIO SOLICITADO.

ASI MISMO DEBERA ADJUNTAR DOCUMENTOS QUE AMPARE EL CUMPLIMIENTO DE
DICHOS CONTRATOS.

16



ZEX> VERACRUZ il
Ht¥ik  GOBIERND EF}E 55.55"
My DELESTADO E

s doSelud
.o

i

SESVER

Serviclos de Salud
da Veracruz

I

7.2.27.- ESCRITO LIBRE BAJO PROTESTA DE VERDAD, QUE SE COMPROMETE EN CASQ
DE RESULTAR ADJUDICADQ, A PRESENTAR PREVIO A LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO
RESPECTIVO SU CEDULA DE REGISTRO VIGENTE DEL PADRON DE PROVEEDORES DE LA
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION (SEFIPLAN).

EN CASO DE NO CONTAR CON DICHA CEDULA, QUE REALIZARA EL TRAMITE
CORRESPONDIENTE, PARA LO CUAL DEBERA PRESENTAR ANTE LA SECRETARIA DE
FINANZAS Y PLANEACION LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN EL ANEXO No. 22 DE LAS
PRESENTES BASES.

7.2.28.- ESCRITO LIBRE DEL PARTICIPANTE, EN EL QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD QUE SOSTENDRA SUS PRECIOS AUN EN CASO DE ERRORES
ARITMETICOS Y DE OTRA NATURALEZA, A PARTIR DE LA PRESENTACION Y APERTURA
DE PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
AMPLIACION DEL MISMO Sl EXISTIERA, Y AMANTENER EN ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD
TODA LA INFORMACION DERIVADA DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO.

7.2.29.- ESCRITO LIBRE DEL PARTICIPANTE, EN EL QUE MANIFIESTE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD, QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, CUENTA CON LACAPACIDAD
SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE LA
PRESENTE LICITACION.

7.2.30 OPINION DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES EN MATERIA DE SEGURIDAD
SOCIAL VIGENTE.

7.2.31 ESCRITO LIBRE DE PARTICIPANTE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE
ACEPTA QUE LA CONVOCANTE [PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ),
PODRA REALIZAR VISITAS A SUS INSTALACIONES PREVIO A LA EMISION DEL FALLO, EN
CUAL ESPECIFICARA DIRECCION, TELEFONO, NOMBRE DEL RESPONSABLE DE ATENDER
DURANTE LA VISITA, HORARIO Y DIAS DE ATENCION, ASi COMO BRINDAR TODAS LAS
FACILIDADES NECESARIAS.

7.2.32 CON LA FINALIDAD DE AGILIZAR EL PROCESO DE RECEPCION Y APERTURA DE
PROPUESTAS Y EL ANALISIS Y EVALUACION DE LA PROPUESTA TECNICA, 10S
PARTICIPANTES DEBERAN PRESENTAR ADICIONALMENTE A SU PROPUESTA POR
ESCRITO, EN DISPOSITIVO MAGNETICO (USB), LA PROPUESTA TECNICA EN EL PROGRAMA
EXCEL DE OFFICE 2003-2007, CONFORME A LAS PARTIDAS ESTIPULADAS EN EL ANEXO
TECNICO, DEBIENDO COINCIDIR EXACTAMENTE CON LA PRESENTADA EN FORMA ESCRITA,
SIN CELDAS COMBINADAS, EN MAYUSCULAS. LA FALTA DE OBSERVANCIA DE ESTA
PETICION, SERA MQTIVQ DE DESCALIFICACION DEL PARTICIPANTE.

7.3.- EL SOBRE DE LA PROPUESTA ECONOMICA_DEBERA CONTENER LA SIGUIENTE
DOCUMENTACION:

7.31. FORMATO DE OFERTA EN EL QUE DEBERAN DESCRIBIR LOS CONCEPTOS
REQUERIDOS EN EL ANEXO No. 18, DEBIDAMENTE REQUISITADO CON LA INFORMACION
SOLICITADA EN EL MISMO.

7.3.2. DOCUMENTO EN EL QUE DEBERA ESTIPULAR DE MANERA CLARA Y PRECISA
CONFORME AL ANEXO No. 19, LA SIGUIENTE INFORMACION:

7.3.2.1. LA FORMA DE ENTREGA DE LOS REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPOS PARA OTORGAR
EL SUMINISTRO.
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7.3.2.2. EL LUGAR DE ENTREGA DE L.OS REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPOS PARA OTORGAR
EL SUMINISTRO E INSUMQOS;

7.3.2.3. EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPOS PARA OTORGAR
EL SUMINISTRO E INSUMOS;

7.3.2.4. LAFORMA DE PAGQO, CONFORME A LO SOLICITADO EN EL PUNTO 12.5.
7.3.2.5. PLAZO DE SOSTENIMIENTO DE LOS PRECIOS; Y

7.3.26. DE SER EL CASQ, TODAS AQUELLAS CONDICIONES QUE BENEFICIEN A SERVICIOS
DE SALUD DE VERACRUZ LAS QUE SERAN TOMADAS EN CONSIDERACION EN LA
EVALUACION CORRESPONDIENTE.

7.3.3. ESCRITO DONDE MANIFIESTA SU CONSENTIMIENTO PARA QUE EN CASO DE
RESULTAR ADJUDICADO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL No. LPN-103TO0000-
00B6-2022, SE PROCEDA A EFECTUAR LOS PAGOS CORRESPONDIENTES A TRAVES DE
TRANSFERENCIAS BANCARIAS. ANEXO No. 20

7.34. ESCRITO DONDE MANIFIESTE SU COMPROMISO EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO A PRESENTAR LA FIANZA SOLICITADA EN EL PUNTO 12.4. DE LAS BASES
DE LA LICITACION, DE ACUERDO AL TEXTO ESTIPULADO EN EL ANEXO No. 21

7.3.6 CON LA FINALIDAD DE AGILIZAR EL PROCESQ DE RECEPCION Y APERTURA DE
PROPOSICIONES Y EL ANALISIS Y EVALUACION DE LA PROPUESTA ECONOMICA, LOS
PARTICIPANTES DEBERAN PRESENTAR ADICIONALMENTE A SU PROPUESTA POR ESCRITO,
EN DISPOSITIVO MAGNETICO (USB), LA PROPUESTA ECONOMICA EN EL PROGRAMA EXCEL
DE OFFICE 2003-2007, CONFORME A LAS PARTIDAS ESTIPULADAS EN EL ANEXO TECNICO,
DEBIENDD COINCIDIR EXACTAMENTE CON LA PRESENTADA EN FORMA ESCRITA, SIN
CELDAS COMBINADAS, EN MAYUSCULAS. LA FALTA DE OBSERVANCIA DE ESTA PETICION,
CONSTITUIRA MOTIVO DE DESCALIFICACION DEL PARTICIPANTE.

EL ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ A TRAVES DE
SU DIRECCION ADMINISTRATIVA, ES RESPONSABLE DEL RESGUARDO DE LA INFORMACION
RELATIVA A LOS DATOS PERSONALES DE LOS LICITANTES QUE PARTICIPEN EN LA LICITACION
PUBLICA NACIONAL NO. LPN-103TO0000-006-2022, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO POR
LAS DISPOSICIONES APLICABLES DE LA LEY NUMERO 316 DE PROTECCION DE DATOS
PERSONALES EN POSESIGN DE SUJETOS OBLIGADOS PARA EL ESTADQO DE VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE, ASI COMO DE LA LEY DE TRANSPARENCIA Y ACCESQO A LA INFORMACION PUBLICA
PARA EL ESTADO DE VERACRUZ.

PUNTO 8: DEL ACTO DE RECEPCION Y APERTURA DE PROPOSICIONES

8.1 EL ACTO DE RECEPCION Y APERTURA DE PROPOSICIONES TECNICAS Y
ECONOMICAS SE LLEVARA A CABO EL DIA 21 DE ABRIL DEL 2022, A LLAS 9:00 HORAS,
EN LA SALA DE JUNTAS DE LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES DE
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ UBICADA EN SOCONUSCO Ne 31, COL.
AGUACATAL, C.P. 91130, EN LA CIUDAD DE XALAPA, VER.

LOS LICITANTES DEBERAN REGISTRARSE Y HACER ENTREGA DE SUS SOBRES CON
SUS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS, EN EL LAPSO DE 8:00 A 9:00 HORAS
DEL DIA 21 DE ABRIL DEL 2022, EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES, SITO EN
SOCONUSCO No. 31, COLONIA AGUACATAL, C.P. 91130, EN ESTA CIUDAD DE XALAPA
VERACRUZ.

8.2, AL ACTO DE RECEPCION Y APERTURA DEBERA CONCURRIR UNICAMENTE UN
REPRESENTANTE POR EMPRESA PARTICIPANTE, MISMO QUE DEBERA DE REGISTRARSE
PRESENTANDO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
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- 8.2.1. COPIA LEGIBLE DE IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE DEL REPRESENTANTE O
APODERADO LEGAL QUE ASISTA AL EVENTO.
8.2.2. FOTOCQPIA LEGIBLE DEL COMPROBANTE DE PAGO DE BASES.
8.2.3. FOTOCOPIA LEGIBLE DEL PODER NOTARIAL.

R EN CASO DE QUE.EL LICITANTE NO ACUDA AL ACTO DE RECEPCION Y APERTURA DE
’ PROPOSICIONES Y OPTE POR ENVIAR LOS SOBRES CON SUS PROPUESTAS POR MEDIO
Pl DE SERVICIO POSTAL O MENSAJERIA CERTIFICADA, DEBERA ADJUNTAR UN ACUSE PARA
ey SER SELLADO DE RECIBIDO EN EL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES DE SERVICIOS

: ' DE SALUD DE VERACRUZ, DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO EN BASES.

AL SERA RESPONSABILIDAD DE LAS EMPRESAS INTERESADAS EN PARTICIPAR,
’ IMPLEMENTAR MEDIDAS QUE CONSIDEREN ADECUADAS, A EFECTO DE QUE SUS
PROPOSICIONES SEAN RECIBIDAS EN TIEMPO Y FORMA,

: NO SE REGISTRARA, NI SE RECIBIRA NINGUNA PROPUESTA DE LICITANTE ALGUNO, QUE
-~ SE PRESENTE DESPUES DEL HORARIO ANTERIORMENTE SENALADO.

8.3. EL ACTO DE PRESENTACION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, SE LLEVARA A CABO EN
UN SOLO EVENTO, REALIZANDO EN PRIMER LUGAR LA APERTURA DE LOS SOBRES QUE
CONTENGAN LAS PROPOSICIONES TECNICAS, DESECHANDOSE AQUELLAS QUE
HUBIEREN OMITIDO ALGUN REQUISITO O DOCUMENTO A QUE SE REFIERAN LAS BASES,
PROCEDIENDO POSTERIORMENTE A LA APERTURA DE LOS SOBRES QUE CONTENGAN
LAS PROPOSICIONES ECONGOMICAS CUYAS PROPUESTAS TECMNICAS HAYAN SIDO
ACEPTADAS,

LOS SOBRES QUE NO CUENTEN CON FIRMA AUTOGRAFA DEL LICITANTE PERMANECERAN
CERRADOS BAJO CUSTODIA DE LA COMISION DE LICITACION. AST MISMO, LOS SOBRES
CORRESPONDIENTES A LAS PROPUESTAS TECNICAS QUE FUERON DESECHADAS,
TAMBIEN QUEDARAN BAJO CUSTODIA DE LA COMISION Y LOS QUE CORRESPONDAN A
LAS PROPUESTAS ECONOMICAS PERMANECERAN SIN ABRIR.

DURANTE EL DESARROLLO DE ESTE ACTO QUEDA ESTRICTAMENTE PROHIBIDO, EL USO

DE CUALQUIER TIPO DE APARATO DE INTERCOMUNICACION CELULAR, TABLET, LAPTOP,

. RADIQ, ETC; POR LO QUE, EN CASO DE CONTAR CON UNQ L.O DEBERAN DE APAGAR AL
' MOMENTO DE INICIAR EL ACTO.

8.4. INICIADO EL ACTO DE RECEPCION Y APERTURA DE PROPOSICIONES, SE PASARA LISTA
DE ASISTENCIA DE LOS PARTICIPANTES.

R ACTO SEGUIDO, QUIEN PRESIDA LA LICITACION MOSTRARA LOS SOBRES DE LAS
4 > PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS A LOS ASISTENTES, PARA COMPROBAR QUE NO
HAN SIDO VIOLADQS Y PROCEDERA A ABRIRLOS ANTE LA PRESENCIA DE TODOS PARA
VERIFICAR EL CUMPLIMIENTO DE TODOS LOS REQUISITOS SOLICITADOS, DANDO
LECTURA A LA PARTE SUSTANTIVA DE LAS PROPOSICIONES, REALIZANDO EN ESTE
ACTO UNICAMENTE LA EVALUACION CUANTITATIVA DE LAS PROPUESTAS. NO SE
PODRAN ANEXAR DOCUMENTOS O HACER CORRECCIONES A LAS PROPUESTAS
. PRESENTADAS.

8.5. EN EL ACTO DE APERTURA DE PROPUESTAS TECNICAS, EL SERVIDOR PUBLICO QUE
PRESIDA LA LICITACION, DARA A CONOCER LA PROPUESTA DE CADA LICITANTE,
ASIMISMO, EN LA APERTURA DE LAS PROPUESTAS ECONOMICAS DARA LECTURA AL
NUMERO TOTAL DE LAS PROPUESTAS Y AL IMPORTE TOTAL DE ESTAS.
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8.6.

8.7.

8.9.

8.10.

LOS SOBRES QUE CONTENGAN LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS CORRESPONDIENTES
A LAS PROPOSICIONES TECNICAS QUE FUERON DESECHADAS, PERMANECERAN
CERRADOS BAJOD CUSTODIA DE LA COMISION DE LICITACION.

TERMINADA LA ETAPA TECNICA, SE PROCEDERA A LA ETAPA ECONOMICA, EN LA QuE
SOLAMENTE PARTICIPARAN LOS PROVEEDORES CUYAS PROPOSICIONES TECNICAS
HAYAN SIDO ACEPTADAS.

HECHO LO ANTERIOR, LA COMISION DE LICITACION ABRIRA LOS SOBRES QUE
CONTENGAN LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS RESPECTIVAS, PROCEDIENDOSE AL
EXAMEN CUANTITATIVO DE LOS DOCUMENTOS QUE LA INTEGRAN, A LA LECTURA DE SU
IMPORTE Y A LA ELABORACION DE LOS CUADROS COMPARATIVOS. SE EVALUARAN LAS
PROPOSICIONES ECONOMICAS DE CONFORMIDAD A LOS CRITERIOS SENALADOS EN LAS
BASES Y EN LA CONVOCATORIA RESPECTIVA.

EL. RESULTADO DE LA PRESENTACION Y APERTURA DE LAS PROPOSICIONES TECNICAS
SE HARA CONSTAR EN ACTA CIRCUNSTANCIADA, EN LA QUE SE PRECISEN LAS
PROPOSICIONES TECNICAS ACEPTADAS, ASI COMO LAS QUE FUERON DESECHADAS,
ASENTANDQO LAS RAZONES PARA SU VALORACION; PARA QUE SE EMITA EL DICTAMEN
TECNICO CORRESPOMNDIENTE.

LOS MIEMBROS DE LA COMISION RUBRICARAN TODAS LAS PROPOSICIONES
PRESENTADAS, QUEDANDO LOS SOBRES BAJO SU CUSTODIA HASTA LA EMISION DE
FALLO; LAS OFERTAS RECIBIDAS DEBERAN FIRMARSE EN LAS PARTES
CORRESPONDIENTES A LAS ESPECIFICACIONES, ASPECTOS ECONOMICOS, TIEMPOS Y
LUGARES DE ENTREGA CUANDQ MENOS POR DOS PROVEEDORES DESIGMADOS POR LOS
CONCURSANTES.

EN EL ACTA REFERIDA, SE HARAN CONSTAR LAS RAZONES QUE LLEVAROM A ACEPTAR
LAS PROPOSICIONES DE MERITO Y EN SU CASO, AQUELLAS POR LAS QUE SE
DESESTIMARON LAS DEMAS.

LA REVISION DE LAS PROPUESTAS POR LA COMISION DE LICITACION SERA DE FORMA
CUANTITATIVA DE CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN EL ARTICULO 43, FRACCION VI,
DE LALEY N° 539, AL TERMINO DE ESTE EVENTO SE TURNARA A LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA, COMO AREA USUARIA SOLICITANTE Y SUPERVISORA DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL SUMINISTRO A CONTRATAR MOTIVO DE ESTA
LICITACION, EL EXPEDIENTE CON LAS PROPUESTAS TECNICAS DE LOS LICITANTES QUE
NO SE DESCALIFICARON, QUIEN SERA LA RESPONSABLE DE REALIZAR LA EVALUACION
CUALITATIVA DE LAS PROPUESTAS TECNICAS Y DE LA EMISION DEL DICTAMEN TECNICO
RESPECTIVO; EMITIDO ESTE, LA COMISION DE LICITACION PROCEDERA A FORMULAR EL
DICTAMEN TECNICO-ECONOMICO Y FALLO CORRESPONDIENTE.

SE PROCEDERA AL CIERRE DEL ACTA, MISMA QUE FIRMARA LA COMISION DE LICITACION
Y LOS LICITANTES ASISTENTES QUE SEAN DESIGNADOS, JUNTO CON LAS
PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTADAS. EN CASO DE QUE ALGUN
LICITANTE SE REHUSE A FIRMAR, SE HARA CONSTAR SU NEGATIVA, PUDIENDO
EXPRESAR LAS RAZONES QUE TUVIERE PARA ELLO.

L.OS SOBRES QUE CONTENGAN LAS PROPOSICIONES ECONOMICAS CORRESPONDIENTES
A LAS TECNICAS QUE FUERON DESCALIFICADAS, PERMANECERAN CERRADOS BAJO
CUSTODIA DE LA COMISION DE LICITACION, LOS CUALES LES SERAN DEVUELTOS A LOS
LICITANTES 5 DIAS HABILES POSTERIORES CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA EN QUE
SE DE LA EMISION DEL FALLO DE LA PRESENTE LICITACION, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO POR PARTE DEL LICITANTE; DICHO SOBRE SE DEVOLVERA SIN ABRIR. LOS
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g SOBRES QUE NO SEAN DEVUELTOS, QUEDARAN BAJO RESGUARDO DEL DEPARTAMENTO

DE ADQUISICIONES.
PUNTO 9: DE LA ELABORACION DEL DICTAMEN.

9.1. LA COMISION DE LICITACION DE SERVIC!IOS DE SALUD DE VERACRUZ, CON BASE EN EL
‘ ANALISIS COMPARATIVO DE LAS PROPUESTAS (TECNICAS Y ECONOMICAS] Y EN SU
| . PROPIO PRESUPUESTO, ELABORARA EL DICTAMEN TECNICO-ECONOMICO, DE
| ' CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 85 FRACCION IV, DE LA LEY
N°. 539, EN EL QUE SE HARAN CONSTAR LAS PROPUESTAS ADMITIDAS Y LAS NO
ACEPTADAS; ASIMISMO EXPRESARA CUAL DE LOS PARTICIPANTES REUNE LAS
MEJORES CONDICIONES EN CUANTO A CALIDAD, PRECIO, FINANCIAMIENTO,
| ' OPORTUNIDAD, TIEMPO DE ENTREGA, SERVICIOS Y DEMAS CIRCUNSTANCIAS
: FAVORABLES PARA SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ INDICANDO TAMBIEN LAS
RAZONES Y CAUSAS POR LAS QUE EN SU CASD SE DESCALIFIQUE A ALGUNO(S) DE LOS
LICITANTES.

.. 9,2, EL DICTAMEN TECNICO-ECONOMICO SE HARA POR ESCRITO Y CONTENDRA LOS
PUNTOS RESOLUTIVOS EXPRESANDO DE MANERA RESUMIDA A FAVOR DE QUIEN O
QUIENES SE DEBE PRONUNCIAR EL FALLO PARA CELEBRAR LOS CONTRATOS DE LA
PRESENTE LICITACION.

9.3, EN CASO DE SER NECESARIO, LA COMISION DE LICITACION PODRA SOLICITAR PARA LA
ELABORACION Y EMISION DEL DICTAMEN TECNICO, LA OPINION TECNICA DE UNA
DEPENDENCIA O INSTANCIA GUBERNAMENTAL, ESPECIALIZADA EN EL ANALISIS DEL
SUMINISTRO OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION. ADEMAS, PODRA REALIZAR VISITAS
A LAS INSTALACIONES DE LOS PARTICIPANTES CUANDO ASI LO DETERMINE
CONVENIENTE, CON EL FIN DE COMPROBAR Y DETERMINAR SU CAPACIDAD PARA DAR
CUMPLIMIENTO A SU OFERTA.

9.4. NINGUNA DE LAS CONDICIONES CONTENIDAS EN LAS PRESENTES BASES, ASI COMO
LAS PROPOSICIONES PRESENTADAS POR LOS CONCURSANTES PODRA SER NEGOCIADA.

9.5, SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, PREFERIRA LOS SERVICIOS DE TECNOLOGIA Y
CALIDAD SUPERIOR A LAS MINIMAS REQUERIDAS AUN CUANDO EXISTA UN DIFERENCIAL
NO MAYOR AL 10% ENTRE LA OFERTA DE LA MEJOR CALIDAD Y LA COTIZACION INMEDIATA
INFERIOR CALIFICADA, SIEMPRE QUE CON ELLO NO REBASE LA DISPONIBILIDAD
PRESUPUESTAL, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 39 FRACCION XVl LEY N°. 539 DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES
MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

PUNTO 10: DE LA DESCALIFICACION DE PARTICIPANTES.

10.1. SE DESCALIFICARA A LOS PARTICIPANTES QUE INCURRAN EN ALGUNO DE LOS
SIGUIENTES SUPUESTOS:

1. NO FIRMEN DE MANERA AUTOGRAFA TODAS Y CADA UNA DE LAS HODJAS
QUE INTEGRAN LAS PROPUESTAS TECNICAS Y ECONOMICAS, RESPECTIVAMENTE,
INCLUYENDOQ LOS SOBRES QUE LAS CONTENGAN:

2. PRESENTEN EN UN SOLO SOBRE LAS PROPUESTAS TECNICA Y ECONGMICA;

3. PRESENTEN CUALQUIER TIPQ DE INFORMACION ECONOMICA EN LA PROPUESTA
TECNICA Y VICEVERSA:

4. INCUMPLAN CON LOS REQUISITOS, INFORMACION, ANEXQS O DOCUMENTOS
REQUERIDOS EN LAS BASES;
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5. CUANDO SE COMPRUEBE QUE ALGUN PROVEEDOR HA ACORDADO CON OTRO U
OTROS A ELEVAR LOS PRECIOS DE LOS SERVICICS.

QUEDA PROHIBIDO A LOS LICITANTES CONCERTAR POSTURAS ENTRE Sl DE
CONFORMIDAD CON LO QUE ESTABLECE EL ARTICULO 46 DE LA LEY NUMERO 539 DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES
MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, QUE A LA LETRA DICE:
‘QUEDA PROHIBIDO A LOS LICITANTES CONCERTAR POSTURAS. LOS ORGANOS
INTERNOS DE CONTROL DE LOS ENTES PUBLICOS VIGILARAN EL CUMPLIMIENTO DE
LAS DISPOSICIONES DE LA LEY FEDERAL DE COMPETENCIA ECONOMICA Y PONDRAN
EN CONOCIMIENTO DE LA COMISION FEDERAL DE COMPETENCIA TODA POSIBLE
IRREGULARIDAD; VIGILARAN, ASIMISMO LA LEY FEDERAL DE METROLOGIA Y
NORMALIZACION, ESPECIFICAMENTE EN LO RELATIVO A NORMAS OFICIALES MEXICANAS
O NORMAS MEXICANAS".

AS| MISMO, NO PODRAN ENTABLAR CUALQUIER CONTACTO CON LOS MIEMBROS DE
LA COMISION DE LA PRESENTE LICITACION, PARA TRATAR CUALQUIER ASPECTO
RELATIVO A LA EVALUACION DE SUS PROPUESTAS, ESTO ULTIMO ENTENDIDO DESDE EL
MOMENTO DE LA APERTURA DE PROPUESTAS Y HASTA LA NOTIFICACION DEL FALLO
CORRESPONDIENTE. LA VIOLACION A LO ANTERIOR, DARA MOTIVO A SU
DESCALIFICACION.

PUNTO 11: NOTIFICACION DEL FALLO.

11.1.  SE NOTIFICARA EL FALLO DE LA LICITACION A MAS TARDAR EL DiA 28 DE ABRIL DEL
2022 LAS 11:00 HORAS EN LA SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES SITO EN
SOCONUSCO No. 31, COL. AGUACATAL, C.P. 91130, DE ESTA CIUDAD DE XALAPA,
VERACRUZ.

11.2.  ELFALLODELALICITACION, SE DARA A CONOCER COMO LO ESTABLECEN LOS ARTICULOS
44,48 51DE LA LEY N°. 539, DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION
Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA
LLAVE, NOTIFICANDOSE A LOS PARTICIPANTES POR ESCRITO Y HACIENDOSE PUBLICO ViA

INTERNET, EN LA PAGINA WEB
https://www.ssaver.gob.mx/adquisiciones/licitaciones2022/, DE CONFORMIDAD A LO

ESTABLECIDO EN LA LEY 875 DE TRANSPARENCIA, Y POSTERIORMENTE SELECCIONADA
LA MODALIDAD DE CONTRATACION Y NUMERO DE LICITACION A CONSULTAR, PUDIENDO
LOS LICITANTES O SUS REPRESENTANTES LEGALES RECOGERLO EN EL DEPARTAMENTO
DE ADQUISICIONES DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, SITO EN SGCONUSCO NO. 31,
COL. AGUACATAL, C.P. 91130, DE ESTA CIUDAD DE XALAPA, VERACRUZ.

11.3. “SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ UNA VEZ DESAHOGADOS Y PREVIO A LA
SUSCRIPCION DEL CONTRATO RELATIVO, EN TERMINOS DE LA LEY DE ADQUISICIONES Y
DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, SOLICITARA A LA SUBSECRETARIA DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, LA REVISION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS DISPOSICIONES
APLICABLES, LOS PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS CELEBRADOS DEL PRESENTE
PROCESO PARA SU AUTORIZACION.

AL EFECTO, LA SECRETARIA EMITIRA EL DICTAMEN RELATIVO DEBIDAMENTE FUNDADO Y
MOTIVADQ, APROBANDG DICHA SOLICITUD PARA PROCEDER A LA FIRMA DEL CONTRATO
(s).

LO ANTERIOR, DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO POR EL ARTICULO 31 DE LOS
LINEAMIENTOS GENERALES DE AUSTERIDAD Y CONTENCION DEL GASTO PARA EL PODER
EJECUTIVO DEL ESTADO LIBRE Y SOBERANQ DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y FE
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DE ERRATAS AL ACUERDO QUE MODIFICA LOS ARTICULOS 25 Y 31 DE DICHOS
LINEAMIENTOS Y ACUERDO QUE MODIFICA LOS ARTICULOS 31 Y 32 DE LOS CITADOS
LINEAMIENTOS.

PUNTO 12: SUSCRIPCION DEL CONTRATO.

121 EL PROVEEDOR QUE RESULTE ADJUDICADO DEBERA SUJETARSE A LAS CONDICIONES
QUE SE MENCIONEN EN EL CONTRATO DERIVADO DE LA PRESENTE LICITACION.

122 LAFORMALIZACION DEL CONTRATO SERA EL DIA 29 DE ABRIL DEL 2022, EL LICITANTE
QUE RESULTE ADJUDICADO EN LA LICITACION, DEBERA COMPARECER ANTE EL
COTIZADOR ADSCRITO AL DEPARTAMENTO DE ADQUISICIONES PARA SUSCRIBIR EL
CONTRATO CORRESPONDIENTE, EN HORARIO DE 09:00 A 1500 HORAS, SITO EN
SOCONUSCO No. 31, COL. AGUACATAL, C.P. 91130, EN ESTA CIUDAD CAPITAL.

12.3  EL CONTRATO LO FIRMARA EL DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ Y EL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO O SU REPRESENTANTE LEGAL;
DE NO COMPARECER, SE HARA ACREEDOR A LAS SANCIONES ESTIPULADAS EN LOS
ARTICULOS 73, 74 Y 75 DE LA LEY N° 539 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS,
ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE
IGNACIO DE LA LLAVE.

124 PARA SUSCRIBIR EL ACUERDO DE VOLUNTADES CORRESPONDIENTE, DEBIENDO ENVIAR
A MAS TARDAR AL SIGUIENTE DIA HABIL A LA NOTIFICACION DEL FALLO, LOS
DOCUMENTOS DIGITALIZADOS QUE SE MENCIONAN A CONTINUACION AL CORREO
ELECTRONICO adquisiciones@ssaver.gob.mx, CON LA FINALIDAD DE ELABORAR EL
CONTRATO, DEBIENDO EXHIBIR AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL MISMO,
FOTOCOPIA Y ORIGINAL O COPIAS CERTIFICADAS PARA SU COTEJO:

« IDENTIFICACION OFICIAL VIGENTE CON FOTOGRAFIA DEL LICITANTE O EN SU
CASO DE SU REPRESENTANTE LEGAL.

+ ACTA CONSTITUTIVA DEBIDAMENTE INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA
PROPIEDAD Y DE COMERCIO, EN SU CASO LAS MODIFICACIONES A LA MISMA Y
PODER NOTARIAL DE LA PERSONA CON FACULTADES SUFICIENTES PARA
SUSCRIBIR EL CONTRATO A NOMBRE DEL LICITANTE ADJUDICADO.

e ACTA DE NACIMIENTO Y CURP, S| EL LICITANTE ES PERSONA FISICA.

e INSCRIPCION EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES (RF.C) DEL
LICITANTE.

« COMPROBANTE DE DOMICILIO (AGUA, LUZ O TELEFONO FIJO} CON UNA ANTIGUEDAD
NO MAYOR A 2 MESES.

e REGISTRO VIGENTE DEL PADRON DE PROVEEDORES DE LA SEFIPLAN. S| EL
LICITANTE ADJUDICADO NO SE ENCUENTRA INSCRITO EN DICHO PADRON, DEBERA
REALIZAR EL TRAMITE CORRESPONDIENTE ANTE ESA DEPENDENCIA, DEBIENDO
CUMPLIR CON LOS REQUISITOS SENALADOS EN EL ARTICULO 22 DE LALEY N° 539.
No. ANEXO 22.

o CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES PCR
CONTRIBUCIONES ESTATALES (EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE
RECAUDACION DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION TENIENDO UN
MAXIMO DE 30 DIAS DE HABER SIDO EXPEDIDA).

TRATANDOSE DE LICITANTES QUE TENGAN SU DOMICILIO FISCAL FUERA DEL
ESTADC, DEBERAN PRESENTAR EL DOCUMENTO ANTES CITADO DONDE SE
ACREDITE NO TENER OBLIGACIONES FISCALES CON EL CON EL GOBIERNO DEL
ESTADC DE VERACRUZ DE {GNACIO DE LA LLAVE.
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 OPINION POSITIVA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES FISCALES (EMITIDA POR ‘
EL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA, TENIENDO UN MAXIMO DE 30 DIAS |
DE HABER SIDO EXPEDIDA). i

« ACUSE DEL ESCRITO PRESENTADO ANTE EL ORGANO INTERNO DE CONTROL,
MEDIANTE EL CUAL EL LICITANTE ADJUDICADO MANIFIESTE QUE NO DESEMPENA
EMPLEOQ, CARGO O COMISION EN EL SERVICIO PUBLICO O, EN SU CASO, QUE A
PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA FORMALIZACION DEL CONTRATO
CORRESPONDIENTE NO SE GENERA UN CONFLICTO DE INTERES; EN CASO DE SER
UNA PERSONA MORAL, DICHAS MANIFESTACIONES DEBERAN PRESENTARSE
RESPECTO DE LOS SOCIOS O ACCIONISTAS QUE EJERZAN CONTROL SOBRE LA
SOCIEDAD, DE CONFORMIDAD CON EL ESCRITO QUE SE INCLUYE EN LOS ANEXOS.

EN CASO DE NO PRESENTAR LA DOCUMENTACION COMPLETA Y EN TIEMPO, SE
CANCELARA EL CONTRATO CORRESPONDIENTE, ELABORANDO EL  ACTA
CIRCUNSTANCIADA PARA TAL EFECTO Y COMUNICANDO A LA COMISION DE LICITACION;
EN ESE CASQ, PROCEDERA A CELEBRARLO CON EL LICITANTE QUE HAYA OCUPADO LA
SEGUNDA MEJOR OPCION, SIEMPRE QUE LA DIFERENCIA EN PRECIO, CON RESPECTO A
LA PROPOSICION QUE INICIALMENTE HUBIERE RESULTADO GANADORA, NO SEA
SUPERIOR AL DIEZ POR CIENTO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 63 DE LA LEY N°.
538.

125 CON LA FINALIDAD DE GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
DERIVADAS DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE, LA CALIDAD DE LOS INSUMOS Y DE
LOS EQUIPOS QUE OTORGUE EN COMODATO PARA EL SUMINISTRO Y EL PAGO DE
DANDOS ¥ PERJUICIOS OCASIONADQS POR SU INCUMPLIMIENTO, EL PAGO DE LAS
PENAS CONVENCIONALES Y TODAS LAS DBLIGACIONES PACTADAS, EL LICITANTE QUE )
RESULTE ADJUDICADO DEBERA ENTREGAR DENTRO DE LOS DIEZ DIAS HABILES
POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO, POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA CON
CARGO A CUALQUIER INSTITUCION MEXICANA LEGALMENTE AUTORIZADA PARA TALES
EFECTOS, A FAVOR DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION DEL ESTADO DE
VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, POR EL IMPORTE DEL 10% {DIEZ POR CIENTO), DEL
MONTO MAXIMO TOTAL DEL CONTRATO, SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(V.A), CONFORME AL ANEXO Na. 21. EL INCUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA DE LA POLIZA
DENTRO DEL PLAZO ESTABLECIDO, SERA CAUSA DE RESCISION DEL CONTRATO.

PARA ESTE EFECTO, LA COMPARIA AFIANZADORA DEBERA ACEPTAR EXPRESAMENTE
CUMPLIR CON LOS SIGUIENTES REQUISITOS:

1. LA FIANZA DEBERA ESTAR VIGENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y
60 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA CONCLUSION DEL SUMINISTRO.

2. DEBERA ACEPTAR EXPRESAMENTE SOMETERSE AL PROCEDIMIENTO DE
EJECUCION ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS, 178, 282,283 Y 291, DE LA LEY
DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.

3. SE DEBERA COMPRCOMETER A PAGAR HASTA LA CANTIDAD IMPORTE TOTAL DE LA
FIANZA, EN CASO DE QUE SU FIADO NO JUSTIFIQUE PLENAMENTE Y A
SATISFACCION DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ EL CUMPLIMIENTO DEL
CONTRATO.

4. LA POLIZA SOLO PODRA SER CANCELADA POR ESCRITO A PETICION DE LA
SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO
DE LA LLAVE.
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EL PAGO DEL SUMINISTRO SE HARA DE MANERA MENSUAL, EN MONEDA NACIONAL
MEDIANTE TRANSFERENCIAS BANCARIAS POR PARTE DE LA SUBDIRECCION DE
RECURSOS FINANCIEROS DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, EN UN PLAZO DE 30
DIAS NATURALES CONTADQOS A PARTIR DE LA RECEPCION DE LAS FACTURAS Y
DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA DEL TOTAL DE PRUEBAS ENTREGADAS,
DEBIDAMENTE VALIDADAS POR EL PROVEEDGOR Y EL JEFE DE SERVICIO DE LABORATORIO
DEL MES INMEDIATO ANTERIOR, LAS FACTURAS DEBERAN ESTAR FIRMADAS POR EL
JEFE DEL SERVICIO DE LABORATORIO, EL ADMINISTRAD @DIRECTOR DE LA
UNIDAD MEDICA. AST MISMO, DEBERA LLEVAR LA VALIDACION-DE LA DIRECCION DE
ATENCION MEDICA..

DATOS DE FACTURACION

A NOMBRE DE: SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

R.F.C.: 55v870307205

DOMICILIO: SOCONUSCO No. 31, COL. AGUACATAL, C.P. 91130, XALAPA, VER.

LA FACTURA DEBERA CONTENER LOS REQUISITOS FISCALES SENALADOS  EN LOS
ARTICULOS 29 Y 29-A DEL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION APLICABLE EN LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANQS, EN LA QUE SE INDIQUEN LA NUMERO DE PARTIDA,
SUBPARTIDA, DESCRIPCION DEL SUMINISTRO O [NSUMOS, CANTIDAD, UNIDAD,
MARA/LABORATORIO, PRECIO UNITARIO Y PRECIO TOTAL, AS{ COMO EL NUMERO DE
CONTRATO Y DEL PROCEDIMIENTO LICITATORIO, QUE AMPARA LOS MISMOS.

DENTRO DE SU PRESUPUESTO APROBADO Y DISPONIBLE, SERVICIQS DE SALUD DE
VERACRUZ, BAJO SU RESPONSABILIDAD Y POR RAZONES FUNDADAS, PODRA PACTAR
LA AMPLIACION MEDIANTE ADENDUM DEL CONTRATO FORMALIZADO, SIEMPRE Y
CUANDO NO REPRESENTE MAS DEL VEINTE POR CIENTO DEL MONTQ TOTAL DE LA
PARTIDA QUE SE AMPLIE Y QUE EL PROVEEDOR SOSTENGA EN LA AMPLIACION EL
PRECIO PACTADO ORIGINALMENTE. LAS AMPLIACIONES SE HARAN DENTRO DE LOS
SEIS MESES POSTERIORES A LA FIRMA DEL CONTRATO, DE ACUERDO A LO PREVISTO
POR EL ARTICULO 65 DE LA LEY N° 539.

TRATANDOSE DE INCUMPLIMIENTO DE CONTRATOQ, SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PODRA OPTAR POR DEMANDAR SU CUMPLIMIENTO O LA RESCISION Y EL
RESARCIMIENTO DE DANQS Y PERJUICIOS.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 79, 80 Y 81 DE LA LEY DE LA MATERIA,
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE EL
CONTRATO, EN CASG DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DEL
PROVEEDOR ADJUDICADD, AS/ COMO REVOCARLOS ANTICIPADAMENTE CUANDO
CONCURRAN RAZONES DE INTERES PUBLICO.

PUNTO 13: DE LA DECLARACION DEL CONCURSO DESIERTO.

13.1.

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, A TRAVES DE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA Y
APEGANDOSE AL ARTICULO 47 DE LA LEY N° 539, PODRA DECLARAR DESIERTO EL
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION CUANDO:

I. NO HAYA LICITANTES;

Il. SE ACREDITE DE MANERA FEHACIENTE, QUE LOS PRECIOS DE MERCADO SON
INFERIORES A LAS MEJORES OFERTAS RECIBIDAS;

lt. LOS LICITANTES INCUMPLAN CON LOS REQUISITOS PREVIOS ESTABLECIDOS EN LA
25



oy

2> VERACRUZ iy,
§((Z0% GOBIERNO g@g Ss
ASEYF DEL ESTADD & no

SESVER

Eervicles da Salud
da Veracruz

CONVOCATORIA Y EN LAS BASES RESPECTIVAS;

Iv. NO LO PERMITA EL PRESUPUESTO;

v. LOS MONTOS DE LAS OFERTAS ECONOMICAS EXCEDAN LO AUTORIZADO; Y
v1, SE PRESENTE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR.

13.2. DECLARADA DESIERTA LA LICITACION, SE PROCEDERA A LO ESTABLECIDD EN EL
ARTICULO 53, DE LA LEY N°. 539, QUE A LA LETRA DICE:
“SI LA LICITACION PUBLICA SE DECLARASE DESIERTA CON BASE EN LAS
FRACCIONES |, I, Il Y V DEL ARTICULO 47 DE ESTA LEY, SE MANDARA A PUBLICAR
OTRA CONVOCATORIA EN LOS MISMOS TERMINOS DE LA PRIMERA.

SI LA SEGUNDA CONVOCATORIA SE DECLARARSE DESIERTA, SE PROCEDERA A LA
ADJUDICACION DIRECTA.

EN CASC DE QUE UNA LICITACION SEA DECLARADA PARCIALMENTE DESIERTA,
RESPECTO A UNA O VARIAS PARTIDAS NO ADJUDICADAS, SE ESTARA A LOS
MONTOS ESTABLECIDOS EN ESTA LEY.”

PUNTO 14: DE LA CANCELACION, REDUCCION O INCREMENTO DE LAS PARTIDAS EN
CONCURSO.

14.1. CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES PUBLICO DE CASO FORTUITO O DE FUERZA
MAYOR, SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, PODRA PROCEDER A LA CANCELACION DEL
CONCURSO O LA REDUCCION DE LA CANTIDAD ESTIMADA SOLICITADA DE LA PARTIDA
EN CONCURSO, EN CUALQUIER ETAPA DE ESTA LICITACION, HACIENDOLO DEL
CONOCIMIENTO DE LOS PARTICIPANTES EN FORMA OPORTUNA SIN RESPONSABILIDAD
PARA EL ORGANISMQG.

PUNTO 15: INFRACCIONES.

15.1. LOS PROVEEDORESY LICITANTES, SE CONDUCIRAN DE CONFORMIDAD CON LA BUENA
FE Y PRUDENCIA DEBIDA. CON BASE EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 72 DE LA LEY
N° 539, SE CONSIDERARAN INFRACCIONES LAS SIGUIENTES:

. PROPORCIONAR AL ENTE PUBLICO INFORMACION FALSA O DOCUMENTACION
ALTERADA;

fI. INCUMPLIR CON LOS TERMINOS DEL CONTRATO;
1. LESIONAR EL INTERES PUBLICO A LA ECONOMIA DE LOS ENTES PUBLICOS;
Iv. DECLARARSE EN QUIEBRA UNA VEZ FORMALIZADO EL CONTRATO;

V. REALIZAR PRACTICAS DESLEALES PARA CON EL ENTE PUBLICO O DEMAS
LICITANTES;

vI. INJUSTIFICADAMENTE Y POR CAUSAS QUE LE ‘SEAN [IMPUTABLES, NO
FORMALICEN EL CONTRATO ADJUDICADO POR LOS CONVOCANTES;

vil. NO SOSTENER SUS PROPOSICIONES TECNICAS Y ECONOMICAS PRESENTADAS
ENLALICITACION; Y

vill. LAS DEMAS PREVISTAS POR LA LEY O EN OTROS ORDENAMIENTOS APLICABLES.
PUNTO 16: DE LAS SANCIONES.

16.1. LAS SANCIONES QUE SE APLICARAN CON MOTIVO DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES DERIVADAS DE LA CONVOCATORIA, BASES, Y CONTRATD RESPECTIVO
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DE LA PRESENTE LICITACION PUBLICA NACIONAL, SERAN LAS ESTIPULADAS EN LOS
ARTICULOS 73, 74 ¥ 75 DE LA LEY N° 539, LOS CUALES ESTABLECEN:

*ARTICULO 73.- A LOS PROVEEDORES 0 LICITANTES QUE INFRINJAN ESTA LEY SE
LES APLICARAN LAS SANCIONES SIGUIENTES:

L MULTA DE CIEN A MILL UMAS, Y

i PROHIBICION PARA PARTICIPAR EN LOS PROCESOS DE LICITACION
DURANTE DOS ANOS.”

"ARTICULO 74.- AL PROVEEDOR QUE EN FORMA REITERADA, INFRINJA LAS
DISPOSICIONES DE ESTA LEY, SE LE CANCELARA SU REGISTRO DE MANERA
DEFINITIVA EN EL PADRON DE PROVEEDORES, HACIENDOLO DEL CONOCIMIENTO DE
LOS DEMAS ENTES PUBLICOS Y DEBIENDOSE INCORPORAR DICHA
INFORMACION A LA PLATAFORMA DIGITAL NACIONAL EN EL SISTEMA
CORRESPUNDIENTE."

"ARTICULO 75.- LAS SANCIONES DE PROHIBICION GENERAL 0O CANCELACION
DEFINITIVA SERAN SIN PERJUICIO DE LAS ECONOMICAS QUE PROCEDAN.”

AST COMQ LAS DEMAS PREVISTAS POR LA LEY QUE LAS REGULA O EN OTROS
ORDENAMIENTOS APLICABLES,

16.2. CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 39, FRACCIONES VI Y Xl Y 62 DE LA LEY N°
539, SE APLICARAN PENAS CONVENCIONALES POR INCUMPLIMIENTO TOTAL O
PARCIAL AL O LOS PARTICIPANTES ADJUDICADOS EN LOS SIGUIENTES SUPUESTOS:

I. CUANDO EL PARTICIPANTE GANADOR UNA VEZ CELEBRADO EL CONTRATO SE ATRASE
EN LA ENTREGA DE LOS INSUMOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO, SE APLICARA
UNA PENA CONVENCIONAL CONSISTENTE EN EL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL
CINCO AL MILLAR DEL MONTO TOTAL DE LOS INSUMQOS NO ENTREGADOS EN EL TIEMPO
ESTABLECIDO, POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO, EL CUAL SERA DEDUCIDO
DIRECTAMENTE DEL IMPORTE TOTAL A PAGAR. LA SUMA DE DICHAS PENAS
CONVENCIONALES NO DEBERA DE EXCEDER DEL MONTO DE LA FIANZA DE
CUMPLIMIENTQ DEL CONTRATQ. EN TAL SUPUESTO, SE INICIARA EL PROCESO DE
RESCISION DEL CONTRATO Y SE HARA EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
MISMO.

EL PAGD QUEDARA CONDICIONADO PROPORCIONALMENTE AL DESCUENTO QUE SE
APLIQUE AL LICITANTE ADJUDICADO, POR CONCEPTO DE PENA CONVENCIONAL; EN EL
SUPUESTO QUE SEA RESCINDIDO EL CONTRATQ, NO PROCEDERA EL COBROU DE DICHA
PENALIZACION, NI LA CONTABILIZACION DE LA MISMA PARA HACER EFECTIVA LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

Il. SE HARA EFECTIVA LA FIANZA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO EL LICITANTE INCURRA
EN INCUMPLIMIENTO PARCIAL O TOTAL EN LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS E INSUMOS
PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO CONFORME A LAS CONDICIONES PACTADAS EN EL
CONTRATO.

PUNTO 17: DEL RECURSO DE REVOCACION.

17.1. SE HACE DEL CONOCIMIENTO DE LOS PARTICIPANTES QUE LOS ACTOS O RESOLUCIONES
DEFINITIVOS DICTADOS DENTRO DEL PROCEDIMIENTQ DE CONTRATACION PODRAN SER
IMPUGNADOS POR EL PROVEEDOR AGRAVIADO MEDIANTE RECURSO DE REVOCACION,
MISMO QUE SE HARA VALER POR ESCRITO ANTE EL ORGANQ INTERNO DE CONTROL.
EL TERMINO PARA INTERPONER EL RECURSO SERA DE CINCO DIAS HABILES A PARTIR
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DEL DIA SIGUIENTE A AQUEL EN QUE SURTA SUS EFECTOS LA NOTIFICACION DE LOS
ACTOS O RESOLUCIONES, EL CUAL SE SUBSTANCIARA CONFORME A LO ESTIPULADO
EN LAS LEYES APLICABLES, DE ACUERDO A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 39
FRACCION XX 82 83 Y 84 DE LA LEY NUMERO 538SDE ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL
ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y EN APEGD A LO DISPUESTO EN EL
TITULD CUARTO DEL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS ADMINISTRATIVOS PARA EL ESTADO
DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

PUNTO 18: DE LAS MODIFICACIONES A | AS BASES.

181 LA COMISION DE LICITACION, PODRA MODIFICAR EL CONTENIDO DE ESTAS BASES
DURANTE LA CELEBRACION DE LA JUNTA DE ACLARACIONES, DEBIENDO DAR AVISO DE
LAS MODIFICACIONES A LOS PARTICIPANTES, PARA AQUELLOS QUE NGO ACUDAN A LA
JUNTA DE ACLARACIONES, DICHAS MODIFICACIONES PODRAN SER CONSULTADAS EN
LOS SITIOS MENCIONADOS EL PUNTO 6.4 DE LAS PRESENTES BASES.

XALAPA, VER, A 04 DE ABRIL DEL 2022

| SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
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ANEXO 1

RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS

DE SALUD DE VERACRUZ

El que suscribe__, representante jegal de la empresa "_____", manifiesto bajo protesta de
decir verdad, que los datos aqui asentados, son ciertos Y han sido debidamente verificados,
asi como que cuento con facultades suficientes para suscribir la propuesta concerniente a
la LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-006-2022, RELATIVA A
LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE

VERACRUZ

Registro Federal de Contribuyentes:

Domicilio
Calle y Numero:

Colonia; Delegacién o
municipio:

Cadigo Postal: Entidad
Federativaaa:

Teléfonos:

Correo Electronico:

NOmero de Escritura, asi como el mombre y nOmero del notario ante la cual se dio Fe
de la misma y fecha: Relacién de Accionistas:

Apellido Paterno Apellido Materno Nombre (s)

Descripcidn del Objeto

Social: Reforma al acta

constitutiva:

| Nombre del apoderado o representante:

Datos del documento mediante el cual se acredita su personalidad y facultades
Escritura Pablica Nomero: Fecha:
Nombre nGmero y lugar del Notario Pablico ante el cual se otorgd

(Lugar y fecha)
Protesto lo necesario
Firma)

Nota: El presente formato deberd ser producido por cada participante, debiendo respetar su

contenido, en papel membretado de la empresa Licitante.
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AT PROPUESTA TECNICA
R . LICITACIGN PUBLICA NACIONAL NOMERO LPN-103T00000-006-2022
P ;.\; s RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES
i L MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
W : ANEXO 2 “DE LOS REACTIVOS®
{JL i’."f.‘:‘ = .-:‘
HESREEN . ' FECHA:

" [__PARTIDA [7[~ SUBPARTIDA ~ [~ ... DESERIPCION - REGISTRO . -] .~ . _ CANTIDAD
" oA Y ‘._ . o : . . . » - . - . ; SAN”’ARIO[ N o
o i . | . VIGENCIA
S L
; [ TOTAL  DE
B PARTIDAS
oy COTIZADAS .
LIREEEREMI IS
- * 'r’ e
oy e
LI 4 LN
N .,
" 4 “'\)J N'-J
Ol e NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL
. . '-'; T
R NOTA: El presente formato debera ser reproducido en papel membretado de la empresa licitante cuantas veces sea necesario
o respetando su contenido. (Incluye de encabezado a pie de pagina considerando los recuadros de firmas).
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i
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PROPUESTA TECNICA
LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERQ LPN-103T00000-006-2022
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ

ANEXO 2A “DEL EQUIPO EN COMODATO"

FECHA:

" [ NOMBRE DE EQUIPO

MARCA

-.| MODELD

.| NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

‘[CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

FABRICACION Y/0 CALIDAD; INSTITUCION QUE LA
EXPIDE, NOMERO Y VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS (CON
PUNTOS REFERENCIADDS EN CATALOGOS,
FOLLETOS, ETC.)

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: El presente formato debera ser reproducido en papel membretado de la
empresa licitante cuantas veces sea necesario respetando su contenido. (Incluye
de encabezado a pie de pagina considerando los recuadros de firmas).
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ANEXO 3

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERQ LPN-103T00000-006-2022
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVOQ

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE Y EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
(RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL PARTICIPANTE) ME COMPROMETO, EN CASO DE SER
PROVEEDOR ADJUDICADO, A GARANTIZAR EL SUMINISTRO Y LOS INSUMOS CONTRA
CUALQUIER IRREGULARIDAD, DEFECTO, FALLO COMPOSICION Y/O VICIOS OCULTOS
DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATQ Y 60 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA
CONCLUSION DEL MISMO, DESPUES DE LA INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y
CAPACITACION AL PERSONAL USUARIO DE LAS UNIDADES MEDICAS PARA LOS EQUIPOS
QUE SE UTILIZARAN PARA EL. SUMINISTRO OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION, A ENTERA
SATISFACCION DE LA CONVOCANTE, EN CASO DE HACER EFECTIVA ESTA GARANTIA, ME
COMPROMETO A REALIZAR LA REPOSICION DE LOS EQUIPOS QUE OTORGUE EN
COMODATO Y/0 INSUMOS POR DEFECTOS, COMPOSICION, VICIOS OCULTOS O
INCUMPLIMIENTO DE ESPECIFICACIONES ORIGINALMENTE CONVENIDAS PARA EL
SUMINISTRO, EN UN PLAZO NO A MAYOR DE 24 HORAS EN HOSPITALES REGIONALES Y DE
ALTA ESPECIALIDAD Y NO MAYOR A 48 HORAS EN EL RESTQ DE UNIDADES MEDICAS,
POSTERIORES A LA NOTIFICACION QUE LE HAGA LA UNIDAD MEDICA CORRESPONDIENTE,
VIA TELEFONICA O POR ESCRITO.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA o )
REPRESENTANTE LEGAL _ R
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERD LPN-103T00000-006-2022
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

FECHA:

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

AR EL QUE SUSCRIBE, REPRESENTANTE LEGAL DE (RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL
[5d won PARTICIPANTE), POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO MANIFESTAR QUE CONOZCO Y
ACEPTO LOS PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA LEY 539 DE ADQUISICIONES,
T ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES MUEBLES DEL
SRR ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, ASI MISMO, QUE CONOZCO LAS BASES
o Y ACEPTO A NOMBRE DE M| REPRESENTADA, TODAS Y CADA UNA DE LAS CONDICIONES
PIRAN ESTABLECIDAS EN ELLAS Y EN LOS ANEXOS QUE FORMAN PARTE INTEGRAL DE LAS
s MISMAS.

T s ATENTAMENTE

e (NOMBRE Y FIRMA)
TS REPRESENTANTE LEGAL

N Y
.,

NOTA: Este formato deberd ser presentado en papel membretado de Ia participante.
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ANEXO 5

- SERVICIOS DE SALUD DE VERAGCRUZ
PROPUESTA TECNICA

CoL LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-006-2022
oL RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
P e LABQRATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A
RIS SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

FECHA:
el LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
RN DIRECTOR ADMINISTRATIVO
PR DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
R PRESENTE

o EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-006-2022,

NEEN RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE

T LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE

SALUD DE VERACRUZ. Y EN CUMPLIMIENTO A LAS BASES ESTABLECIDAS PARA PARTICIPAR

- EN ESTE CONCURSO, MANIFIESTO A USTED, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA

? EMPRESA (RAZON SOCIAL O NOMBRE DEL PARTICIPANTE), NO SE ENCUENTRA EN NINGUNO

DE LOS SUPUESTOS QUE ESTABLECE EL ARTICULO 45 DE LA LEY NUMERO 539 DE

- ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES

LT MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, COMO IMPEDIMENTOS
PARA CELEBRAR PEDIDOS O CONTRATOS.

ATENTAMENTE

g (NOMBRE Y FIRMA)
g REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato deber ser presentado en papel membretado de la participante.
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. SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
: PROPUESTA TECNICA

. LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERG LPN-103T00000-006-2022
N RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE

' R LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A

. SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

FECHA:
SN LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
TR DIRECTOR ADMINISTRATIVO
ST DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
N PRESENTE

EL QUE SUSCRIBE, REPRESENTANTE LEGAL DE (RAZGN SOCIAL O NOMBRE DEL
PARTICIPANTE], POR ESTE CONDUCTO ME PERMITO MANIFESTAR QUE NUESTRA
CONFORMIDAD PARA QUE EL PERSONAL DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,
REALICE LAS VISITAS DE INSPECCION A SUS INSTALACIONES Y LAS DEMAS QUE
CONSIDERE NECESARIAS EN CUALQUIER TIEMPO, A FIN DE VERIFICAR QUE CUENTA
CON LOS ELEMENTOS SENALADOS EN SU PROPUESTA TECNICA Y QUE SERAN
NECESARIOS PARA REALIZAR, CONTROLAR, EVALUAR Y SUPERVISAR EL SUMINISTRO

A 3 OBJETO DE LA PRESENTE LICITACION, EN CUAL ESPECIFICARA DIRECCION, TELEFONO,

NOMBRE DEL RESPONSABLE DE ATENDER DURANTE LA VISITA, HORARIO Y DIAS DE
ATENCION

‘~ ATENTAMENTE

{NOMBRE Y FIRMA)
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formatc debera ser presentado en papel membretado de la participante.
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA TECNICA

LICITACIGN PUBLICA NACIONAL NUMERQ LPN-103TOD0O00-006-2022
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-006-2022,
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, Y EN CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA DE PARTICIPACION, (NOMBRE], EN Ml
CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [NOMBRE O RAZON SOCIAL DEL
FABRICANTE Y/O FILIAL EN MEXICO Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO), MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE LA EMPRESA, (NOMBRE DEL LICITANTE), ES NUESTRO
DISTRIBUIDOR AUTORIZADO DE LOS EQUIPDS, REACTIVOS O INSUMOS, QUE SERVIRAN PARA EL
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO.

ASI MISMO, RESPALDAMOS LA PROPUESTA DEL LICITANTE [CITAR EL NOMBRE COMPLETO DE LA
EMPRESA QUE PARTICIPA EN EL PROCESO LICITATORIO) Y QUE CONTAMOS CON LA CAPACIDAD
DE PRODUCCION Y SUMINISTRO SUFICIENTE DE (LOS EQUIPOS, REACTIVOS O INSUMOS) QUE SE
MENCIONAN A CONTINUACION: (DEBERAN CITAR QUE EQUIPOS, PRUEBAS 0 INSUMOS SE ESTAN
RESPALDANDO).

SIN OTRO PARTICULAR POR EL MOMENTO, QUEDO DE USTED.
(NOTA: EN CASO DE SER FABRICANTE Y/0 FILIAL EN MEXICO Y/O DISTRIBUIDOR PRIMARIO, Y/O

SUBDISTRIBUIDOR Y/0 TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DEBERA DE MANIFESTARLO POR
ESCRITO)

(LUGAR Y FECHA)
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADC CON PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA

QUE ESTA DANDO EL RESPALDO AL LICITANTE Y PRESENTARLO EN EL APARTADO
Y RELATIVO A LOTECNICO.
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ANEXG 8

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-006-2022
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRQ DE PRUEBAS DE i
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A \

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERD LPN-103TO0000-006-2022,
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
Y EN CUMPLIMIENTO A LAS BASES ESTABLECIDAS PARA PARTICIPAR EN ESTE CONCURSO,
MANIFIESTO A USTED, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EL (LOS) DOMICILIO[S) EN EL [LQS)
QUE PODRA[N) RECIBIR LAS NOTIFICACIONES, CITATORIOS, EMPLAZAMIENTOS,
REQUERIMIENTOS, SOLICITUD DE INFORMES 0 DOCUMENTOS Y EN SU CASO, LAS RESOLUCIONES
ADMINISTRATIVAS QUE SE DERIVEN DE LA PRESENTE LICITACION, ES EL UBICADO EN LA CALLE

— _____,NUMEROEXTERIOR _____, DE LA COLONIA ___ ; CON CODIGO POSTAL
- _DELACIUDADDE ___________ , CON NUMERQ TELEFONICO 01 [__] .Y
DIRECCION DE CORREQ ELECTRONICO ; (ESPECIFICANDO S| SERA EL MISMO

QUE SE SENALARA EN EL CONTRATO EN EL CASO DE SER ADJUDICADQ), ADEMAS DE
MENCIONAR TELEFONO, FAX Y CORREO ELECTRONICO.

CONTAMOS CON UN CENTRO DE ATENCION TELEFONICA EN EL QUE SE ATENDERAN LOS
REPORTES DE LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,
MISMO QUE DEBERA FUNCIONAR LAS 24 HORAS DEL DiA, LOS 365 DIAS DEL ANO DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, ADJUNTANDO FOLLETO DEL MISMO EN EL QUE SE ACREDITE QUE "EL
CENTRO DE ATENCION TELEFONICA”, CORRESPONDE AL LICITANTE PARTICIPANTE.

MENCIONANDO QUE SE CUENTA CON EL NUMERO 01 800- _______, PARA GARANTIZAR LA
ATENCION DE REPORTES Y EL FUNCIONAMIENTQ DE LOS EQUIPQS.

(LUGAR Y FECHA)
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA, DEL
REPRESENTANTE

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADQ CON PAPEL MEMBRETADD DE LA EMPRESA Y
PRESENTARLO EN EL APARTADO RELATIVO A LO TECNICO
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ANEXO 9

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERQ LPN-103T00000-006-2022
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA ILAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, PERIDDO MAYO A DICIEMBRE DEL 2022

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TCO000-006-2022,
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ Y EN CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA DE PARTICIPACION, MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL PROVEEDOR, SU REPRESENTANTE LEGAL O A TRAVES DE
INTERPOSITA PERSONA, SE ABSTENDRAN DE LLEVAR A CABO CONDUCTAS, QUE PUEDAN HACER
QUE LOS FUNCIONARIOS ENCARGADOS DE LA PRESENTE LICITACION, ORIENTEN A SU FAVOREL
RESULTADO DE LA LICITACION.

(LUGAR Y FECHA]
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADO CON PARPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA
Y PRESENTARLO EN EL APARTADO RELATIVO A LO TECNICO. )
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ANEXO 10

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NOMERO LPN-103T00000-006-2022
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRQ DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELAGION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-008-2022,
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ Y EN CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA DE PARTICIPACION, MANIFIESTO BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE ME RESPONSABILIZO DE REALIZAR LA REVISION A LAS
INSTALACIONES MECANICAS, ELECTRICAS O HIDRAULICAS PREVIO A LA INSTALACION Y PUESTA
EN MARCHA DEL 0 LGS EQUIPOS QUE OTORGARA EN COMODATQO PARA OTORGAR EL SUMINISTRO,
CON LA FINALIDAD DE QUE ESTOS OPEREN AL 100% EN TODAS SUS FUNCIONES. LAS
ADECUACIONES QUE DEBAN REALIZARSE DERIVADO DE LA REVISION ANTES MENCIONADA, PARA
LA CORRECTA INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS EQUIPOS OTORGADOS EN COMODATO,
CORRERAN POR CUENTA DEL LICITANTE QUE RESULTE ADJUDICADO.

(LUGAR Y FECHA]
ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA DEL
REPRESENTANTE

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADO CON PAPEL MEMBRETADO DE LA
EMPRESA Y PRESENTARLO EN EL APARTADO RELATIVO A LO TECNICO.
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ANEXO 11

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZSS
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERD LPN-103TO0000-006-2022 RELATIVA A
e LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO

o CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
T DE VERACRUZ

e LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
R DIRECTOR ADMINISTRATIVO

S DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

A EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERQ LPN-103TO0000-0068-2022,
SR e RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
L CLINICO PARA LLAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
Rl E VERACRUZ Y EN CUMPLIMIENTO A LA CONVOCATORIA DE PARTICIPACION, MANIFIESTO BAJO
e e .f“»\ PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADD ME COMPROMETO A
R ENTREGAR LOS ESTADOS FINANCIEROS AL EJERCICIO 2021Y (OLTIMO MES DISPONIBLE).

f' o ¥ Atentamente

A NOMBRE Y FIRMA

o REPRESENTANTE LEGAL

R

S :
ST NOTA: ESTE ESCRITO DERERA SER ELABORADO CON PAPEL MEMBRETADQ DE LA EMPRESA'Y

e T PRESENTARLO EN EL APARTADO RELATIVO A LO TECNICO.

“ 4
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ANEXO 12

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-006-2022
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICD PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS

DE SALUD DE VERACRUZ
FECHA:

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-006-2022,
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIC
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO, ME OBLIGO A QUE LOS EQUIPOS QUE OTORGARE EN COMODATO Y QUE INSTALE
PARA EL SUMINISTRO Y LOS INSUMOS QUE SUMINISTRE, NO HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTA QUE
PONGA EN RIESGO LA SALUD DE LAS PERSONAS Y QUE NO ESTAN AMONESTADOS O BOLETINADOS
POR LA SECRETARIA DE SALUD (COFEPRIS), FDA, IMSS 0 ISSSTE O INSTITUCION ACREDITADA PARA
ESTE FIN EN EL PAIS DE ORIGEN.

Atentamente

NOMBRE Y FIRMA oo
REPRESENTANTE LEGAL ’

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADQ CON PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA Y
PRESENTARLO EN EL APARTADO RELATIVO A LO TECNICO.
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L ANEXO 13

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-006-2022

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA TECNICA

RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS
DE SALUD DE VERACRUZ

A
N
PR FORMATO DE CONSTANCIA DE VISITAS HOSPITALARIAS
Fl < x.\ v
-
g -
[ EAY -
I
i .
TIGSPITAL
= JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ NG.
.o 1| JZssADMT | GENERAL o |o1-PANUCO | 123-PANUCO | 0001-PANUCO | EXT.18NO.INT., COLNOTIENE | 846 | 2650855
PN MANUEL | AVILA C.P. {93996)
. HOSPITAL DE 121 000% .
p .| v25540040 | LA COMUNIDAD " M LAUREL NO, EXT, NO TIENE NO,
é Co 2 les OZULUAMADE | O1*PANUCO ) OZULUAMADE | OZULUAMADE | 1 "GoL. EL GINGO C.P. (sa0sz) | 48 | 2570024
P R MASCARERAS
RIS HOSPITAL DE . EDLIARDO MARTINEZ NO. EXT. 12
S 3 | JEsSADDSS || ACOMUNIDAD |01-PANUCO | 161-TEMPOAL | DRaztEMPOAL | NO.INT.,, COL.LACOVACHACP. | 789 | 8940032
o, DE TEMPOAL (82065)
» /‘ "
L HOSPITAL CAMINO LINDERQ TEMATATE NO,
e 4 | yaSSAO00S | GENERAL o1-PANUCO  [13nT  ica | Sarovuca | EXT-NOTIENENO.INT..,COL.LA | 783 | 8932584
’ ’ TANTOYUCA MORITA C.P, {92101}
. FINGA MARGARITA COBTA
: - UNEME DE ARRIBA O CARPINTERAS DE LA
e : 5 | VZSSAUISS | piaToN 2. PANUCD ;ﬂ};’;'-é'gc“ gg‘:}&fé—;mh‘ FRACCION QUINTA D NO, EXT, 789 | ses0706
SANCHEZ LOTE 1 NO, INT. , , GOL, NG TIENE
s C.P. {82140)
> “ HOSPITAL DE HEROES CE NACOZARI YA
s VZSSAONTT | LA COMUNIDAD 034-CERRO | 0001-CERRO | BOULEVARD ABUNDIO JUAREZ
. & a2 DE CERRO 02-TUXPAN | AZUL NO. EXT. 3 NG, INT. ,, COL. as | bE24072
‘ . AZUL DEPORTIVA G.P. (52511)
S HOSPITAL A CARRETERA FEDERAL
: VZSSAD1E0 160 - ALAMO TIHUATLAN-ALAMO NO. EXT. NO
: T |as AL C2-TUXPAN | rpyipagne | 0001-ALAMO | riene no. INT. |, GOL. EAIDG 65| 8448426
{ . ESTERO GEL IDOLO Il C.P. (92730)
HOSPITAL -
fo vZssaooes | GENERAL 0001 - TOXPAM | ALVARO GBREGON NO. EXT. 13
. s |VE TUXPANDR.  |02-TUXPAN | 488-TUXPAN | DE RODRIGUEZ |WNO.INT..,COL GENTRO G.P. 783 | 8340198
-, EMILIG CAND {92800)
Lo ALCAZAR
L VZseA0004 | HOSPITAL DE 013 - 0001 - ZARAGOZA Y BENITO JUAREZ NO.
. s |V LACOMUNIDAD |02-TUXPAN | NARANJOS P oIOS EXT. NO TIENE NO. INT. , , GOL. 768 | 8550214
o NARANJOS AMATUAN NO TIENE C.P. {92340)
N _ ALVARO OBREGCN Y
(e 1 |VZSSAOSB | CENTRODE | gy quxpan  |159-ALAMO | ogg1.ALaMD | VENUSTIANG CARRANZA NO. 765 | 78444002
ST EXT. NO. INT. ,, GOL. G.P. (92730
P, FOSPITAL OE
, : CARRETERA CHOTE-COYUTA NO.
AR P gy | VZSSAGDTT | LACOMUNIDAD |43 pozarica |oes-espinaL | 9008- EXT. NO TIENE NO. INF. , , COL. 784 | 8520444
- - 25 o ENTABLADERGC | N TIENE C.P. (83197)
Sl ENTABLADERO P
4 : HOSPITAL B
. vzssaonss | GENERAL 0004 - AVENIDA FRANGISCO |. MADERO
i 12 70 PAPANTLA DR. Q03 - FpZA RICA 124 - PAPANTLA | PAPANTLA DE NO. EXT. 618 NO.INT.,, COL. 784 8420094
s JOSE BUILL OLARTE GENTRO C.P. {93400)
) : BELENGUER '
o HOSPITAL DE :
! ‘ VZSsAQozs | LA COMUNIDAD 072- 0op1 - LAZARO CARDENAS NO. EXT, 3
f 13 |¥ DE 03-POZARICA | HUAYAGOGOTL | HUAYAGOCOTL | NO.INT..,, COL. NG TIENE C.P, 774 | 7380299
o HUAYACOCOTL A A (92600
R A
e VZSSA0T | HaloMAL 131 - POZA 0001 - FOZA DE 1.AS FLORES NO, EXT. NO
" 14 44 POZA RICA DE 03 - POZA RICA RICA DE RICA DE TIENE NQ. INT., , COL. LAS" 782 8239815
. o HIDALGO HIDALGO VEGAS C.P. (93210)
Ce e HOSPITAL DE - CARRETERA ALAMD-IXEUATLAN
. VZSSADO?7 | LA COMUNIDAD - 0037-LLANO  § DE MADERO NO. EXT. NOTIENE :
. L Rt DE(LANQ DE | 03-FPOZARICA | CUATLANOE | pyep)n NO. INT. ,, COL. NO TIENE C.P. 46 | 1004115
Lo EN MEDIC {92687) )
. HOSPITAL DE,
. 16 | vZSSAC0ST | LACOMUNDAD | 04-MARTINEZ | 183- 0001 - A AN ESQUINA o o | 3451919
16 DE DELATORRE |TLAPACOVAN | TLapACOvAN | ROIAND MO, BXL MO ToME o
TLAPACOYAN Sy LOL P, (93650
HOSPITAL DE pos 007 ; l
VZSSAOD23 | LA COMUNIDAD | 04 - MARTINEZ - : DE LA CURZ NO. EXT-15 NO. INT. , ,
7 los DEGUTIERREZ |DELATORRE | SUTLRNRZ | GUTIERREZ | 6ol pROVIDENCIA C.P. (31557) 766 | 8450272
. ZAMORA
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HOSPITAL DS THAGEnERAL A [deSutus | | deVornfra
18 VZSSA0033 | GENERAL 04 - MARTINEZ 102 - MARTINEZ TLAPACOYAN-NAUTLA KM, é‘) IQD. 232 ) 3730456
&1 MARTINEZDE |DELATORRE |DELATORRE | faioie EXT, NO TIENE NO. INT: , , GOL.
LA TORRE LAS PALMAS C.P. (33600)
HOSPITAL FRAMBOYANES ESQUINA
VZSSADOST 04 - MARTINEZ 0001 - TABACHINES NO. EXT. NO TIENE
L P GENERALDE | ney s roppe | 109~ MISANTLA |\ ocanmia NO. INT. , , COL. NG TIENE C.P. 235 | 3zavdot
MISANTLA {93821}
NICOLAS BERAVC ESQUINA
HOSPITAL DE
VZSEADO11 038 - 0001 - HIDALGO NO. EXT. NO TIENE NO.
LU P LACOMUNIDAD | 95 - XALAPA COATEPEC COATEPEG INT. , , COL. GOLOMIA CENTRO 226 | 8160087
C.P. (31500}
HOSPITAL DE
21 VZESAD080 LACOMUNIDAD | 05 - XALAPA 164 - TECCELO 0001 - TEQOCELO COVARRUBIAS NO. EXT. 2 NO. 228 8210016
45 INT. , , GOL. CENTRG C.P. (81615)
DE TEOCELO
vZssAo0ds | HOSPITAL JOSE MARIA MORELOS Y PAVON
z |f GENERAL 06 - XALAPA 128.PERGTE | 0001+ PEROTE | NO.EXT.6 NO.INT. , COL. COL. 282 | 8250334
PEROTE CENTRO C.P. (81270)
BOULEVARD VERACRUZ,
vzssAotse | HOSPITALDE 0001 - CARRETERA NAOLIONCO-
zn |¥ LA COMUNIDAD | 05 - XALAPA 112 - NAOLINCO | NAOLINCODE | MIAHUATLAN NO. EXT. NO TIENE 270 | 8415023
DE NAOLINGC VICTORIA NO. INT. , , COL. NG TIENE C.P,
{91400}
CENTRO
ESTATAL GE
AGUASGALIENTES NO. EXT, 100
24 | YZSSA0029 | GANCEROLOGI o5 ypppn | oe7-xaLapa | 01-XALAPA- s 1., 'cOL PROGRESD 228 | 8433590
53 A DR. MIGUEL ENRIQUEZ MACUILTERETL Gup. 81130)
DORANTES P .
MESA
T RO DE AVENIDA RUIZ CORTINES NO.
VZSSAC020 0001 - XALAPA- | EXT. 2603 NO, INT. , , GOL, GOL,
3 [ ESPECIALDAD | 05-XALAPA | 087 -XALAPA | priicrie B i o 228 | 814450C
- 620}
LUCIO @
oI DE PEDRO RENDON NO. EXT. 1 NO.
VZS5A020 0001 - XALAPA- | INT. , ENTRE CALLE ALONSO
2% |7 L A DR. 05 - XALAPA 087 -XALAPA | ENRIGUEZ GUIDO ¥ CALLE NICOLAS BRAVO, 228 | B188090
NN COL. CENTRQ G.F. (91000)
CENTRO DE _
VZSSAN030 | SALUD XALAPA- 0001 - XALAPA- | DIEGO LERIO NO, EXT. 2-BIS NO,
2 |as ENRIQUEZ DR, | 05 - XALAPA 0B7-XALAPA | ENRIGUEZ INT., , COL. CENTRO C.P. (51000) 26| &raa
GASTON MELO
HOSPITAL
GENERAL JUAN DE LA LUZ ENRIQUEZ NO.
28 ‘1’555"'"0"3 ALTOTONGA | 05 - XALAPA Aoronca | Alyoronga | EXT.14NO.INT.,,COL. CENTRO 226 | 3181000
EUFROSINA C.P. (23700)
CAMACHO
CENTRO D&
SALUD CON 009 - ALTO
HOSPITALIZAC! - FRAY PEDRO DE GANTE NO. EXT.
3g | VZSSADIG0 | nupE ALTO 05 - XALAPA LUCERG OF 0001 - ALTO 1NO.INT., , COL. CENTRO G.P, 279 | 8215023
52 GUTIERREZ LUCERO
LUCERC DE IS (91460)
GUTIERREZ
BARRIOS, VER.
HOSPITAL KM, 341,5 CARRETERA A
VZSSA0013 | GENERAL 0001 - VERACRUZ NO. EXT. NO TIENE
% |55 CORDOBA 06-CORDOBA | 044 - CORDOBA | popnopa NO. INT. , , COL. INCUSTRIAL CP. | 7120815
YANGA {04590)
HOSPITAL
vzssaonza | GENERAL 071 - 0001 - AVENIDA 2 PONIENTE ESQUINA
s | HUATUSCO R, | 06-CORDOBA | 71 HUATUSCO DE | CALLE 8 NO, EXT. 867 NO. INT. , , 273 | 7340196
DARIO MENDEZ CHICUELLAR | COL. CENTRO G.P. (94100)
LIMA
GARRETERA GORDOBA- .
HOSPITAL DE
VZS5A0077 173 - 0001 - TEZONAPA KM. 55 NO. EXT. NO
2 g . | %6~ CORDOBA | T2700aPA TEZONAPA TIENE NO. INT. ., COL. RAYON 78 | TIEIAT
C.P. (35098)
vzssagnis | CENTRO DE 0001 - 21 ENTRE AVENIDA 11 Y 2 NO. _
3 |V SALUD 06-CORDOBA | 044-CORDOBA | X3~ EXT. 943 NO. INT. , , CCL. JARDIN 271| 7121138
CORDOBA C.P, (94640}
vzssagoss | HOSPITAL 138 - Rlo 0001 - RIO ggzi%ﬂ%ﬁéﬂims; ilo EXT.
“ e REGIonAL RIo | 07-ORZABA | g ausg BLANGO NO TIENE NO. INT.,, COL. 72| 1202103,
REFORMA C.P. {94735) |
FIGSFITAL DE ;
LA COMUNIDAD CARRETERA TEHUIPANGO-VISTA
35 | YZSSAGOTE | pETLAQUILPAN | 07 - ORIZABA B CUILPA P rSTA | HERMOSANO; EXT.NOTIENENG. | 271 | 7148037
VISTA INT. , , COL. NO TIENE G.P. (84800)
HERMOSA -
vzssAn0an | CENTRO DE AVENIDA COLON ORIENTE NO.
3 | SALUD 07-ORIZABA | 07.OR[ZABA | 07.ORIZABA | EXT. 1231 NO.INT,,, GOL. NO z72| 7243008
ORIZABA TIENE C.P. (94300}
GCENTRO DE
SALUD CON
VZS520460 | SERVICIOS 147 - SOLEDAD | 0001 - SOLEDAD | ZAGATLAN, BARRIO TEPEPEXCG
e AMPLIADOS 07-ORIZABA | orz0MPA ATZOMPA SIN. 72| 7262600
SOLEDAD |
ATZOMPA
VZSSA0080 HOskITAL DE 193. 0001 - 20 DE NOVIEMBRE NO, EXT. 1074
B |7 ESPECIALIDAD | 0B-VERACRUZ |12 o VeRACRUZ N: INT. ., GOL. oL ZARAGOZA 220 | 9317.848
DE VERACRUZ P (91700)
ROSPITAL AVENIDA DEL ARBOL ENTRE
VZSSAIOTT | GENERAL DE 193 - 0001 - SABINO ¥ NACAXTLE NO. EXT, NO
B ao TARIMOYA 03 - VERACRUZ | vERacruz VERACRUZ TIENE NO. INT, , , COL. RESERVA 229 | osensee
(VERACRUZ}

TARIMOYA 2 C.P. (91855)
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HOSPITAL OHaREIAREs serpan WA [desed | | du Veratrus
VZSSAD102 028- BOCA DEL | 00012 EXT. NO TIENE NO. INT. , , CBL
12 GENERALDE | 08 -VERACRUZ | g, DEL RIO COL. RICARDO FLORES MAGON 29| 9232830
BOGA DEL RIO e
vzssaoorg | HOSPITAL | o eRacRuzZ | 016¢LA 0001 - JOSE ALBING BAEZ NO. EXT. S3NO.INT. | poe | gaoaran
60 perivin : ANTIGUA CARDEL ., COL. NO TIENE C.P. (81680)
p— JOSEE. VILLEGAS ESGUINA
VZSSAOO7T 181 - 0001 - IGNACIO ALDAMA NO. EXT. NO
54 SENERAL an | VERACRUZ | TlaUxCOVAN | TLALIXCOYAN | TIENENO. INT., , COL. COLONIA 205 8670669
CENTRO C.P. (85225)
HOSPITAL DE VENUSTIANG CARRANZA NO.
VZSSAR03 | {ACOMUNIDAD | 08-VERACRUZ o ARADO VARADO EXT. 5 NQ. INT. , , COL. CENTRO 797 | 9730041
DE ALVARADO CP. (95270)
CENTRODE
SALUD CON W
VZ5SA0080 | SERVICIOS 148-SOLEDAD | 0001- SOLEDAD | FRANCISCO JAVIER MINA SN
63 AMPLIADOS 08-VERACRUZ | pe'noptanD | DEDOBLADO | COL. LOS FINOS, G.P, 04240 22 [ 2136000
SOLEDAD DE
COBLADO
HOSPITAL
GENERAL
COSAMALOAPA | 09~ 045 - 0001 -
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HOSPITAL . - CARRETERA A PAJAPAR ESGUINA .
VZSSA00T6 104 0022 - JUAN DE LA LUZ ENRIGUE NO. ‘g : . o .
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SERVICIGS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-006-2022
e RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
ot LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS
T DE SALUD DE VERACRUZ

FECHA _______

L LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
. DIRECTOR ADMINISTRATIVO
o DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
P PRESENTE

e EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-006-2022,
R RELATIVA AL RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
T LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
PP SALUD DE VERACRUZ, MANIFIESTO BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASC DE SER
R ADJUDICADO, SE COMPROMETE A REALIZAR LOS CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS Y EXTERNOS
- CONFORME A LO ESTABLECIDO EN LA NOM-007-SSA3-2011 NUMERAL 7 RELATIVA A LA
. ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTQ DE LOS LABORATORIOS CLINICOS SOBRE ASEGURAMIENTO

T DE LA CALIDAD.

Atentamente

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

T NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADO CON PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA Y
i ' PRESENTARLO EN EL APARTADO RELATIVO A LO TECNICO.

46




e . SS | SESYER

GOBIERNO : %ﬁ"& + Gecretaris [ Sorviclos de Salud

DEL ESTADO 4 da Saiud i oo Varaerux

ANEXO 15

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

PROPUESTA TECNICA

. LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T0O0000-006-2022

RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS

RS DE SALUD DE VERACRUZ

FECHA ______

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMEROC LPN-103TO0000-006-2022,
R RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO

CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, MANIFIESTO BAJQ PRQTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN CASQ DE SER ADJUDICADO,
SE COMPROMETE A GUARDAR EN ESTRICTA CONFIDENCIALIDAD TODA LA INFORMACION QUE LE
SEA PROPORCIONADA, DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y AUN FINALIZADO ESTE,
OBLIGANDOSE A UTILIZARLA SOLAMENTE PARA LOS FINES QUE FUE RECABADA.

N Atentamente

Lo NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADO CON PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA Y
PRESENTARLO EN EL APARTADQ RELATIVO A LO TECNICO.
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ANEXO 16

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERQ LPN-103T00000-006-2022
RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS
DE SALUD DE VERACRUZ

FECHA ______

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

EN RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TOO000-006-2022,
RELATIVA AL RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ, Y EN CUMPLIMIENTO AL ARTICULO 25 FRACCION IV DE LA LEY 539 DE
ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES
MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, EL QUE SUSCRIBE
(PERSONA FISICA)________ O REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [(PERSONA
MORAL) ______ , LOS SOCI0S 0O ACCIONISTAS (DETALLAR NOMBRES) _________ , QUE
EJERCEN CONTROL SOBRE LA SOCIEDAD, ME PERMITO MANIFESTAR BAJO PROTESTA
DE DECIR VERDAD QUE NO DESEMPENO(AN] EMPLEQ. CARGO O COMISION EN EL
SERVICIO PUBLICO 0, EN SU CASO QUE A PESAR DE DESEMPENARLO, CON LA
FORMELIZACION DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE NO SE GENERA UN CONFLICTO DE
INTERES.

Atentamente

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

C.C.P. MA. Enma Patricia Garcia Rodriguez.- Encargada del Organo Interno de Control en la Secretaria de Safud y en el Organismo Pablico
Descentralizado Servicios de Salud De Veracruz.- para su conocimiento.- con domicilio en Avenida Américas No. 426 Esq. Hernan Cortes, col.
2 de Abril, Xalapa, Ver.. Tel: 2281411700 Ext. 3112 y 3117

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADO CON PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA 'Y
PRESENTARLO EN EL APARTADOQ RELATIVO A LO TECNICO.
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ANEXC 17
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

PROPUESTA TECNICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-006-2022, RELATIVA A LA
CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ,
FECHA_______

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

POR MEDIO DEL PRESENTE Y EN CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA [RAZON
S0OCIAL O NOMBRE DEL PARTICIPANTE) ME COMPROMETQ, BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE
EN CASD DE RESULTAR ADJUDICADO EN LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERQO LPN-
103T00000-006-2022, RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS
DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ, PRESENTARE CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE OBLIGACIONES
FISCALES POR CONTRIBUCIONES ESTATALES EXPEDIDA POR LA DIRECCION GENERAL DE
RECAUDACION DE LA SECRETARIA DE FINANZAS Y PLANEACION; LA QUE DEBERA TENER COMO
MAXIMO 30 DIAS DE HABER SIDO EXPEDIDAS, LO ANTERIOR, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULD 9
BIS DEL CODIGO FINANCIERO PARA EL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE, SIN LAS
CUALES NO SERA POSIBLE LA CELEBRACIGN DEL CONTRATO.,

Atentamente

NOMBRE Y FIRMA REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: ESTE ESCRITO DEBERA SER ELABORADO CON PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA Y
PRESENTARLO EN EL APARTADO RELATIVO A LO TECNICO.
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PROPUESTA ECONOMICA

*" LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-006-2022, RELATIVA A LA CONTRATACION
ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS
PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,

.+, "NOMBRE Y/ RAZON SOCIAL DEL PROVEEDOR, DIRECCION Y TELEFONO

; THPORTE | MPORTE "
I IMPURTE A MmII%A JeTOTAL MAXIMO
- {. ADICIEMBRE -
b MENSUAL CICIEMBRE | ooz
" 2022 .

SUMA

DESCUENTOS

T SUBTOTAL

e IVA.

TOTAL

NOMBRE Y FIRMA

PR REPRESENTANTE
IR LEGAL

NOTA: El presente formato debera ser reproducido en papel membretado-de la empresa
licitante cuantas veces sea necesario respetando su contenido. Ilncluge de.encabezado
a pie de pagina considerando los recuadros de firmas). -
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ANEXO 19

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERC LPN-103TC0000-006-2022, RELATIVA A LA
CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA
LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVIC!IOS DE SALUD DE VERACRUZ

FECHA:

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVOD

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

CON RELACION A LA LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103T00000-006-
2022, RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE
SALUD DE VERACRUZ, ME PERMITO ASENTAR LAS SIGUIENTES CONDICIONES ECONOMICAS
DE VENTA:

a) LA FORMA DE ENTREGA DE LOS REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPOS PARA
OTORGAR EL SUMINISTRC:

b) EL LUGAR DE ENTREGA DE LOS REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPOS PARA
OTORGAR EL SUMINISTRO E INSUMOS:

c) EL TIEMPO DE ENTREGA DE LOS REACTIVOS, INSUMOS Y EQUIPOS PARA
OTORGAR EL SUMINISTRO E INSUMOS:

d) LA FORMA DE PAGQ: . P
e) PLAZO DE SOSTENIMIENTO DE LOS PRECIOS:
f) DE SER EL CASO TODAS AQUELLAS CONDICIONES QUE BENEFICIEN A SERVICIOS

DE SALUD DE VERACRUZ, LAS QUE SERAN TOMADAS EN CONSIDERACION EN EL
DICTAMEN CORRESPONDIENTE.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA :
REPRESENTANTE FRINRAR
LEGAL - o

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado,.de la participante.
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ANEXO 20

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERQO LPN-103T0O0000-006-2022, RELATIVA A LA
CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA
LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

FECHA:

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO
DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

PRESENTE

POR ESTE CONDUCTO LE MANIFIESTO A USTED, MI CONSENTIMIENTO PARA QUE EN CASO
DE RESULTAR ADJUDICADO EN LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-
103T00000-006-2022, RELATIVA A LA CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ SE PROCEDA A EFECTUAR LOS PAGOS
CORRESPONDIENTES A TRAVES DE TRANSFERENCIAS BANCARIAS DE CONFORMIDAD A

LOS DATOS SIGUENTES:

e R e ol

NOMBRE DEL TITULAR DE LA CUENTA:

NUMERQ DE CUENTA (18 DIGITOS):
SUCURSAL:

POBLACION:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE AUTORIZA: (A)
PUESTO O CARGO EN LA EMPRESA:

FECHA DE AUTORIZACION:

* NOTA: DEBERA TENER FIRMA AUTORIZADA EN LA
CUENTA DE REFERENCIA

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato debera ser presentado en papel membretado de la participante.
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NUMERO LPN-103TO0000-006-2022, RELATIVA A LA
CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS

UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

LIC. JORGE EDUARDO SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS
DE SALUD DE VERACRUZ

PRESENTE

Par este conducto y en cardcter de representante legal de la empresa (razén social o
nombre del participante) me permito manifestar a Usted, bajo protesta de decir verdad, que
en caso de resultar adjudicado, me comprometo a presentar la fianza solicitada en el Punta
12.4 de las presentes bases de acuerdo al siguiente texto:

TEXTO DE LA FIANZA

Ante: La Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave,
ubicada en la Avenida Xalapa, N® 301, colonia Unidad del Bosque, C.P. 91010, Xalapa, Ver.

Para garantizar por --- - -—— . el cumplimiento de todas y cada una de
las obligaciones a su cargo, asi como la correcta entrega de los bienes y servicios, buena calidad
de los mismas, penas convencionales pactadas, y responder de los defectos y vicios ocuitos
que resulten de los bienes y servicios derivados del contrato ndmero -- - - de
fecha -- ---- celebrado entre Servicios de Salud

de Veracruz (SESVER), a través de |a Direccién de Administracion Y la Empresa —---«w-m======ma=-
———————————— ,relativoa - - , Con un monto total de $ - -—--
—————— sin incluir et Impuesto al Valor Agregado. La compafifa afianzadora expresamente declara:
a) Que la presente fianza se expide de conformidad con el texto integro de dicho contrato;

by En el caso de que sea prorrogado el plazo establecido para la prestacién del servicio a que se
refiere la fianza, 0 exista espera o bien se hubiese celebrado algtin convenio modificatorio de
plazo, su vigencia quedard automaticamente prorrogada en concordancia con dicha prorrogs o
esperd, sin necesidad de solicitar endosos;

¢} La afianzadora acepta expresamente someterse al procedimiento de gjecucion establecido por
los Articulos 178, 282 y 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en vigor, y
conforme en que se aplique dicho procedimiento con exclusion de cualquier otro;

d) Que para cancelar la fianza serd requisito indispensable orden expresa de ls Secretaria de
Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio dela Llave;

e) La Afianzadora no goza de los derechos de orden y excusion, la presente fianza estara en vigor
a partir de la fecha que la calza y un afio posterior;

f) En caso de controversia sobre la interpretacion de la presente, la afianzadora se somete s la
jurisdiccion de los tribunales competentes de la Ciudad de Xalapa, Veracruz;
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g) La garantia de vicios ocultos que cubre esta fianza estard vigente vigor durante la vigencia del
contrato y 60 dias naturales posteriores a la conclusidén de los servicios, a entera
satisfaccion de Servicios de Salud de Veracruz;

h) La Afianzadora reconoce la personalidad de la Procuraduria Fiscal de la Secretaria de Finanzas y
Planeacion del Estado para hacer efectiva esta garantia. .

i) El incumplimiento de la obligacion garantizada se acreditard acompaiiando a su escrito de
reclamo los documentos que comprueben la existencia y exigibilidad de la obligacion garantizada
en términos del articulo 279 de la Ley de Instituciones de Sequros y Fianzas, con independencia
de lo anterior, ls Institucion tendré derecho a solicitar al beneficiario todo tipo de informacién o
documentacién que sean necesarias relacionadas con la fisnza motivo de reclamacion en
términos del mismo numeral...” Fin del texto.

ATENTAMENTE

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL

NOTA: Este formato deberd ser presentado en papel membretado de la participante.

SESVER
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ANEXO 22

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PROPUESTA ECONOMICA

LICITACION PUBLICA NACIONAL NOUMERQ LPN-103T00000-006-2022, RELATIVA A LA
CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS
UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

LEY No. 539 DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, ADMINISTRACION Y ENAJENACION DE BIENES
MUEBLES DEL ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE.

ARTICULO 22- PARA QUE UNA PERSONA FISICA O MORAL SEA REGISTRADA EN EL PADRON DE
PROVEEDORES DEBERA CUMPLIR Y ENTREGAR LOS DOCUMENTOS SIGUIENTES:

L.
a)
bj

c)

d)

e)

a}

b)

¢)

d)

e)

PERSONAS FISICAS:
COPIA FOTOSTATICA COTEJADA DE ACTA DE NACIMIENTO; Y ORIGINAL PARA SU COTEJO.

COPIA FOTOSTATICA COTEJADA DE IDENTIFICACION OFICIAL; Y ORIGINAL PARA SU COTEJO.

COPIA FOTOSTATICA COTEJADA DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL COMO CONTRIBUYENTE
ANTE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICC; Y ORIGINAL PARA SU COTEJO.

COPIA FOTOSTATICA COTEJADA DE LAS ULTIMAS DECLARACIONES DE OBLIGACIONES FISCALES
ANTE LA FEDERACION, EL ESTADO O MUNICIPIO; Y ORIGINAL PARA SU COTEJO.

LA DEMAS INFORMACION QUE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DETERMINE MEDIANTE DISPOSICIONES
GENERALES, PUBLICADAS EN LA GACETA OFICIAL DEL ESTADO.

PERSONAS MORAL;

COPIA FOTOSTATICA COTEJADA DEL ACTA CONSTITUTIVA DE LA SOCIEDAD DEBIDAMENTE
INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD; Y ORIGINAL PARA SU COTEJO.

COPIA FOTOSTATICA COTEJADA DE LA CEDULA DE IDENTIFICACION FISCAL COMO CONTRIBUYENTE
ANTE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO; Y ORIGINAL PARA SU COTEJO.

COPIA FOTOSTATICA COTEJADA DEL PODER GENERAL O ESPECIAL A FAVOR DEL REPRESENTANTE,
OTORGADO ANTE LA FE DE NOTARIO PUBLICO, DEBIDAMENTE INSCRITO EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD, PARA INTERVENIR EN PROCEDIMIENTOS A QUE ESTA LEY SE REFIERE EN
NOMBRE Y REPRESENTACION DEL PODERDANTE; Y ORIGINAL PARA SU COTEJO.

ORIGINAL FOTOSTA]'ICA COTEJADA DE LAS ULTIMAS DECLARACIONES DE OBLIGACIONES FISCALES
ANTE LA FEDERACION, EL ESTADO O EL MUNICIPIO; Y ORIGINAL PARA SU COTEJO,

LA DEMAS INFORMACION QUE LA UNIDAD ADMINISTRATIVA DETERMINE MEDIANTE DISPOSICIONES
GENERALES, PUBLICADAS EN LA GACETA OFICIAL DEL ESTADO.

NOTA: EL ORIGINAL PARA EL COTEJO DE LOS DOCUMENTOS ARRIBA SENALADDS PUEDEN SER COPIAS
CERTIFICADAS POR FEDATARIO PUBLICO CON SELLO ORIGINAL, AMBOS DOCUMENTOS SEGUN SEA EL CASO,

SERAN DEVUELTAS AL PROVEEDCR.
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ANEXO 23

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
INFORMATIVO

LICITACION PUBLICA NACIONAL NOUMERO LPN-103TO0Q00-006-2022, RELATIVA A LA
CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS
UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

FORMATO PARA JUNTA DE ACLARACIONES

FECHA:

LIC. JORGE EDUARDQ SISNIEGA FERNANDEZ
DIRECTOR ADMINISTRATIVO

DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
PRESENTE

POR MEDIO DE LA PRESENTE, NOS PERMITIMOS SOLICITAR A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ LA
ACLARACION DE LAS SIGUIENTES DUDAS:

A). - DE CARACTER ADMINISTRATIVO Y LEGAL

B) DE CARACTER TECNICO
ATENTAMENTE
NOMBRE DE';_?&:EESE”TANTE CARGO EN LA EMPRESA FIRMA

NOTA: ESTE DOCUMENTO PODRA SER REPRODUCIDO CUUANTAS VECES SEA NECESARIO; SE RECOMIENDA ENTREGARLO EN ARCHIVO
ELECTRONICO EN PROGRAMA WORD DE QFFICE 2003-2007.
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION DE ATEMCION MEDICA
SUBDIRECCION DE ATENCIONM HOSPITALARIA mﬁm’mrﬂn - 88 SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECKROLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO o el et

SERVCIO DE LABORATORIO CLINICO

155
o] (R SUB-
Tie| PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD
TECNICA
A oA
e BOHELAD REMATIEN pruEsa |MAIMO [ 117 50 1600 | oo 1,500 900 800
HEMATOLOG MINIMO 47 40 480 250 440 360 240
pihy :
2 RETICULOCITOS pRugas | MAXIMO
MiNIMO
= P — srueas | AxMo [ 137 50 $00 350 700 600 300 900 400 w00 | 490 | 500 | 400 | 1850 [ 1,600
MiNIMO a7 40 360 300 320 240 200 440 380 360 | 450 | 200 160 | tooo [ s20
5 Uiak prucoa | MAXIMO | 117 50 459 260 437 ) 300 500 300 600 | 430 | 200 104 | 1300 | eo0
MiNIMO a7 40 184 110 175 175 200 280 250 240 | 390 | 80 42 720 360
s R, prueaa, | MAamo | 117 50 550 260 437 [ 300 500 300 600 | 430 | 200 | 104 ] 1500 650
MiNIMO 47 40 220 210 175 175 200 280 250 240 | 390 | mo 42 720 400
ie e pRUEBA | MAXIMO 9 9 293 50 349 500 300 500 300 400 | 300 | 120 90 800 450
MiNIMO 4 4 117 200 140 175 200 210 250 160 | 280 | as 36 360 240
g o, PRUERA | MAXIMG ] ) 599 MO T4 600 300 787 300 500 | 350 | 250 50 | 1000 soo
MiNIMO 4 4 240 120 158 175 200 115 250 200 | 300 | 100 3% 525 180
1.8 TRIGLIGERIDGS PRUEBA MAKTMD k) 5 599 30 394 00 300 8 00 500 350 250 20 1,000 500
minimo 4 4 240 320 158 175 200 315 250 200 | 300 | 100 36 455 280
FE e PR :.m_n:o 9 9 194 45 73 49 50 194 35 300 | 140 25 ] 9 200
MINIMO 4 4 78 40 29 20 5 78 30 120 | 130 19 3 156 80
16 ICRRUNENA DRECTA prugha, | MAXIMO ] 9 194 [ 73 45 50 112 35 300 | 140 | 25 [] 389 200
e — WiNIMO 4 4 78 40 29 20 5 45 30 120 | 13a 10 3 156 80
peieerdl PR 160 (AST) r— ...wanxo 9 9 145 45 73 49 50 145 1w ] 140 20 ] Sad 250
RUTINA MINIMO 4 4 5§ 40 29 20 25 58 25 120 [ 130 8 4 136 100
113 J— pruEsa | MAXIMO 9 ] 146 45 73 49 50 148 W o0 | 140 a g 340 o0
MINIMO 4 4 58 40 2% 20 25 58 25 120 [ 130 8 5 136 80
T B RATREN AL AL bk pRuEsa | MAXIMO [ 9 146 45 4 146 ] w0 [ 140 25 45 292 15¢
MiNIMO 4 4 58 40 10 8 25 120 [ 130 10 18 17 50
144 CALCTD PROEBA ____.Etn 5 9 59 50 20 97 12 488 28
MiNING 4 4 2 20 10 39 5 194 12
A ]
118 FOSFORD PRugpa | MAXIMO Y - e i
MINIMO 24 20 20 29 ]
118 PROTEINAS TOTALES pRupga, | 1AXINO = L) = B = B3 . : . a2
MiNIRO 26 15 [T} 40 25 39 28 8 19 16
= e pRUEBA | MAXIMO &5 Fo] 20 27 100 30 97 70 T 20 73 73
MiNIMO 2 15 5 11 40 5 39 28 8 29 29
118 MAGNESIO PRUEBA |SLItO N = B o e
MINIMO 24 10 20 20 10
119 MICROALBUMINURLA PRUEBA |-HXMO
MINIMO
A i PruERA | MAXIMG 54 135 3 108 i) ] 210 8
MINIMO 22 54 25 43 12 F] 108 15
T i pRuERA | _MAXIMO 10 200 35 21 110 &5 100 30 ET] 5 432 22
MINIMO [] 81 10 ] 43 &0 48 12 13 2 173 5
T S PR z.mcn:o 10 203 35 2 1310 o5 100 o 5 432 22
MENIMO [ B1 10 8 48 60 48 2 F] 173 [l
1393 R prugHa | HAXIMO 18 50 5 50 30 E] 75 43
HINIMO & 0 1 24 12 i 30 17
134 LIPASA PRUEBA :.cnzo L s 2 e Lo .
MINIMO ] 15 1 F] 30 []
138 x PRIENA :..Exo 27 38 5 54 15 12 11
MINIMO 11 15 1 22 6 [ 4
126 | CREATINIMAEN ORINA | PRuEsa [PUAIMO = = AL, ]
NININO 10 A0 ¥ 20
1.27 |  PROTEINAS EN ORINA pRUEBA [FANINO c 15 i
MINIMO 5 & 5
QUIMICA | 528 AMONIO PRUEEA | HAXINO
CLINICA MINIMO
PRUEBAS MAXIMO
1.29 HIERRO SERICO PRUEBA |—
ESPECIALES e
.30 COLINESTERASA pRUEBA, |-MAXIHO
MINEMO
1.31 | CAPACIOAD DE FUACION DEL | o0 oo MAXTMG
HIERRQ HINHIMO
1,32 | PEPTIO0 NATRIURETICO TIPO [ oo o, | MAXIMO
B (BNP) MINIMO
133 B12 pAUERA | DAXIHO
MINIMO
1.34 FOLATO vruERa | MAXIMO
MINIMO




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPETALARIA gggfé%ﬁ}éz SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADD e
SERVCIC DE LABORATORIO cLiNICO
151 ! 150 1511
TR
e I =l ReE
: !
PRl s SUB- Lv.DE | GIRuGis 'mﬁ ct;::m wosPITAL| it ?Ei:-:t HOSPITAL | ncprra | Ak DE pEW nus':.ma ';Eﬂenn.
e PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD SaUD | Extrasus | HOSPITAL | OELA e LA OMUHID | REGIOHA
TECNICA PANUCD aD TUXPAN L COMUNID | PAPANTLA
A DA - MENTAL o8 or | zuruam | CEMERAL [coMuN pand Wmtl:im rsmea | COMUNI | anpe | Lpe | o Josk
manup, 1) | et PRI SRR R g0 | o0 | asee | B0 5E nuavaco| poza | eulw
AVILA | MASCARE ALCARZAR] azuL TOTLA RICA  |BFLERGUER
Ras it
138 HAVAR prugsa | MAXIMO ”
MinzMO 8
138 FERRITINA prugsa |BAXINO 30 250
MINIMO 25 63
100 20
137 | HEMOGLOBINA GLuCoSTLADA | #RuERA - EERCIA 150 20 20 52 100 54 7 50 20 20 20
MINIMO 5 50 5 3 11 12 22 11 20 & 5 3 32 [l
L.3& T3 LIBRE pRucpa [HAXIMO | 76 AN ! -
MINIMO 11 19 20 26
1.39 T3 TOTAL PRUEBA [LHCEIRO 28 - . =
MINIMO 11 15 20 26
1.40 T4 LIBRE pRuEna | MAOMO] | 28 ad L -
MINIMO 11 19 20 26
141 T4 TTOTAL PRUEBA, mhawo | 28 a8 = £
MINIMO 11 19 20 26
1.42 TSH pruEes [LUSMHOLLT |20 o = £t
HiNIMO 11 19 20 26
L43 3 pRUERA | MAKIND
INMUNOLOG |"| :N, ‘I"D
IA PRUEBAS | 1.48 PROGESTERONA pRUEBA [HAXING i4 22
DE RUTINA MINIMO 8 ¥
1,45 TESTOSTERONA pRUEBA |IAXIMO o8 =
MINIMO 5 9
L4 PROLACTINA pRUEBA [.HAXIMO - =
MiNIMO ] [
La7 HORMONA HL pruEsa [HAXIMO L 27
MINIMC & 1
1.48 HORMONA HEF (FSH) pruEBa |HRXIMO i1 27
MINIMO & 11
1.4% ESTRADIOL pruepa |HAXIMO 2 =
MINIMO 6 L]
1.50 | HORMONA TIROXINA (T-UP) | PRugsa |-rorid
HINIMO
1.51 CORTISOL PRUERA, [IXIMO
MENIMO
1.52 INSULINA pRUESs |HAXIHMO
MINIMO
153 ASO pruEes | MAXINO il 0
MIRIMO 11 e
154 | PROTENA € REACTIVA (PCR) | PRUEBA |HEXIMO 27
MiNIMO i1
L55 FACTOR REUMATOIDE pRUEBA [IXIMO = 2
MININO 11 10
1.56 16E pRUEBA |-HAXIHO ]
MiNIMO 2
1.57 CEA PRUEBA |aXIHO 13 L
MiNIMO 10 5
1.58 CA 15-3 PRUEBA [MAXIND i ¥
’ MINIMO B 5
159 CA19-9 pRuEga [ MAXINO 15 5
HEINIMO 10 5
1.60 CA 125 PRUEBA |- HAXIMO L L
MiNIMO 10 5
161 P54 LIBRE pRUERA |HAXIMO L]
MiNIMG 10
L.52 PSA TOTAL PRUEBA [HAMIND Z & 20
MiNIMO 10 El 20
L63 BHGC PRUEBA |-HAXIMO 2 =
MINIMO B 43
164 AFP PRUEBA |-HAXINO 1
MINIMO L]
1.65 HGH prUEBA | HAXIMO
MINIMO
1.66 VIH PRUERA [MAXING | 10 20
MINIMO 3 34
GAMA GLUTAMIL MAXIMO 800
167 PRI 2
TRANSFERASA it o e 63
168 TOXO IgG PRUERA |-HAXIMO b
MINIMO L]




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA ggfé;‘l‘q%z - S8
DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADD e o
SERVCIQ DE LABORATQRIO CLINICO
lsl isn 1s5m
HOSPITAL
HoserraL | o LA HOSPITAL
PAR 5UB- 1v. DE | CiRuGia HOSPITA GENERAL
Tn| _AREA 1 paRTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD saiun | Exmamur | Sar [ SO | woserta s
TECNICA wo | ap i PAPANTLA
A DA MENTAL o5 iy ozuLuam | GENERAL e by Ao
MANUELL | Ape | ANTOYUCA ALAMO BUlL
Aviia | MASCARE BELERGLER.
fias
BLAXT ]
169 TOXO Ight PRUEBA |-aXIMO
MINIMO ¥
; 5
170 CMV IgM PRUgEA [HEXIMO
MINIMO 3
; 5
171 RUB 196 PRUEBA J-HAXIMO
MINIMO L]
INMUNOLOG 3
1A PRUEBAS | 1.72 RUB IgM PRUEBA MA.XIMD =
ESPECIALES HMINIMO -
[T 5
173 HSV 1Y 2 196 pRUERA [EaTHE
MINIMO 3
MAKT 5
L74 HSV 1Y 2 IgM pRUEE [N
MINIMO 3
5
LTS5 CHY gy pRuERA | HAXIMO
MINIMO [
176 HEP B pruEBa |-HXIHO
WINIMO
177 HEP C pRUEBA |-HoXIMO .
MINIMO s
178 HBS Ag pRUEBA [HEXIMO L
MINIMO 3
= e oreos | 1IME 50 38 5 50 | 10 30 35
MINIMO 11 15 2 1t a 15 4
180 MIOGLOBINA pruEgs | AXIHMO =
MINIMOD 15
181 TROPONINA PRUERA }HAXIMO ] -
MINIMO 15 15
182 EBY IgM pRUERA [HAXIMO
MINIMG
182 VICA Tgg pRUEBA [(HAXIMO
MINIMO
1.84 PROCALCTTONINA PRUEBA | 20 o
MINIMO 10 12
185 METROTEXATE PRUESS, [LHASIAG
MINIMO
1.86 £BNA Iog PRUEBA | AXIMO
MINIMO
L87 DIMERD D PRUEBA [HIoxIMO) — 180
MINIMO 15 2
1.88 | BETA2 MICROGLOBULINA | PRUEBA |HAXIMO
MINIMO
1.89 CORTISOL pruERs [TEXIMO
MINIMO
1.0 ANTICUERPOS ANTI TPO PRUEBA WMG
MINIMO
ANTICUERPOS MAXIMO
1K ANTITIROGLOBULINA PFRUERA. 1 e ieteo
1.92 AC. FOLICD pRUEBA |HRXIMO
MINIMO
INMUNOGLOBULINAS IgG, MAXIMO
193 | ign, soa werELoMETRICO. | PRYERA RGeS
URTARALTST T
it R = prucoa | RIMO | 80 360 | 500 500 230 215 597 715 | 517 | 400 | 138 | 250 | 1200 700
P MINIMG | 40 210 85 258 172 85 279 6 07 | &4 | 56 a0 | s02 | =239
iyl MAXIMO
- PBS 1.95 SEDIMIENTO URINARIO PRUEBA a
ESBECIA FS MINIMO
GASOMETRI A
e 1.96 GASOMETRIA PRUEBA nmim:g zg :‘: gg j:g
se LR MAXIMO 10 54 ;u 80 109 45 600 100
CS PBS 1.97 |ELECTROLITOS (CL, K, Na, CA)| PRUEBA f—
RUTINA MiniMo | 8 2 10 EF] 0 | 18 180 75
; 5
e = rruces | HAXING 50 350 26 108 108 2 200 50 300 | 32 32 | so0 | 13
PR MINIMO 47 151 10 a3 a3 10 80 10 86 | 13 13 | 130 54
OAGULACT 4
soz | 135
e H T oruces | MAXIMO 50 350 2 108 108 24 200 50 300 | 32 32
SUTERS MINIMO 47 151 1c 43 a 10 80 10 s | 13 13 | 10 54
VISCOELASTICA EN SANGRE MAXIMO o
; PRU ‘
s TOTAL RUEBA = iNiMo g
X 500
LioL FIBRINOGENO PRUEGA |AXIMO o
A MINIMO o o
AGULACT i
ON PBS | 1.102 TROMBINA pruEBs (HAXING
EPECIALES MINIMO
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCION MEOQICA
SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA

PAR

\ERNGH - SESVER
DEPARTAMENT( DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO o~ g ==ty
SERVCIO DE LABORATORIO CLINICO
lsm
HOSPITAL HOSPITAL
SUB-
AREA GENERAL GENERAL
H PARTE | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD RANUCO PAFRNTLA
TECNICA | PRl o iy
MANUEL 1. BunL
e BELENGUER!
ENTICUTARGS ART] o
1162 MEMBRANA BASAL prugns [LLIMO
—GLOMERULAR .
sia ANTICUERPOS ANT] rrugaa | MO
MICROSOMALES MiMIMO
1,164 | ANTICUERPOS ANTEMUSCULO | povien uim‘ MO
Liso MINIMD
1.165 | ANTICUERPOS ANTI RO (55-a)| PRUEBA |0
MINIMO
ANTICUERPOS ANTE MAXIMO
e TIROGLOBULINA PRUEEA MINIMO
ANTICUERPOS MAXTHO
1167| A NTICARDIOUIPINAIGG | PRUEBA NG
1.188 ANTICUERPOS p— W\Xl‘ MO
ANTICARDIOLIPINA IGM MINIMO
ANTICUERPOS MAXIMO
L) mcsncercoenic | PRUERA Fo e
e ANTICUERPOS PRUEBA MAXINO
ANTICISTICERCO EN SUERO MiNIMO
Lazal ANTICUERPOS ANTI-DNA = HAXIMO
NATIVO MiNIMO
ANTICUERPOS MAXIMO
1472 ymrosFoumpos iee | PRUEBA Mo
1173 torihle i pRUEBA [0
ANTIFOSFOLIPIDOS IGM MINIMO
1174 ANTICLERESE PRUEBA [JUIHO
ANTIMITOCONDRIA TgG MiNIMO
ANTICUERPOS MAXIHO
L1475 PRUEBA [—
ANTIMITOCONDALA IgM HINLHO
1176 AT PRUEBA | TOXING
ANTINUCLEARES WINIMO
L1477 AHTIUGRPOS PRUEBA |- XIMO
ANTINUCLEARES (E) MINIMO
ANTICUFRFOS MO
1,378 FLUCRESCENTES ANTI PRUEBA A
TREPONEMA MiNIMO
1.179| ANTICUERPOS P-ANCA/MPO | Lo o, MMMO
(CITOPLASMA REUTROFILOS) HINIMO
1.180 ANTIGENG AVIARIO prugas | HAXIKO
WINIHO
MAXIMG
1.181 ANTIGENG DE HBeAg PRUEBA [—
MINIMO
MAXIMG
1182 ANTIGEND HLA B27 PRUEBA |—
MINIMOD
MAXIMO
L83 ANTIGENO RNP PRUEBA [—
MINIMG
L184 ANTIGEHO Sen PRUEBA (o ioaMO
MINIMO
Liss ANTETROMBINA, LT PRUEBA |rtD
MiNo
MO
1,194 | ANTICUERPO ESPECIFICO I0€ | Louce, Hﬂlﬂ
'z MENIMO
1197 | ANTICUERPO ESPECIRICO IGE [ oo o0 u{mm
AVERA MINIMO
MAXIMG ]
1.188| BENZODIAZEPINAS, ORINA | PRUEBA
MiNIMO 2
BETTA 2 MICROGLOBULINA EN MAXIMO
1189 PRUEBA
ORINA MiNIMO
1.190 | ANTICUERPO ESPECIFICO10E | oo s MAXIMO
CACAQ MiNIMC
ANTICUERPO ESPECTFICD IgE HAXIMO
List =gk PRUEBA

MINIMO




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
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SUBDIRECCION DE ATENGION HOSPITALARIA M . s& SESVER
DEPARTAMENTO DE APOYO TECMOLOGICD A HOSPITALES DEL ESTADQ | —
SERVCIO DE LABORATORIO CLINICO
1St | 151 Lsm
: =T | HOSPITA | HOSPITAL
PARL oo | SuB- .06 | caate | el | GEneRAL | HOSPITAL | iogprra | AL OF DEtA | L | GENERA
TID] rieniea | PARTE | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD SAD | exrramu AD Tixean | DELA i LA . REGIONA | PAPANTLA
A DA MENTAL os ey . DR, | COMUNIDA | S ADDE | LOE | DR JOSE
ManuELE, | Al EMILIC ALamMO CERRD POZA AL
MASCARE Az coma | hica
Ras i
MAXIM
1182 CALCITONIHA PRUEBA |- EIMO
MINIMO
1.192 ANTICUERPD ESPECIFICO 1gE PRUEBA MAX‘ MO
ON MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
Lis4 PRUEBA |—
CARNE DE POLLD MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXTHO
L4 CARNE DE PUERCO Rl [ o
MAXIMO
1198 CARNE DE RES PRUEBA |—
MINIMG
ANTICUERPQ ESPECIFICO IgE MAXINO
L1897 PRUERA [ —
CASEINA MINIMO
1.198| ANTICUERPOS ANTI CENP-B | PRUEBA |
HiNIMO
1199 CICLOSPORENA PRUEBA |- IMO
miniMo
1.200 CINETICA DE HIERRO PRUEBA "‘5’“"0
MINIMO
1.201 CISTATINA C PRUEBA [AXIMO
MENIMO
2,202 | AWTICUERPO ESPECTFICO I9E | 4o vy W.N"O
CLARA DE HUEVO MINIMO
1.201 COMPLEMENTO 3 PRUEBA [ aOHO
MINIMO
1,204 COMPLEMENTO C4 PRUEBA |— 9
MINEMO
1.205| COMPLEMENTO HEMOLITICO | .o vy nfxmo
AL 50% MINIMO
2.30 | DIHIDROEPIANDROSTERONA- ( oo oo | MAXINO
SULFATD MINIMO
1.30% DSDNA PRUEBA | IND
MiNIMO
1.208 | ANTICUERPO ESPECIFICO IgE | o\ iens MAXIMO
DURAZNO MINIMO
EECTROFORESIS DE MAXIMO
te2ag HEMOGLOBENA sl [ —
ELECTROFORESIS DE MAXIMO
L8| paoTEINAS EN SUERD e ke
MAXIMO
1211 FACTOR 1X PRUEBA,
MiNIMO
1.212 FACTOR IX (%} PRUERA [AXINO
MINIMD
FACTOR REUMATOIDE MAXIMO
1213 PRUEBA |—
(SINGER-PLATZ) MINIMO
MAXIMO
1214 FACTOR RH VARIANTE PRUEBA |—
MiNIMO
1215 FACTOR ¥ PRUEBA kaHg
MiNIMO
MAXIMO
1.218 | FACTOR VON WILEBRAND (11}| PRUEBA [—
MINIMO
MAXIMO
EX T4 J FENOBARBITAL PRUEBA |—
MinIMO
MAXIMO
1218  FETOPROTEINA ALFA 1 PRUESS,
MinIMO
PRUEBAS MAXIMO il
1.219| FETOPROTEINA ALFA 1 MoM | PRUEBA | —
ESPECIALES MINIMO F i
MAXIMO /
1.220 FOSFATASA ACIDA PRUERA |—
MINIMO
FOSFATASA ALCALINA GSEA HANING
L2z PRUEBA [—
ESPECIFICA MINTMO
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
SERVCIO DE LABORATORIO CLINICO

VERACRUZ
GOBIERNO

DEL ESTADD

151 | 151 ism
HOSPIT L
HOSPITA
pAR( oo, | sue- 1V, DB e . DE L s g
D PARTL | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD SALUD ; & PRI
TECNICA i
A DA MENTAL VBT d i T
e
2 MAXIMO
1.222| HOMOCISTEINA EN SUERO | PRUEBA |—
WENIMO
1223 HORHONA PRUESA [—aMD
ADENOCORTICGTROPICA MINIMO
2,224 MORMONA DE CRECINIENTO | Lo euy m\m
120MIN MiNIMO
1.225| HORMONA DE CRECIMIENTO | Lo oo, HR!IHO
IOMIH MINIMO
M
4,226 | HORMONA DE CRECIMIENTO | Looco Mbﬂ 0
I0MIN MINIMO
1.227| HORMONA DE CRECIMIENTO | oo oy H»_‘XIHO
GOMIN MINIMO
HORMOKA DE CRECIMIENTO MAXTMO
L12e PRUEBA [—
GOMIN HINIMO
1,229 HORMONA DE CRECIMIENTO [ oo N{\XINO
FOMIN MiNIMO
HORMONA DE CRECIMIENTO MAXIMO
1.230 PRUEBA
BASAL mINIMO
1.231| HORMONA PARATIROIDEA | Lo ooy MAXIHO
(PARATOHORMONA) MEINIMO
MAXINO
1.232| [IGG TOXOPLASMA AVIDEZ | PRUEBA
Minimo
MAXTHO
L2733 | ANTICUERPO ESPECTFICO JO 1| PRUEBA
MiNIMO
1.234 LACTATG pruEBA. [IAXIMO
MINIMO
1.235 | ANTICUERPO ESPECIFICO TgE | Lo opy WfMNO
LECHE DE VACA MIRIMO
1234 | ANTICUERPO ESPECIFICO Igt | oo oo H{‘HHO
LEVADURA (5. cerevisiae) MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMG
L237] | IMON, NARARA,LIMA o i e
1,235 | IDENTIFICACION DE TOXINA | oo oy MAXTMO
: DE C. dificlie MiNIMO
1,238 | ANTICUERPO ESPECIFICO 10E | ooy yeny HAXIHO
MAIZ MiNIMO
ANTICUERPO ESPECTFICO IgE HAXIMO
1.240 PRUEBA
MANZANA MinMo
1.241| METANEFRINAS EN ORINAS | PRUEBA B
minme
ECTFITO TgE AN
1.242|  MEZCLA DE MARISCOS PRUEBA 9
REJO ALMEJA] MiNIMO
1.243 | ANTICUERPO ESPECIFICO IgE | poieny nixmo
WUEZ DE BRAZIL/CACAHUATE MINIMO
L zaa | ANTICUERRD ESPECIFICO I9E | ooy pepy Hﬂ‘mﬁ
PINA MINIMO
1.248 {PROTEINA C DE COAGULACION| o e NAXIHO
(%) MiNIMO
1,244 |PROTEINA § DE COAGULACION | poy ey M.f\xmo
%) MiNIMO
MAXIMO
1.247 Aratromibeng FRUEBA |
MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICD IgE MAXING
1.248 PRUEBA [—
QUESC DE VACA MINIMO
mixMo
289 ANTICUERPO 5CL-70 PRUEBA, |—
MiNIMO
1.250 | ANTICUERPQ ESPECIFICO 198 | Lo\vna HJ"XINO
" MINIMO
1,251 | ANTICUERPO ESPECTFICO B2- | poican m}x{m
G MiNIMO
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GOBIERNO -
OEL ESTADO Ty

1511
Il o i HOSPITA Pmﬁ
PARL el SuB- tv. o | caresta m"""’ ] v | cenena
TIO| réenica | PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIOAD SALUD PANUCO REGLONA | PAPANTLA
A DA MENTAL os =, | coe | or ost
X! roza | e
Avna COTLA | RICA  |BELEWGUER|
4,357 |ANTICUERPO ESPECIFICO S5-A) b0 1oy HAXTMO
- {RO) (52 KDA, 60 KDA} MINIMO
1,283 |ANFICUERPO ESPECIFICO 55-B{ Loirny HAXIH. L4
[(TN] MINIMO
1.254 | ANTICUERPO ESPECIFICO IgE | poirny mxxm
GO MiNIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO 1gE MAXIMO
e YEMA DE HUEVO s
ANTICUERPCS ANTI HAXIMO
1.258 TRBACMENA PRUEBA [
ANTICUERPOS ANT] HAXIHD
L2 TREPONEMA Igh P b
s25g| ANTICUERPOS ANTIONA [ oo, | PAMIND
NATIVO MINTMO
1259 | CB34. 3.4 VB PARAMEDULA | o o W"JGNO
05l MINIMO
L2860 ENOLASA PRUEBA (a0,
MINIMO
1.281 caz79 rRucsa | IS0
WinEMO
1.262]  ALFA GALACTOSIDASA PRUEBA [TAIHO
HINIMO
ANTICUERPOS mixaMo
1283 PRUEBA
ANTINUCLEARES (AA) MiNIMO
MAXIMO 20
1.264 | NIVELES SERICOS DE LITIO | PRUEBA -
MiNIMO 5
WAANO
1.2e5 TRANSFERRINA pRUEBA HIRERE
ANTICUERPOS PARA MAXIMO
1266 MICOBACTERIUM prugRA |
TUBERCULOSTS 196 S
ANTICUERPOS PARA [ iamg
L.267 MICOBACTERIUM PRUEBA | oo
TUBERCULOSIS TgM
1,268 | ANTICUERPOS ANTI HERPES | Lo oo\ | MAXIMO
’ VIRUS 2 166G MINIMO
ANTICUERPOS ANTI HERPES MAXTMO
L VIRUS 2 IGM P i
ANTIGENO HELICOBACTER HAXIMO
1270 PRUEBA [—
PYLORL MinIMO
MAXIMO
1271 CARGA VIRAL HIV PRUEBA | —
MINIMO
1.272 CARGA VIRAL HCV PRUEBA |ttt
ninimo
MAXIl
1273 CARGA VIRAL HBS PRUEBA it
uinimo
MAXIMG
L.274| CARGA VIRAL HERPES TIPO 1 | PRUEBA
MENIMO
1.275 | CARGA VIRAL HERPES TIPC 2 | PRUEBA S
MiNIMO
MAXT
1278]  INMUNOFENOCTIFO HOY | PRUEBA |TeoitO
MINIMO
MAXIMO
1.277|  INMUNOFENOTIPO HBS PRUEBA |—
MINIMO
SUBPOBLACIONES DE MAXIMO
1.278 PRUEBA -
LINFOCITOS MINIMO
MAXIMG
1.379)  WESTER BLOTVIH L Y2 PRUEBA [—
MINIMO
i
1.200 CARIOTIPO PRUEBA [AOMO
MINIMO
MAXIMO
1.28%| INMUNOFENOTIPO BASICO | PRUEBA [—
MiNIMO
Y Fhabd) INEEROYTYON | 2 A

PRIIERA
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151
S
PAR]  appa S w.os | e [fSETA] BELY HoSHITAL
TIO| iewea | PARTT | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD SALUD {EXTRAMUR| pagics | ap | HOSPIFAL | DELA
A DA MENTAL os Gt GENERAL pr
mavveLl.| AoE
- —rr o el e
MAXIMO
1.283]  INMUNOFENOTIPO LAL PRUEBA |—
MINSMO
1284 CARGA VIRAL CHV prUEBs [-HIMO
MEINIMO
PCR Mycobacterium MAXIMG
Laes| | g PRuEsa o
1,285 | CULTIVO PARA M. PRUEBA (-roaHO
MiNtMO
1.287 FAGTORAHL bR PRUEBA [-HoXIMO
COAGULACION MINIMG
MAXIMO
L.28K | FACTOR X DE COAGULACION | PRUEBA [~
MINIMO
1.289| FACTOR DE W WILLEBRAND | PRUEBA (i
MiNIMO
MAXIMO
1.290 TIRGGLOBULINA PRUEBA | —
MiNIMO
1.291| BANDAS OLIGOCLONALES | PRUEBA '.‘:mo
MiNIMO
Lawz| EHECTROFORESIS DE prucsa | HAKIMO
PROTEINAS EW SUERG MINIMO
iy ELECTROFORESIS DE [ Mxmo
PROTEINAS EN GRINA MiNIMO
1.294] INMUNOFIACION EN SUERO | PRUEBA | orons)
MiNIMO
1,295 | INMUNCFDACIGN EN ORINA PRUEBA L
MiNIMO
5.39% | TAMLZ NEONATAL AMPLIADO | PRUEBA |
MINIMO
1287 TAMIZ NEONATAL X pruees |AIMO
HiNIMD
1.208|  TAMIZ NEONATAL Mas prucpa |[SANIMD
MiniMo
ELECTROLITOS URINARIOS HAIMO
Lase PRUEBA
(MA, K, CL} MiNIMO
MAXIMO
1.300} ACIDO URICD URINARIO PRUEDA |—
MINIMO
1.301 UREA URINARIA PRUERA, [
MiNIMO
cyUD3 V450, CD45 V5DHc, L
1.303] (YMPOIITE, SyCOIvm PR, - |, pg gy, e
CD34 PERCPCYS.S, CO19 PE- Rl
C¥7, CDO7APC, SmCD3 APC H7
€D20 ¥450, CD45 V500, .
1303 | COSB FITC, CD66C PE, D34 [ oo, | MAMO
PERCP CYS.5, CD19 PE Y7, TITE
D10 APC, CD38 APC H7
MAXIMO
1004 D22 APC PRuEBA |—
MisEMo
MAXTMO
1308 D19 PE-Cy? PRUEBA
miniMo
MAXIMG
1.306 ohaL7 ARC PRUERA
minIM0
HANING
L3207 TdT FITC PRUERA, (e
MiNIMO
L
1.308 CD34 PerCP-CyS 5 pruEes | HOIMO ,/
MINIMO
1.309 15 FITG sruesa, | 1IN0
HINIMO T !
1310 CD33 PE PRUEBA. |- PiooMO
MINIMD




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
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isu ism
HOSPITAL HOSPITAL
PARY  apes IS 1V.0E | CRUGIA | Gengney | mosera CENERAL
TID| yieqica | PARTI | DESCRIPCYON DE LA PRUEBA | UNIDAD ExXTRAA | pannce i i
A DA MENTAL os [¥4 CENER R, JOSE.
ANUEL 1. ALaMe BuUlLL
AVILA BELENGUER
1311 D13 PE PRUEBA whnuo
MINIMO
1.312 sm IgM APC pAuEBA [ MOGMO
MiNIMO
MARTM
1313 IgM FITC PRUEBA
e MinMo
1314 CDBt APC-H? PRUEBA, m
MiNIMD
MAXIMO
1315 LAMBDA APC-HT pRuEBa | —
MINIMO
MAXIMO
L3186 D9 V450 PRUEBA | —
MINIMO
MAXIMO
1337 CD21 V450 PRUEBA |—
MiNIMO
MAXIMND
1318 o123 MPC PRUEBA —
MINIMO
1.319 NGZ PE PRUEBA "J.mm
MiNIMG
HAXTHO
1.320 s TgKappa V450 PRUEBA
g MiNIME
132 CO24 APC-HY PRUEBA | O
MINIMO
1.322 CD4S VS500c PRUEBA Mo
MINIMO
MO
1323 CD8 PE-CY7 PRUEBA, qux
MiNIMO
HAXINO
1.324 D117 PE PRUEBA, [
MINEMO
CITOMETRIA| 1.325 CDS PerCP-Cy5.5 PRUEBA |- IHO
DE ALLIO WINIMO
1326 CD10 PE-Cy? PRUEBA |AXIMO
MINIMO
MAXEM
1327 CD4 PerCP-Cy5.5 PRUEEA (MO
WMENIMO
1328 02 FITC pRucaa | MAXIMO
MINIMG
1328 DY PE PRUERA [0
MINIMG
1.330 CD13 APC PRUERA | MAXIND
MINIMG
MAXIMG
1.3 D3 V450 PRUEBA [—
MINIMO
MAXIMG
1331 D3 APC-HT PRUERA Axm
MinMO
1.333 <07 APC PRUEBA [IMO
MiniMO
HUA-DR V450, CD45 V500-C, MAXIMG
1.934| CPIGFITC, CO13 PE.CD34 | Loeny
. PERCP CYS.5, CD117 PECy?, v
CD11b APC, CD10 APC-HT MINIMO
HLA-DR V450, CDAS V500-C, i
L33s| 035 FIC, CoSA PE. €O | o ea,
: PERCP CYS.5, CD117 PE-Cy7, .
IREM-2 APC, CD14 APC-HT MINIMO
HLA-DR V450, CD45 VS00-C, i
1.33¢ | CD36 FITC, CD105 PE, COM | ooyeay BAg
. BERCP CY5.5, CD117 PE-Cy7, "
CD3A APC, CD71 APC-H7 MINIMC
WIATDE VIS0, CONS IUU-C,
TAT FITC, COS6 PE, COM | oo MkxiMo /
A2 PERCP CY5.5, CD117 PE-Cy7, e
£03 a9C cnio syl WMINIMO 7
1338 CD10 APC PRUEBA |- MO

MINEMO
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PAR,|
TID

VERACRLZ o
ymene  Jss  sesvem
DEPARTAMENTC DE APOYO TECNOLOGICO A& HOSPITALES GEL ESEADO " e dmveewms
SERVCIO DE LABORATORIO CLINICO
FET) 15U
LT
HOSPTEAL
area | SUB- uvoe | cmucta | Boe ] HOSPITAL .
c PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD SALUD  JEXTRAMUR | piy HOSPITAL | DELA | PAPANTLA
TECNICA HO H e ENERAL
DA MENTAL | OS or  |ezuam| ©® OR. 08¢
TAaNTOYUCA| D DE ! ]
MANUELT | A DE
AvILA | MASCARE o BELENGUER
Ras e

1.33% CD&6C PE PRUEBA m;\xmo

MiNIMO

1.340 €D20 V450 PRUEBA, |HO

MENIMO

1.341 CD3B APC-HF pRUEBA | EMO

MiRIMO

1.342 CP123 PE PRUEBA = i

MINIMG

1.343 €D73 PE PRUEBA M';“!MD

MINIMG

1.344 Coa1 FITC PRUEBA m.\xmo

MiNIMO

1.345 D304 PE PRUEBA . 9

MINIMO

1.346 CD45RA FITC PRUEBA m‘wno

MINIMO

HAXIM

1.347 €DZ PE PRUEBA [-xIMO

MINIMO

1.348 CD24 pE-Ly? PRUEBA | TMO

MiNIMO
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DIRECCIAM ne ATENCION MECICA

SUBDIRE * ATENCION HOSPITALARIA e SE!
DEPARTA IE APOYO TECNDLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO e
SERVCIO RATORIC CLINICO
s 15y 1%
CENTAO DE
HOSPIT CENTRO SALUD CON
Pk SUB- LDE LA ] MOSPITAL | rcomryy | HOSPITAL HOREITAL | osertal HOSPITAL | TP ITA fesraras pEf “F 0 O% | osprTal |HosPTTALIZ| HOSPITAL HOSPITAL | iosprral
AREA DELA DELA | HOSPITAL | EEis HOSPITA GERTAA ATk CENTRO DE | HOSPITAL | GENERAL
TIO| iewrca |PARTL | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD COMUNLYpipa) HERERAL | ooioinal ceneral |cow RS, L DELA | i remaig | CANCEROLO |y qppr ] REGIONAL | ACIONDE | DELA | opin™ | ghngac | nuatusco | DELA [ CENTRO GE
DAD OE AT or | COMUNIDA COMUNIDA] cls pR. DE XALAPA | ALTO | COMUNIDA COMUNIDA | SALUD
A oA Iy DDE DE or GENERAL A AD DHL casTon | corpoma | DR. nardo
UANG | oyrapan| P2RA | surrerre § misanma [Tuseacova) 2 BROTY | E l ciencanin | UL (- g || DR LUISF, FRUCERER SRS Mo | vawGa | wewoez | DDE | CORRGRA
EN RO TORE | COATEPEC TEQCELG DORANTES RACHON | GUTIERREZ | NAOLINCO TEZONAPA
MEDIO ZAMORA N CAMACHO MESA Lo - LIMA
VER.
P e pruEpa | MAaMO [ 700 | 600 | 1600 | 900 1600 | 900 1,100 | 1,600 | 900 1600 | 4500 | 6200 | 4500 700 1,000 700 1,600 | 1,500 800 700
HEMATOLOG Minmo | 360 | 360 [ 360 500 360 520 | 480 | 380 360 1,600 | 2,600 | 1,600 200 400 360 500 440 231 360
i L
12 RETICULOCITOS pRUERS [(HAXIMO 00 s
MiNMO 1,600 104
e T oruzan | MRAMO | 700 | 1000 | 3,600 900 1,600_| 500 1,500 | 1,600 | o900 1600 | 4500 | 5810 | 4,500 700 1000 500 1,600 | 1,500 500 1200
Mintmo | 256 | 200 500 360 337 360 540 w00 | 360 222 1,200 | 1600 { 1,600 360 360 360 [ 480 150 360
i = prucaa | IMO | 350 | 363 1,050 618 708 145 770 | B3z | 38 300 1980 | 2360 ! 1,980 06 349 232 875 540 1410 175
miNmo | 202 | 105 440 247 658 140 288 333 156 144 752 864 792 122 140 91 350 216 140 70
e FVEYTR orucen |0 | 356 | 263 1,020 518 708 349 720 832 | 389 300 1,980 | 2,160 | 1980 305 343 234 75 540 349 175
MINIMO | 244 | 105 440 247 558 140 288 133 156 144 792 864 792 122 140 94 350 216 140 70
16 ACIDO URICO i M.‘\XIMO 278 175 540 378 285 198 350 787 215 210 1,750 SiHE 900 263 174 119 350 27 175 130
winMa | 200 | 7o 400 153 114 79 144 315 110 108 700 360 360 105 70 48 175 108 70 52
= - ueps | oMo | 3187 306 730 563 435 175 700 875 170 300 1750 | 1080 | 3312 306 248 218 250 540 175 175
minMG | 214 | 122 400 225 269 70 280 350 160 144 700 432 525 122 105 87 140 216 70 76
= S proERA | MAXIMO | 318 | 349 730 567 436 175 s00_ | 330 170 300 1312 | 1,080 | 1,138 306 230 11 260 540 175 175
MinMG | 214 | 180 400 227 276 70 245 158 160 144 525 432 455 122 105 84 122 216 70 70
2 o R oRUERA | AGMO | 49 a9 350 211 243 72 250 83 130 35 972 729 400 97 43 170 170 73 15
MINIMO | 20 20 160 B4 120 29 156 33 125 14 389 252 160 39 20 68 68 29 &
e s T paucaa | MAXIMO | 49 49 350 FIEY 243 72 250 33 130 35 972 728 400 97 49 170 170 73 15
i minmo | 20 20 160 4 124 29 156 33 125 14 389 252 160 39 20 68 68 29 3
ot e R pruepa | HRMO | 49 49 350 203 232 m 194 75 w0 35 972 600 400 97 49 146 170 45 15
F minmo | 20 20 160 81 124 4 78 30 36 15 389 240 160 39 20 58 68 20 5
i TR LALT) pRUEBA | MAXIMO [ 4 40 350 193 222 20 194 75 %0 35 972 600 400 97 43 146 170 49 15
Minmo | 20 20 160 77 120 4 78 30 36 14 389 240 160 39 20 58 58 20 &
T T e prucEa | MAIMO | 100 49 350 75 222 20 194 75 90 35 972 500 400 97 38 122 170 49
MiniMO | 40 20 150 30 120 3 78 30 36 14 385 380 160 35 20 a9 68 20
i ST eruEas | MAXINO 80 73 37 1 73 725 572 485 15 170
MiNIMO 32 25 15 ) 29 292 389 154 & 68
o e nucna | MAXIMO [ 73 18 15 34 73 729 1,118 200 97
mMinIMO 32 25 7 & 14 29 292 247 20 39
e P e ) prugps | PAXMO [ 5 50 20 6 [ 100 80 60 486 400 200 97 24 [ 49 49 25
minMe | 3 20 32 32 14 24 sa 32 20 194 160G 50 39 10 39 20 20 12
fix s pRuEEA | PUKIMO [ 5 50 20 50 37 €0 100 50 60 728 400 73 97 24 57 49 43 29
MiNIMC | 3 20 32 32 15 24 58 32 20 202 160 29 39 10 19 20 20 12
£re TR rRUERS | MAKINO 80 73 36 M 73 729 875 49 97
WINIMG 32 25 ) 14 29 292 350 20 39
1.19 MICROALBUMINURIA Prugna |-HAXIMO 20 A o X It 2
MiNMO 32 10 10 10 a8 40
o i pruERa | MAAMO |27 a0 190 51 65 22 20 51 98 702 350 81 60 27 81 43
winmo | 11 32 76 20 26 [ 40 32 39 1 140 32 24 [T 32 17
T = pRuzBA | MAIND | 54 50 100 22 81 [ 115 135 10 54 432 432 ans & 27 60 54 43 15 72
WiNmMo | 22 20 a0 9 32 : 50 54 20 22 173 173 194 24 1t 24 22 17 5 29
= LDL pRUERA | MAKIMO 50 100 81 21 4 115 135 432 432 486 0 &0 54 43 15 72
WINIMO 20 40 32 32 1 60 54 173 173 154 24 24 22 17 5 29
Yrr o oruces |MRGMO T 7 8 1] 70 27 30 a3 7 20 270 200 81 $ a1 10
MINIMO | 3 32 & [ 11 16 17 5 10 108 80 32 3 32 5
R P RuERAs | HAXIMD 81 14 15 & 0 43 7 270 200 a7 3 12 10
MiNIMO 32 [ [ z 16 17 [ 108 50 39 4 13 3
e = pruERA | PUNIMO | 7 81 23 15 7 0 a1 110 R 120 30 5 1z 16
MIKIMO | 5 32 3 ] 1 0 18 [ 33 48 12 3 13 3
T I e phugas | MAKIMO 50 15 15 7 2 25 80 156 120 70 10
MiNIMO 20 & 6 2 10 10 32 62 48 10 4
e e e pRUEBA | MAXING 1 12 15 3 20 15 135 36 120 10
MINIMO 32 6 & ] 10 3 54 34 48 5
QUIMICA | 5 3¢ AMONIO pruEBa | HAXIMO Ty )
CLINICA MINIMO 19 20
PRUEBAS MAXIMQ 30 48 50
129 HIERRO SERICO PRUEBA [
ESPECIALES £t 10 19 26
130 COLINESTERASA PRUERA [TMANIHO i
MINIMO 4
134 | CAPACIDAD OE FUACION OEL | Lo o, | MAXIMG 30 50 f
HIERRO MINIMO 10 26 13
1.2 | PEPTIDO NATRIURETICO TR0 | oo, | MAKIMOG 45 20
B (BNF) MINIMO 1B 13
133 B12 PRUBRA [FEaaae i 2L 2 =
MinIMO 10 10 13
1.34 FOLATO pruEsa [-HEIHO et st
MINIMO 10 13




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCIAM ne ATENCION MEDICA

SUBDIRE £ ATENCIGN HOSPITALARIA AERA SES
DEPARTA & ABOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADD A -
SERVCIO RATORIO CLINICO
15N 1sv Lsvl
CENTRO DE
HOSPTTA| CENTRC SALUD CON
HOSPTYAL HOSPITAL yosPITAL HOSPITAL CENTRG DE HOSPITAL
I AREA SUB; LPELA DE LA RESHITAL DE LA HOSPITAL BE LA FIQSFITAL HOSPITA ESPTIAL GENERAL ETATAL DE ALTA HOSPITAL [KIGHPERFAR NEICSETTN, CENTRO DE | HOSPTTAL GENERAL ORI
o PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD COMuNI GENERAL DE LA E 1A CANCEROLO REGIONAL | ACIONDE |  DE LA - DELA | cEnTRO DE
TECNICA COMUNIDA, COMUNIDA | GENERAL FOOMUNDAD! L ALTOTONG ESPECIALID SALLD GENERAL | HUATUSCO
A DA DAD DE MARTINEZ COMUNIDA Gla DR DExsAPs | AT | COMUNIDA COMUNIDA | SALUD
D D DE DE 23 GEMERAL A AD DR GasToN | comoosa | DAL Danlc
LLANO | cumamnan | DEMA | oyrperat | misariias briaeacoval 8 | perore §_OPE legrrosina) MIGVEL | papap | OR-LUISF. [LUCERODE} O OB Meo | vanea | mewoez | DDE | coRposa
EN ERG TORRE Z ZAMORA, H COATEPEC TEOCELS CAMACHO DORANTES wae GUTIERREY | NADLINGG L3MA TEZONAPA
weDia HESA BARRIOS,
VER,
1.35 HAVAB PRUEBA MAXING 2 Ll
MiNIMO 9 4
136 FERRITINA pRuERA | MAXIMO L 2 2 Al
MINIMG 10 10 12 120
137 | HEnceioee citoenam e ) 51 T 75 20 150 54 0 B0 135 715 100 27 30 %0 20 2 20 20
MINIMG | 17 % ) 14 10 & 50 22 6 36 5e 86 20 11 12 30 [ 5 3 3
138 T3 LIBRE prutga [ LAXIMO 2 d £ ! =5
MINIMO 13 32 a8 2 11
139 T3 TOTAL prugga | HAXIMO = Al 2 A4 z
MINIMO 13 32 a8 12 it
i e orueoa |PAXING 32 B1 220 81 27
) 13 32 B8 32 11
141 T4 FTOTAL PRUEBA |IAXIMO B RE = L 22
MINIMO 13 32 [ 32 11
1.42 TSH PRUEBA |-HAXIMO 32 81 220 108 7
MINDMO 13 32 ) 43 11
1.43 e pRUERA [-HAXIMO A
INMUROLDG s =
IA PRUEBAS | 1.44 PROGESTERONA PRUEBA |-HAXIMO £ prk < 20 ]
e MINIMO 10 26 12 12 10
145 TESTOSTERGNA prUEBA [LAXIMO L i 3 Eul i
MINIMO 10 20 12 12 10
146 PROLACTINA pRuBis [JAOXIHO L 20 30 E L 1t
MINIMO 10 28 12 12 10
147 HORMONA HL. pRUEBA | HXIMO L L B £ ]
MINIMD 10 28 12 12 10
La8 HORMONA HEF {FSH) pRUESA [LSAXIMO L 20 24 30 14
MINIMOD 10 28 12 12 10
149 ESTRADIOL pRuEas [HAXIHO a8 £, a0 L 14
MINIMO 10 28 12 12 10
1.50 | HORMONA TIROXNINA (T-UP) | PRUEBA “”xmo ol = AU
MiNIMO 24 20 &0
1.51 CORTISOL PRUERA | TAXIMO 30 20
MiNIMO 12 12
152 INSULINA prUEBA | MAXIMO Y
MINIMO 12
153 AsO PRuEGA |MAXIHO -
MINIMO 11
1.54 | prOTEINA C REACTIVA (PCR) | PRUEBA [HEAXIMO B33
MINIMO 78
155 |  FACTOR REUMATOIDE PRUEBA [(AKEHO o
MINIMO 20
1.56 1GE PRUERA [HRXIMO = s
MINIMO 12 17
s — Pk uilﬁuno 15 250 27 10
MENIMO 7 100 it 5
158 CA15-3 pRuERA | HNIMO a5 i A5t L 5
MINIMG 8 [y 64 1 5
159 cA19-9 pRuERA |LIHO Ay 2] A ia
MINIMO ry as 11 5
iad e pruEss | MAXIMO 3 10 189 77 10
MiNIMO 14 6 76 11 5
161 PSA LIBRE prUEBA | HAXIMO A 0 - 45, 5
MiNIMO 12 B 96 20 ]
1.62 PSA TOTAL PRUEBA [eXIMO o 20 2 53 - -l 16
MINIMO 12 a 97 20 22 x 10
e —— pRUEEs | MHOIHO 30 2 270 108 100 15
MINIMG 12 3 108 43 40 10
1.64 AP pRUERA | HAKIMO 15 270 30 =
WINIMD 10 108 12 3
1.65 HGH PRUEBA |IAXIMO e
MINIMO 8
T s oruBas | MAXIMO 10 189 507 378 10
MINIMO & 76 201 151 5
GAMA GLUTAMIL MAXIMG 50 15 25 15 s0 300 26 50
167 PRUEBA |2
TRANSFERASA MinImMO 22 & & & 5 120 15 20 Fi
1.68 TOXO 1gG pruERs 1 HAKIMO L z: A7 Ak |,-'F
MINIMC q 11 11 11 f
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCIC™ ~~ ~~INCION MEDICA
SUBDIRE { ATENCION HOSPITALARIA yERACRMZ S5 SES
DEPARTAI E APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES . DEL ESTADO o I
SERVCIO RATORIOQ CLINICO
= - e ST - ‘ =
HOSPITA i : CENTRO: |’ inineg : N
PAR| SUB- tDELA PITAL | voseraL {; | Hospriai | HOSEIAL e craral o | CENTRO DE jjocpma . o HOSPITAL | pcorra.
AREA e L GELA S d HosPITA | TR T | GERERAL: H ALTA, : CENTRO DE| :HOSFITAL | GEMERAL
Tio H PARTY | ‘DESCRIPCIGN DE LA PRUEBA | UNIDAD OOMUN; | : h b DELA . DELA, JCANCEROLD REGIONAL [ ‘ : . DE LA
TECRICA o COMUNIDA 1 & 2o | zomons | ESPECIALID Sarab | GEnERAL | HuaTuSCo
A DA DAD DE COMUNIDA by 0T combrigal P50 T afaor, DE XALAPA i - | COMUNIDS
. DOE ] 5 GENERAL| A wauel | ADOR- o s GASTOH, | SORDOSA |'BR.BARIG 1 =" e
GUTTERRE L] S 3 i ; |EVFROSINAL - RAFAEL, " . MELD YANGA | MENDEZ it
Z ZaoRA CORTEREC el DO::'SN:ES orte | MACHEN A | TEZONRPA,
| midamo | 54 76 43 54 43 108 110 280 54 57 27 500 pEvT 43 65 700 38 81 30 54
1.132 VDRL PRUEBA — -
minmo | 22 30 17 2 17 43 a4 17 22 39 1 200 130 17 25 400 15 3z 17 22
MAXIMO 98 : o8 243 37 16 27 6 | 65 [ 16 5 5 L 3
1.133 ROSA DE BENGALA PRUEBA 3 13 Z e A 1 -
minmmo | 2 39 13 11 15 11 43 97 15 [ 11 26 26 3z 5 2 2
MAXIMO 22 : . ] 10 16 8 B 162 100 54 20 : 11
1.134 TIRAS PH PRUEBA |— 28 X 28, 2 2
MiNIMO 9 20 20 11 7 [ [ 5 3 65 40 22 10 3 A
MAXIMO TS 25 13 28 20 10 16 B 8 54 S 27 30 I 5 5
PARASITOLO| 1,135 |  AZUCARES REDUCTORES | PRUEBA |—— :
mINIMO 6 20 5 11 7 5 6 5 3 22 11 12 10 3 2
MAXIMGE 2 iy 40 |27 6 20 16 16 8 54 ‘27 30 20 5 5 10
1,136 | SANGRE OCULTA EN HECES | PRUEBA [—
MinNMo | 1 4 20 11 2 7 5 5 5 22 11 12 10 3 2 2
MAXIMO ) )
| 1.137 VITAMINA D PRUEBA |-—
MiNIMO
| 1.138 2 - MERCAPTOETANOL, pruEsA | MAXIMO : 14 .
| HitIMO . 5.
| L13s Aunwiﬁ?.ssniﬁt?mos( PRUEBA | MAXIMO 10
| MINING )
MAXIMO CF 10 ) j
1.140 ALDOLASA FRUEBA [— e -
MiNIMG 4
| 1.141 ALDOSTERONA PRUEBA H»})ﬂmo e . 5
| MiNIMO 3
ANFETAMINAS/METANFETAMIN MAXIMO . . 10 10
1.142 PRUEBA |
AS, ORINA MINIMO 4 5 '
T - - 10
1.143 ANTI EA-G PRUEBA WI o -
MINIMO 4
miamo | i 10
1.144 ANTI J0-1 PRUEBA |—
MINIMO 4
S o
1.155 ANTI NRNP/SM PRUEBA M'_AXIMO — X
MENIMO 4
- = 3 -
1.146 ANTI 5CL-70 PRUEBA M.I:\xmo
MiNIMO 2 3
A & 5
1.147 ANTIL SM PRUEBA SO
MINIMO 2 3
A 5
1.143 ANTI 55-A PRUEDA [ XM ~
MiNIMO 2
— .
1.149 ANTI 55-B PRUEBA |- iatO
minimo 2
. A i 13 E
1.150| ANTICCAGULAKTE LUPICO | PRUEBA |0
MINIMO 5
A 16
1.151]  ANTICUERPOS AEHBSII pruEas HCXIMO
MINIMO 4
ANTICUERPOS ANTIL Chlamydia mixamg | ] . 0 5
1152 trachomatis IgM PRUEBA MINIMO 4 3
MAXIMO, ’ B ] 12 5
1153 ANTICUERPOS ANTI ENA PRUEBA |—
HENIMO 5 3
ANTICUERPCS ANTI HBCAB MAXIMO 5
1.154 PRUEBA |—
(TOTAL) MINIMO 3
A 8
1.155 | ANTICUERPCS ANTI HEcigM | PRUEBA oooiio
MINIMO 3
MAXIMO [
1.156 | ANTICUERPOS ANTI HBEAG | PRUEBA [—
MiNIMO I 3
ANTICUERPOS ANTI “MAXIMO, 10 12 G
1157 Heficobacter pylori 196G PRUEGA MiNIMO 4 5 1
ANTICUERPOS ANTE MAXINO -~ 10 12 5
1.158 Helicobacter pylari Igt1 PRUEBA MINIMOD 4 5 3
MAXIMO- 5 5 |
1.159 | ANTICUERPOS ANTI LA (S5-B) | PRUEBA [—
HiNIMO 2 3
ANTICUERPOS ANTI MAXIMG - . 8
1.160 LEPTOSPIRA 156 PRUEBA |— s 3 ] I
1168 ANTICUERPOS ANTI pruzes | MAKIMO 8 —
" LEPTOSPIRA IGM MINIMO 3




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION NF ATENCION MEDICA

SUBDIREC ATEMCION HOSPITALARIA i Sy
DEPARTAI E APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO
SERVCIO | ATORIC CLINICO
150 15V 15V
CENTRO DE
CENTRO SaL LD CON
S | HosPITAL HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL CENTRG DE 5 | HCOEPTTAL
PAR]  appa - [ES LOELA | Do in | HOSPAL | Top 0 | osarmac | e us | MOSPITAL Y gy | HOSPITAL | (pppgy [ ESTATAL DE| ™, ™ | HOSPITAL |HOSPETALLE) HOBFITAL | centag pe | moserra | censma. | HOETTAL Eib
IO} ey PARTE | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD COMUNI | omunton | SENERAL o0, GENERAL |G P L DELA | 4 vorong [ ANCEROLO popecqy g | REGIONAL | ACIONDE | DELA | “eayp | cenemas | Muatusco ol
y CA | 0D o [ SO magTinez | “200H i comunoa| L | coMUN ' alapa, |*5PCEEC e xacapa | - ato feomumma | SRER | SRR (PR | comumioa | sawun
wane |t o | DELL | P00 | ks |ruameova| P | emare | D28 |errosia] MISURL | aapy |ORuuiss |wcerooe|  poe WEWw | vawea | menoez | DOE | compoma
EN EHO TORRE 7 ZAMORA N COATEPEC TEQCELO CAMACHO DORANTES LUCIO NAGHON | GUTIERREZ | NAOLINCO LiMA TEZONAPA
WEDIO MESA BARRIOS,
VER
RNTICUL AP RRTT ; 5
1.162 MEMBRRANA BASAL pRUERA [ AXIMO
GLOMERULAR HINIMO 2
5
e ANTICUERPOS ANTI pRuEEA | AXINO
MICROSOMALES MINIMG 2
i 5
1.164 | ANTICUERPOS ANTI MUSCULO | Lo o, | MAXIMO 5
MinIMo F] 1
MAXIMO 4
1.165 | ANTICUERPOS ANTI RO [S5-A}| PRUEBA
MintMO 2
ANTICUERPOS ANTL MAXIMO Py
1.
64 TIROGLOBULINA e 3
MAXT] B
Lisy ANTICUERPOS PRUEEA s MO
ANTICARDIOLIPINA IGG T 3
ANTICUERPOS MAXIMG 8
LA6K|  NTICARDIOLIPINA IGM el e s 1
10
1189 ikl i) proocss [LSAI0
ANTICISTICERCD EN LCR MINIMO 4
ANTICUERPOS MAXIMO 10
1170 mcrsTicERCo EN SuERG | PRYERA Moo 7
ANTICUERPOS ANTI-DNA MAXTMO 1)
1471 PRUEBA
NATIVO MinIMO 4
ANTICUERPOS HAXIMD 8
LI72|  nTIFosFoURIDOS 166 | TRUCBA [Coring 3
ANTICUERPOS MAXIMO i
L473|  awmrosFouPbos IaM | PRUEBA o 1
MAXT ]
1174 AMTICUSHPOS PRUEBA L1y
ANTIMITOCONDRLA [gG P m=ry F]
ANTICUERPOS MAIMO 6 3
LATF | ANTIMITOCONDRIA IgM | PRUEBA Moo 2 2
ANTICUERPOS MAXIMO 12 3
L2178 ANTINUCLEARES e i o s 3
ANTICUERPOS MAXIMO 12 3
1.177 PRUEBA |—
ANTINUCLEARES {E) MINIMO 5 2
ANTICUERPOS 13
1178 FLUCRESCENTES ANTI PRUEBA w’kxmo
MINIMO 5
ANTICUERPOS P-ANCAJMPO MAXIMO 5 L]
L178] crromasma NEUTROFILOS) | PRUEBA Mre o 2 2
y MAxd 8
1.180 ANTEGENG AVIARID PRUEBA | oHO
MINIMO 3
MAXIMO 15
1181 ANTIGENG DE HBeAg PRUEBA |—
1 MINIMO =
1182 ANTIGENO HLA B27 PRUEBA M';MMO 2
MINIMO 1
5
1.183 ANTIGENO RNP PRUEBS, M.'bﬂMO
MINIMO 2
6
1184 ANTIGENO S$m PRUEBA "fm"o
MINIMO 2
pAx 10 13
1.185 ANTITROMBINA, 111 PRUEBA MO
MINIMO 5 5
1.185 | ANTICUERPO ESPECIFICO 10E | poyiena Mi_MMO 1
ARROZ MINIMO 1
h 1
1.1 | AWTECUERPO ESPECIFICOIGE | ooy veny “AXIMO
AVENA MiNIMO 1
MARIMO 3
1.188| BEMZODIAZEPINAS, ORINA | PRUEBA | —
MiNIMO 1
10
1.189 |BETTA 2 MICROGLOBULINAEN | o o, [ MAXEMO
ORINA MiNIMC 4
A 3
1.190 | ANTICUERPO ESPECIFICO I9E [ oo\ieny MWD
o MINIMO L
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO k]
1.151 PRUEBA, | —
CALABACTTA MINIMO i =]




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCIAM no aYENCION MEDICA

SUBDIRE { ATENCION HOSPITALARTA
DEPARTA € APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
SERVCIO RATORIO CLiNICO
! ISV sV st
— - e —
HOSPITA CENTRD SALLD CON
par|  oe. | sue- o o s Lidta | HEETAL AL roseaL | HEERTAL EstaTa be| 0 O [ yosprrar HoSPTUAUZ| HOSPTIAL | cenrpg o
mo| .t BARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD COMUNI . DELA CANCEROLOL: e || AIGRDE [ DELA CENTRO DR
a | TECHNICA T T PAD OE mngmm N COMUNIDA N‘m:‘ms Gla bl "’A";‘.'I‘)";'m DEXALAPA |  AtTOl. | comunIDA ;‘“s":,g‘ : SALUD
LLANG i P OE : MIGUEL, R, LUIS F. | ticero o | D DE CORDOBA
B " | ENTARLAD TLAPACOYA E a | EUFROSINA RAFAEL: ... MELD: B
, EN o | ki TEOCELD |"aacyrn | DORANTESY T /R0F | NACHON 2
., HEDT! ‘ pesA
1.192 CALCITONINA, pRUZEA [EAIMO 3
WINEMO 1
ANTICUERPO ESPECIFICD 19E MAGMG 3
1193 PRUEBA
CAMARON MINIMO 1
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAIMG 3 _
1.194 PRUEBA
CARNE DE POLLO WENIMO 1
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 3
1.195 PRUEBA
CARNE DE PUERCO MINIMO 1
AXIMO 3
1.198 CARNE DE RES bRUEDA [t
MinIMO 1
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO 3 -
1.197 PRUEBA
CASEINA MiNIMD 1
; - 3 -
1158 AnmicuERPOS ANTI Cenp- | Pruces [ RO
MiNMO 1
T = ™
1199 CICLOSPORINA pRUERA [AIMO 2
MINIMO 8
T - il 0
1.200 CINETICA DE HIERRD PRuERA | HAIMD 2 2
MiNIMO 8 2
MAKEM 3
1.201 CISTATINA C PRUEBA 0. -
MiNIMO 1
ANTICUERPO ESPECIFICO [gE | MAXIMO . 3 -
1.202 - PRUEBA - [—
- CLARA DE HUEVQ MINIMO 1
1,202 COMPLEMENTO 3 PRUERBA [AIMO 6
minmo 10
- MAXTM 26
1104 COMPLEMENTO C4 PRUEBA o -
minMO | . 10
1.20% comLEnmronuenoumco pRUERs |IMO 10
AL 50% MINIMD a
1.206 | DINIDROEPIANDROSTERONA- | 1o, | MAXINO 7 i
LFATO MiNIMO 3
1.207 DSDNA, PRUEBA n.;mno. : - : .
MINIMO 5
1.70g | ANTICUERPO ESPECEFICOIGE | ppieea [LMHAXIMO 7 o
DURAZND MinImMo 3
EECTROFORESIS DE MAXIMO 10 5
1.209 PRUEBA |—
HEMOGLOBENA MINIMG 5 2
3
1210 ELECTROFORESIS DE PRUESA H.:K}GMO 10 s
PROTEINAS EN SUERD HINIHD X s 2 3
1211 FACTOR IX PRUEBA, [t 10 L4
MINIMO 5 3
1212 FACTOR IX (%) PRUEDA (iDL, 10 L4
: MiNIHO 5 3
FACTOR REUMATOIDE MAxmo [ 104
1.213 PRUEBA
{SINGER-PLATZ) MiNIMO 42
1214 FACTOR RH VARIANTE PRUEBA. |0 10
MINIMO 4 *
1215 FACTOR V PRUEBA. [ TXIMO! 0 ] 7
miNMO S 3
HAXIMO 10 7
1.216 | FACTOR VON WILEBRAND (111} PRUEBA |— -
MINIMO 5 3
1217 FENCBARBITAL PRUEBA [HO . 13
HiNIMO 5
L218 FETGPROTEINA ALFA 1 PRUEBA [odMO 26
MiNIMO 10
PRUEBAS MAXINO 26
1.219| FETOPROTEINA ALFA 1 MoM | PRUEBA | —
ESPECIALES MinNIMD 10
1220 FOSFATASA ACIOA PRUEBA |aNO .13 =
miniMO 5-
FOSFATASA ALCALINA OSEA #AIMO 10 7
1221 PRUEBA |—
ESPECIFICA MINIMO 4




SERVICIDS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION R aTENCION MEDICA

SUBDIREC ATENCION HOSPITALARIA ggg@%@g SES
DEPARTAI £ APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO = | e
SERVCIO | ATORIO CLINICO
ISV 15V PRAT
CENTRO DE
HOSPITA| CENTRO SALUD CON
PARY  Loea suB- LDE LA 'ﬁ u"'i HOSPITAL 'ODE'S !u""' LTI “%5:3“" HOSPITAL [ | oo | HOSPTTAL gﬁm ESTATAL OE u“'“' wosetraL |woserrauz| wosPrrat | o ol ocora mm:: HOSPITAL
o i PARTI | DESCREPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD COMUNI GENERAL DE 1A DE L CANCEROLO REGIONAL | ACIGN DE | DE1A oot RELA  |cenTro DE
TECNICA COMUNIDA COMUNIDA| GENERAL |COMUNDAD L ALTOTONG SAMUD | GENERAL | HUATUS
A oA oADDE] " martingz | SIS i D jeomuntoal o e [comunmal ST ctapr. [“FTERHP oe xacaea [ AT cnmron | Sonnn | i mante | CoMuNoa | sawp
LLawg DE L& D b bE MIGUEL - lor s e [weerope| ooe i DOE | CORDOGRA
™ w;‘ss.m TORRE m MISERTLR LS cmurmret: FERSTE | TeocELo EUROS::,“ s | PARARL | HacHON | GUTIERREZ | MAOLINGD e TAHEA m&z TEZONAPA
MEDIO A mESA BARRIOS, i
VER. i
1.222 HOMOCISTEiNA EN SUERO PRUEBA "6”“0 2
MinMO 4
1223 HORHONN prUEBA |tOIMO i
. ADENOCORTICOTROPICA MINIMO 3
HORMONA DE CRECIMIENTO MAKIMO 7
1.224 PRUEBA
L20MIN MEINIMO 2
1.225| HORMONA DE CRECIMIENTO | oo\cp, | MAXIMO ?
MIKIMO ¥
1.225| HORMONA DE CRECIMIENTO | o0 oy M{kxmo 7
3QMIN MINIMO 1
1277} HORMONA DE CRECIMIENTO | oo o, m'ouno 7
GOMIN MINIMG 1
=
1.228| HORMONA DE CRECHIENTO | 0, o, | MAXIMO 7
SOMIN MINIMO 1
1,329 | HORMONA DE CRECIMIENTO | L. ... | MAXIMO 7
S0MIN MINIMO 1
1.230| HORMONA DE CRECIMIENTO | Lo\ vay M{-XIMO 7
MINIMO 2
HORMODNA PARATIROIDEA MAXIMG 7
L232) T pARATOHORMONA) el e 5
MAXIM;
1.292| 166G TOXOPLASMA AVIDEZ | PRUEBA |anO L]
MINIMO 13
1.232 | ANTICUERPO ESPECTFICO 30 1| PRUEBA [T 2
MINIMO E]
1234 LACTATD PRUEBA m'\xmo 7
MiNIMO 3
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAxIMO 5
b LECHE DE VACA e =y -
ANTICUERPO ESPECTFICO 5gE MAXTMO 5
1236 | | EVADURA (S. cerevisize) | T oror uinmo 3
ANTFCUERPD ESPECEFICC 1gE MAXIMO 5
1237 | | ION, RARANIA, LIMA A =
1.23@ | IDENTIFICACION DE TOXINA | poicns WIMO an
DE C. dificile e T
A E]
1,239 | ANVICUERPO ESPECIFICO 19E | o en, | MAXIMO
MAlZ MINIMO 1
1240 | ANTICUERPG ESPECIFICO IgE | oo)\cny folHO 1
MANZANA MiNIMO 1
1.241| METANEFRINAS EN ORINAS | PRUEBA | aouMO :
MINIMO 2
g MAXI
1.242|  MEZCLA DE MARISCOS pRuEes (SR -]
(OSTRAS CANGREID ALMEIA} FIHIHO L
ANTECLIERPO ESPECIFICO IgE MAXIMC 5
12431 \uez of BRAZIL/CACAHuATE | PRUEBA Fo o 3
1,344 | ANTICUERPO ESPECIFICO 10E [ poicn, § MAXIMO [
PINA MinIMO 2
MAXIM
1,245 [PROTEINA C D COAGULACION| oo\, | MAXIMO 0 7
MINIMO 5 1
1.246 | PROTEINA S OF COAGULACION| ooy e MfXINO 10 7
(%) MINIMO 5 3
L.247 Protrombina pRUEEA [ [HIMO :
MINIMO 3
ANTICUERPO ESPECIFICO I1gE MixiMo 7
1,248 PRUEBA |—
QUEST DE VACA MIiNIMO 3
MAXIMO ?
1.249 ANTICUERPO 5CL-70 PRUEBA —
MINIMO) 3
1 350 | ANTICUERPO ESPECIFICO Ig€ | Lo oo M‘AXIHO 7
YA MiNIMC 3
1.251 | ANTICUERPO ESPECIFICO 82-| Loyiens m'ixlﬂo 7 e
GP1 MINIMO 3




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCIOM ne ATERCION MEDICA

SUBDIREC ATENCIGN HOSPITALARIA GUBICANQ
DEPARTAM I APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADD
SERVCIOL tATORIO CLINICO
1SV lsv 18V
CENTRG DE
HCSPITAL - CENTRO SALUD CON
HOSPITAL KOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL CENIRO DE B HOSPITALIZ) HOSPITAL, . HOSPITAL HOSPITAL
PAR)  pmen | SUB- é LPBLA ppia MO peia wosena | bela. | MEIFTAL | noseia MOSPITAL L Genemal |0 B yra | O (e oe | e ia  LeEaTRa bE | HosemaL | cenerac | "EEAN [ 0
TO| tienica | PARTL| DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD COMUNTDA COMUNIDA| GENERAL |COMUNDAD L ALTOTONG | < ESPECIALID o | comnana | SAwn | cenemav [wuarusco | oCno 10
A DA DAD DE * MARTINEZ | ™0 DE OE | COMUNIDA| coyenpy |FOMUNIDA [T, BR. | ppn |DEKALARAL  ALT ure GASTON | CORDOBA | DR. DARIO
uANG |oreman| DEYA | Gurreree | rusanmia [ruieacoval 8 | perove | BPE  Jeumosma| MISUEL | papap [ORMVISFLUCERSDE(  DDE MELC | YANGA | mewpez | ODE | CORDOBA
' v | TORRE £ COATEFEC TECCELD DORANTES NACHON | GUTTERREZ | MAOLINGD Ly | TEEOMAPA
MEDIO ERO Z ZAMORA N CAMACHD MESA wao BARRIDS,
VER.,
ANTICUERPO ESPECIFICO 55-4) MAXIMO 7
1352 poy (52 koA, 60 KDAY | TRUEBA = o 3
- A 7
1,253 [ANTICUERPO ESPECIFICO 55-BJ ppicpy H::'JUMO
(LA} MiNIMD 3
ANTICUERPO ESPECIFICD !gE HAXIMO 7
1,254 PRUEBA
TRIGO MiNIMD 3
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE Mo 7
1.255 PRUEBA |—
YEMA DE HUEVD HENIHO 3
A 10
1.358 ANTICUERPOS ANT] PRUEBA MJ-\XIMO
TREPONEMA IgG MiNO S
10
1.257 ANTICUERPOS ANT1 PRUEBA M{‘)C[MO
TREPONEMA IgH MINIMO S
A 10
1.258| ANTICUERPOS ANTIONA | Lo, | MAXIMO
NATIVO MiNIMO 5
1.250| CD3% 2 4V A PARAMEDULA | Lo HAXIMO
MiNIMG
A 13 5
1.260 ENOLASA pRUERA |-TINO
MiNIRO 5 3
1.261 ca27.9 PRUEBA (a0
MiNIo
5
1.263]  ALFA GALACTOSIDASA PRUEBA M.'i.xmo
MINIMO
ANTICUERPOS MAXIMO =
L283| ANTINUCLEARES (AR} PRUEBA = D ™
MAXIMO
1,264 | NIVELES SERICOS DE LITIO | PRUEBA [—
HINIMO
MAXIMO 3
1.255 TRANSFERRINA PRUEBA, [T 2
ANTICUERPOS PARA MAXIMO, 3
1.266 MICOBACTERIUM PRUEBA
TUBERCULOSTS TgG MiNIMO 2
ANTICUERPOS PARA HMAHD 3
1.267 MICOBACTERIUM PRUEBA |
TUBERCULOSTS TgM MINTMO 2
ANTICUERPOS ANTI HERPES MAXIMOD 10
1.268 VIRUS 2 1GG PRUEBA |- S
ANTICUERPOS ANTI HERPES HAXIHO 10
1.269 VIRUS 2 1GM PRUEBA s o 5
ANTIGEND HELICOBACTER MAXIMO 10 .
1.270 PRUEBA |—
PYLORI MiNIMO 5
2
1271 CARGA VIRAL HIV PRUEBA M.'ixmo
MiNIMO 1
MAxt 2
1.272 CARGA VIRAL HOV PRUEBA Ho
MiNIMO 1
G H
1.273 CARGA VIRAL HBS PRUERA [t
MINEHO 1
MAX]I 2
1.274 | CARGA VIRAL HERPES TIFO 1 | PRUEBA s
MENIMO 1
A 2 3
1,275 | CARGA VIRAL HERPES TIPO 2 | PRUEBA LHEMO
MiNIMO 1 2
MAXIMO 2
1.276| INMUNGFENOCTIPO HOV | PRUEBA |—
MinIMO 1
MAXIMO 2
1.277|  INMUNOFENOTIPO HBS PRUERA | —
MINIMO <
SUBPCBLACIONES DE MAXIMO - 2
1.278 PRUEBA -
LINFOCITOS MINIMO I
A 2
1.279| WESTERBLOTVIH1Y2 PRUEBA frir o
HiNIMD 1
MAXIMO 2
280 CARIOTIRO PRUEBA [—
MiniHo 1
. 3 —
1.261] [NMUNOFENOTIPO BASICO PRUEBA fomo
MINIMO 1
1 9r7 FRMIBNOFEEROTION | poIFAL MMMO 2




e ' : - B B -
SERVICIQS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION D# ATENCION MEDICA
SUBDIREC ATENCION HOSPITALARIA . S
DEPARTAY 'E APOYO TECHOLOGICO A HOSPITALES ES . Ly =gl
SERVCIO | LATORIO CLiNICO
. IS i v asv § _ s
v ' - CENTRO DE )
HOSPITA . : - - CENTRO : . SALUD CON -
PAR|  ppes | SuB-| b Laf TR | esema t (IR e | "D A | HoSPTAL estatas pef U PF) roserra, [Roserrauz i
TID fooca | FARTI | DESCRIPCION DE LA FRUEBA | UNIDAD COMUNL Ly orrin | SERERAL | nsiana | cewierar [ocsunmao| . O L& pH slToToNG [PREEROLOL coeriyfyn | REGIONAL | AQOH DE HUATUSCO
A DA. DAD DE b MARTINEZ D OE DE BE COMUNIDAT - o0 iy [ COMUNION P GIA R, ADDR. |DEXALEPAl  ALTO ‘r parly
LLANG - (DELA D boE MIGUEL, DR. LTS F. | LUCERO DE ¥
% | entasLan * Vourrerae | rosanmia | apacova PERGTE EUFROSINA RAFAEL - MENDEZ
N ERO TORRE |2 zamora TN COATEREC TEOCELD | g | DERANTES | o | MAcHOw |GumieRer B (1,73
HEDIO : ? | MEesa BARRIGS :
) VIR B
ToTrerErrrTo TS n
1.283|  INMUNOFENOTIPO LAL PRUEBA MAXIND, | : " 2
MiNIMO 1
MAXIMO i ;
1.284 CARGA VIRAL CMV PRUEBA - — : 2
miriimo 1
1285 PER Myoobacterium prugea | RO 2
tuberculosis var hominis MiniMO 1
1,296 | CULTIVO PARA M. i PRUEBA MO 2
MiNIMO 1
. FACTOR VIII DE HAXIMO® i : 2 .
1.287 COAGULACION PRUEBA 1 Tino : 4
D -
1.288 | FACTOR IX DE COAGULACION | PRUEBA [— : -
MINIMO 1
1.289| FACTOR DE W WILLEBRAND | PRUEBA il - - 2
miniMe 1 .
12390 TIROGLOBULINA paUEBA [TdMO : - - - 2
MiNIMO 1
MAXIMQ - ' 2 ) !
1.291| BANDAS QLIGOCLONALES | PRUEBA - - -
ninimo 1 )
ELECTROFORESIS DE “MAXIMD - 2 - -
1252 pporemas ensuero | PRUSBA oo 1
ELECTROFORESIS DE MAXIMO . \ 2 )
L233|  pROTEINAS EN ORINA R e 1
1254 | INMUNOFLIAGION EN SUERD | PRUEBA |Toaii@) - - s - 2
MinIMo 1
MAXING i} T R : B
1.265 | TNMUNOFLIACION EN ORINA | PRUEBA | ot 2
- WINIMO 1
1.295 | TAMIZ NEONATAL AMPLIADO | PRUEBA |0 2
WINEMO 1
1,297 TAMIZ NEONATAL K PRUEGA, pariO 2 - -
MENIMO 1
1.298|  TAMIZ NEONATAL Mas PRUEBA -M.:AX[MO - - S - = - - e 2
MINIMO 1
ELECTROLITOS URINARIOS  MAXIMO j ] I N PN B
1.299 PRUEBA 1—
(NA, K, CL) MinMo 1
- n g 2 E
1300| Acipourico vrmaRs | pRUEBA (O ; = =1 - ——— >
MiNIMO ' 1 ;
1301 UREA, URINARIA PRUEBA. {—XIMO) 2
MINIMO 1
cyCD3 Vas0, C04S vs00c, ; — - ~-
1.30z| SYMPOFITC, oyCD79a PE, [ peuees MAxIMO.| o - - L2 v : - .
- €034 PERCPCYS.S, CD19 PE- - s
7, COTAPC, snCD3 APC HY MINIMG :
TI20 V450, CD45 V500c, - .
£.303| CDSB FITC, CD66cPE, CD34 | oo o mbaro . . 2 | .. . . .
- PERCF CY5.5, CO19 PE OY7, -
CD19 APC, CD38 APC HZ HINIMO 5
MAXIMO. ) ] 12
1.304 CD22 APC PRUEBA, |=—m : -
MINIMO 5
 HAXIMO . ; Y - —_— - T
1.305 COi9 PE-Cy7 PRUEBA f——s : - :
MINTMO 5
MAXIMO : 12
1.306 €D117 APC PRUEBH, [
MinmMo . 5 N
MAXIMO ’ 12
‘ 1307 TdT FITC PRUEBA |— .
HINIMD 5
Ty = - : -
1.308 €034 PercP-Cysis eRugga | UG e - =
‘ minimvo 5
AaMO j
1.309 CD15 FITC PRUEBA [ - - 12 -
MENIMO 5 ]
1310 cD33 ps prugss, [HAKIHO 12 - t 4
MINIMO 5




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION nE aTENCION MEDICA

SUBDIREC ATENCION HOSPITALARIA i
DEPARTAI E APOYO TECHOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTAGO
SERVCIO | WATORIO cLiNICO
18N 15V . TI8\T
D ) . . ' CENTRO DE K )
i . -, s .| CENTRO . .. [SAUDGON N R
PaR| suB- . HOSPITA . HOSPITAL | yoeprray | Fioshrrap | HOSPITAL: o o v oe  CEMRODE |\ ocoria  [Hospreainz| ioserrai: | Yo
AREA P - DELA g BEA HOSPITA | "= GENERAL . ALTA CENTRO DE HUSPIT?.L.
| 4 PARTI | DESCRIPCISN DE LA PRUEBA | UNIDAD DELA [HOSPITALY DE! DELA A CpEra | EENERA: lnceronal - AT | Recional | ActowDE | DELa |E
NICA e = COMUNIDA | GENERAL {00 t ALTOTONG ol ESPECIALID SALUD GENERAL,
- o o e P oo ey comon TS | o | ST ceclon e |comamn | i, | S
GUILERRE | MISANTLA (TLAPACOYA ¢ o { IPEROTE | pp o o [EUFROSING | pobmrpe b RAFAEL | o ™ cimrenies | naoiingo |, MECC | Yanas,
Z.ZAMORA i N B CAMACHD wcao .t
; ik e MESA BARRICS, ol
. ) VIR
1311 CD13 PE PRUEBA (a0 12
HiNIMO 5
MAXIMO 12
1312 sm IgM APC PRUEBA
minmo 5
AXTHMO )
1.313 oylgh FITC PRUEBA | o 12
MiNIMO 5
AXIMO
1314 CD51 APC-H7 prucpA [T 2
uinino 5
MAXIF
1.315 LAMBDA APC-H? PRUZEA | exXIHO 12
MINIMO 5
MAXIMC
1316 €9 vas0 PRUEBA [—r 12
MinIMO 5
i 12,
1.317 CD21 vas0 PRUEBR [ XIMO L
minimo 5
1.318 ©D123 APC PRUEBA [T D =
MINIMO 5
1.319 NGZ PE pruEs [IOINO 12
miniMo 5
1.320 sm IgKappa V450 PRUEBA — MO iz
MINIMO 5
| ksimo-
131 €D24 APC-H? PRUEBA [— 1
MENIMO 5
1.322 €D45 v500¢ PRUEBA |Haaitid 12
MINIMO 5
v -
1.323 €08 PE-CY7 PRUERS, |0 b
MiNIMO 5
MAXI
1.324 CD117 PE PRUEBA. |-l t0 12
HiNIMO 5
MAXIMO :
CITOMETRIA| 1.325 CD5 PerCP-Cy5.5 PRUEBA [— . 12
DE FLUIO HinIMg 5
1.326 D10 PE-Cy7 PRUEBA "’f"“"o L L2
MinNIMO 5
1.327 CD4 PerCP-Cy5.5 PRUEBA. pmeiihe 12 :
MINIMG 5
1328 D2 FETC PRUEBA [ MAXIMO 12
MINIMG, 5
1.329 CD99 PE PRUEBA. (a0, 12
MINIMC 5
1330 CD1a APC PRUEBA | MAXIMO - : 12
TINIMG 3
1331 CD3 V450 PRUEBA [l 12
MINIMO 5
1322 CD3 APC-H7 pRUEBA, | MAXIMO 12
MiNIMO 5
1.333 CD7 APC PRUEBA M&IMD 12
MINIMO 5
HLA-DR V450, CD45 VS00-C, MAKTH
15a4| D16 FITC, COL3 PE,CO34 | Loon AXIMO :
’ PERCP CY5.5, CD117 PE-Cy?,
CD11b APC, CD10 APC-H7 MinImo %
HLA-DR V450, CD45 V500-C, :
1335| COISFITC, D64 PE, CDI4 PRUEBA mhxamo !
. PERCP CY5.5, CD117 PE-Cy7, -
IREM-2 APC, €D14 APC-H7 MINIMO 1
HLA-DR 450, CD45 ¥500-C, MAXIMG
1.336| CD36 FITC, CDI0S PE, €034 | Lo ooy :
- PERCP (Y55, CB117 PE-Gy?, -
CD33 APC, CO71 APC-H7 HINIMO 1
A UR V900, COTT YIUU-C;
TdT £ITC, CD56 PE, CD34 MAXIMO 1 2
1337 berep cvss, Co117 PE-Cy7, | TRUEBA -
Cn7 acr rnie ser? MINIMO - 1
1.338 cD10 APC PRUEBA |10 - 2 -
MiNIMO 5




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCIG™ ~= “T=NCION MEDICA

SUBDIREC ATENCION HOSPITALARIA bzt
DEPARTAI E APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO
SERVCIO | IATORIO CLINICD
535 15V
CENTRD DE
[ VCSPITAL |ooravaL be| O DE | yorgprrar | 2| mosermaL
AR ppa | SUB- CEERAL ALTA m AL | cenTro oe
o PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD - CANCERGLD M. el | o |
a | TECHICA o T ) staoe [ exaea | ATO | covmans, X
e ma'ﬁs RarAm, | OR: LIS F. OF ",ﬂr
eneiatrio | 2ORENT wap | MacHON i
Y
veR. |
MA 12
1339 CD66c PE PRUEBA, |oHO
MiNIMO 3
HAXIMO 12
1.340 CD20 V450 PRUEBA |—u
MiNIMO 5
MAXTHO 12
L1341 CD38 APC-H? PRUEBA
ninmo 5
[T [}
1.342 D123 PE PRUEBA |— 2
MINIMO 5
MAXIMO 12
1.343 CD73 PE PRUEBA |—
MINIMO 5
MAXIMC 12
1.344 CD81 FITC PRUEBA
MinEMO 5
MAXIMO 1
1.348 CD304 PE PRUEBA 2
MinMo 5
HAIMO 12
1348 CD4SRA FITC PRUEBA |—
MiNIMQ 5
MAXIMO 12
L347 co2 PE PRUEBA |—
MINIMO 5
MAIMO 12
1.348 D34 PE-Cy7 PRUEBA —
MiNIMO 3




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATER-TAM MEDICA

SUBDIRECCIGN DE K HOSPITALARIA 4 . b4 om_mﬁn.“mnz__.ﬂ_un . 51 ISVER
DEPARTAMENTQ DE ‘TECNQLOGICO A HOSPITALES ' DEL, ESTADD o e
SERVCID DE LABOR cLEINICO '
_ isvi LSVl | X 1S X 15X
o - f : o HOSPITAL
| ! HOSPITAL : y CELA
HOSPITAL p ko HOSPITAL HOSPITAL
PAR|  papea | SUB- . Hoseroa | DELA noserua | woserrar | SRR, . | yoseai | moserrau | cEsSA Conamaup | Hosmac | woserar | ceweae | fireatill R SCT A I L T
TID PARTI Dmmnﬂuvﬂnoz DE LA PRUEBA UNIDAD COMUNTDA | C.E,5.5.A |CENTRODE DELA DE ALTA HOSPITAL plnpnbiey DE LA DELA E TTERRA | HOSPITAL SAN iy DE LA ¢
TECNICA : 5 ? REGIOMAL. s ", .PE GEMERAL | GENERAL | SOLEDAD | APANDR., COMUNIDA GENERAL | SUCHILAPA
A DA e |, DDE..| colepab| sawn  |'cOMUNIDA |ESPECIALID | yarlovs | GENERAL o Choen tyaienea] T e ¢ 'vicTeR CAMUNIDA | cOMUNIDA | BLANCA | GEnERAL B _anDRes | | h b Rlg | COMUNIOA
h BLANCO TLAQUELPA| ATZOMPA | : ORIZABA DOE: ADDE .nSWA.Pnﬁ_._N DE CARDEL DEL RIS % | bopLano MANUEL DFLAYA | D _um.unmm Jestis 15LA TLACOTALP TUXTLA DR, Acaveean | carmen’ D
VISTA ALVARADO { VERACRUZ | VICENTE AZUETA Gapcia BEANARDSO CATEMALQ
HERMOSA ' PITALUA CORGHA, AN PERA BRUTAS DE
GONTALEZ b LOPEZ
3 .. L — . PR - DﬂmWM .
11 BIOMETRIA HEMATICA PRUEBA MAXIMO [ 4,000 700 £00 600 500.| 5,000 1,600 1500 1,500 .| 1200 700 1,600 700 1,000 1,600 1,500 800 1,500 1,500 500 900
HEMATOL0G - minvo [ so0 160 360 360 200 | 2,000 800 360 |. 800 360 130 640 100 400 600 600 360 640 600 116 590
1A A -
12 RETICULOCITOS PRUEBA | HAXIMO 200
nino 60
113 GLUCOSA PRUEBA MAxiMo | 4000 700 500 600 500 | 5,000 1600 1500 1,500 1,200 700 1,600 700 ~1000 1,600 1,500 800 1,500 1493 900 900
minimo | 600 350 240 240 200 [ 1,600 360 328 - 480 350 130 480 150 360 440 480 150 480 480 280 480
14 UREA PRUESA ‘MAXIMO | 1000 187 [ 349 140 | 2,554 875 439 875 300: 145 800 200 360 700 650 239 526 500 255 5685
MiNiMo | 374 75 38 140 50 | 1,022 350 s 350 250 130 380 120 144 280 320 96 210 280 144 320
15 CREATININA pRUERA | MAXIMO | 1000 187 100 349 140 | 2,549 875 443 875 300 148 800 200 350 700 680 243 700 500 295 585
MiNMo | 382 75 40 140 sa | 1,020 350 356 350 250 130 400 120 144 280 320 97 280 280 144 120
e ACIDO URICO pRuEss [ PRIMO | 104 101 79 175 140 | 1,060 437 127 437 200 148 [T 200 288 481 580 207, 135 500 205. 385
MENIMO 42 40 32 70 so | 424 175 95 175 150 130 360 120 115 192 240 96 52 280 137 240
7 COLESTEROL PRUEBA MAIMO 52 135 85 263 140 | 1168 349 153 349 400 155 800 200 360 526 700 248 437 600 5 [ e82
MiNIMO 21 54 T 105 50 | 467 140 119 140 350 120 400 120 144 210 320 99 175 280 144 320
18 TRIGUIGERIDOS PRUERA |-MAXIMO 50 135 B4 ‘263 140 | 1,168 308 144 306 400 148 400 200 360 175 700 248 437 €00 360 782
MiNIMO 20 54 34 105 50 | 467 122 105 122 350 120 280 120 144 70 320 99 175 280 144 320
19 ILIRRUBINA TOTAL prugea | MQNO | 269 55 20 49 10 | 826 170 48 170 61 20 300 32 73 73 280 25 97 170 30 127
winive | roa 22 8 20 2] 330 68 19 65 24 10 160 13 29 29 140 10 39 68 12 50
- | 110 BILIRRUBINA DIRECTA PRUEBA | MAMIMO | 271 55 20 4. 0| 826 170 a7, 170.. 61 20 300 32 73 73 280 25 97 170 30 127
QuIMIcA minmMo | 108 22 8 20 2| 330 68 19 68 24 10 160 13 29 29 140 10 39 65 12 50
cunica | 111 160 (45T} prUERA | MAaMO | 264 55 20 49 10| 826 146 4B 146 61 . 20 400 32 73 73 300 25 97 170 30 105
RUTINA minimo | 106 22 8 20 2| 330 58 16 58 24 10 160 13 29 29 140 10 39 68 12 50
142 TGP (AL pruERA | MAXIMO | 254 55 20 49 0| B2 146 42 146 61 20 400 32 73 73 300 F5) 97 170: 30 -] 105
MinMo | 102 22 B 20 2| 330 58 17 58 24 10 160 13 29 29 140 10 39 68 12 60
113 FOSFATASA ALCALINA PRUERS | MAaMO | 122 55 0 778 . 122 42 122, 61 20 400 EF) 73 a9 300 25 146 30 120
MINIMO 49 22 8 311 49 17 49 24 10 160 13 29 20 140 10 58 12 50
L1a caLCID pRUERA | PRIMO | 170 10 608 170 170 30 50 73 24 97 2627 48
MikIMO 58 4 243 68 68 0 20 29 10 D) 107 20
118 FOSFORD PRUEBA HAXIMO 5 608 97 97 50 73 24 97 267
MinIMO 2 243 39 19 20 29 10 39 107
118 PROTEINAS TOTALES PRUERA |-MAXIMO 97 10 26 10] 778 97 43 97 61 2 35 15 73 49 170 20 97 17 - 49 49
MiNIMO 39 4 10 2| 31 39 12 39 29 11 14 8 29 20 68 8 39 68 20 20
17 ALDUMINA PRUERA |-HAXIMO 57 10 36 [CH E 97 43 97 61 20 47 15 73 49 170 20 97 170 49 .49
MiNIMO 39 4 14 2] 39 11 33 24 12 19 8 29 20 68 8 39 &8 20 20
118 MAGNESIO PRUEBA |-MAXIMO 5 584 97 97 10 50 73 15 267 '
ninIMo 2 234 39 39 5 20 29 3 107
119 MICROALBUMINURIA FRUEBA mAxmo 48,
HiNIMO 19
120 DHL PrUERA | MAXIMO 97 16 20 648 97 30 100 68 30 38 43 25 100 15 100 27 54
MENIMO 39 [] 8 259 39 12 40 27 20 15 17 10 40 6 40 11 22
131 DL PRUEGA | HAKIMO 87 27 30 5[ 63 87 67 50 60 75 11 54 27, 27 14 54 110 81 50
MinIMO 35 11 12 1] 253 33 27 20 24 50 4 22 11 11 6 22 44 R 20
122 ™ PRUERA | MWARIMO 87 27 30 s | 627 87 68 50 75 11 54 27 Fil 14 54 110 B1 50
MiNIMO 35 11 12 1] 251 15 27 20 50 4 22 11 11 6 22 a3 32 20
L23 AMILASA PRUEBA MAXIMO 60 10 464 60 " 50 30 20 13 15 27 5 ab 27
MiNIMO 24 4 186 24 36 5 10 5 6 11 1 16 11
L3 LIPASA PRUERA | MAXIHO. 53 454 53 90 . 30 15 27 5 40 27
miNIMO 21 182 21 36 5 6 11 1 16 11
125 ex pruEpa | MAaMO | 150 10 300 50 40 20 27 25 54 9 29
MinIMo 80 5 120 20 16 5 11 10 22 1 12
126 CREATININA EN ORINA FRUEBA MAXIMO 50 50 20 5 . 35 5 10 54 .54 7 20 5
MintMO 24 2 20 8 4 28 2 5 22 22 2 13 2
127 PROTEINAS EN ORINA PRUEEA | MAKIMO 34 5 10 1 82 71 35 10 54 50 s 20
minIMO 14 1 4 3 28 26 5 22 20 1 13
QUIMICA | 129 AMONIO pRuERs [LMAXIMO | 2 54 :
CLINICA MiNIMD 1 22
PRUEBAS MAXIMO 4 P 24 j
129 HIERRO SERICO PRUEBA
ESPECIALES MINIMO 2 b 30
130 COLINESTERASA pRUEEA [MAXIMD 37
MINIMO 39
L3z | CAPACIDAD DE FUACION DEL | poyjpa, | MAXIMO 56 .
HIERRO MINIMG 26
1.32 | PEPTIDO NATRIURETICO TIPO | poyppy |MAXIMO 54
8 (BNP) ninimo 22 - -
133 B12 PRUEBA ”N”um w“ :
134 FOLATO pRUEEs | HAIMO 34 T
MiNIMO 14




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATENCTAM WMEDICA

SUBDIRECCION DE. N HOSPITALARIA veracauz . sSVER
DEPARTAMENTO DI TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADD . P
SERVCIO DE LABOF CLINICO
' . asvn 1svin 1S
. ; . I | D DT B
PAR| SUB- toseraL | o0 |nosertav, e | ioserral | Hosprras | GEneRAL
mo| [ ARES | Parm | pescaipcion o La prugsa | uNIDAD i : ciriRobE |, DELA, HOSPITAL DELA | DELA
a | TECNICA (. ’ s : | saun [camupioa ‘CoMUNTDA | Comunipa
' | iafico Tarzompa’| Grrzasa: | opE " DPLAYA | DDEJOSE,
’ ANVARADO VICENTE] | AZUETA
) E ‘ &
135 HAVAB pruEsa | MAXIMO |
MINIMO .
136 FERRITINA pRuEBa [ MAXIMO | 15 15
MINIMO | 10 5
; B g ; i - i 35 20 20
1.37 | HEMOGLOBTNA GLUCOSILADA | pRUEEA | 1AM | 20 2 36 30 201 ez 106 52 120 &8 36 2. |. 20 a0 B0 100 20 50 1
MinMo | s g 14 20 AT a2 7 4 27 14 5 3 5 & [ 3 11 54 3 3
- - - - = .
1a8 S rusea | o [ 2t 153 56 7 16, 5a
MinIHO | 8 61 22 11 3 22 )
[NIH: 4 _ 5
a0 R oruEes | [ 7 158 56 27 16 54 B
vinvo |8 53 72 11 3 72 22
a0 S pRuEas | RO 1 21 ‘ 58| . 56 27 ; 16 5 54
MinMO | 8 53 2 i1 [ 2 2
v — R IETSTEN TS 158 56 7 16 54 | . 54
MINIMO | © 63 23 11 3 2 2
a2 .y oruEes [ PAXIO |21 136 56 27 15 54 54
MinIMO | 8 54 2 o B 2 22
La3 cn PRUERA [-HOAIMO = 108
INMUNCLOG MIIHO 22
1A PRUEBAS | 1.44 PROGESTERONA pRUCoA [MAXIMO | 30 22 15 20
DE RLTINA MINIMO | 12 7 5 4
145 TESTOSTERONA paucma [HAXIMD1 30 w32 13 20
: MinTMO | 32 17 6 2
1.46 PROLACTINA PRUEBA |FAREMO 1. 30 32 13 0 1.
MinIMG 12 17 5 4
- ;
147 HORMONA HL proEpa, |LAXHO L 30 22, 15 20 4
MiNMO | 12 17 5 P
A ] 20 _ B
1.48 HORMCNA HEF (FSH) PRUEBA |-oiIMO.| 30 2 15
WiNIMO | 12 17 5 =
149 ESTRARIOL PRUEBA |TIAXIMO | 30 42 15 .20
i | 12 17 5 a
1.50 | HORMONATIROXINA (T-Up} | Phugea | TXIMO L 23 36 :
MinIMO | 8 14
a1 CORTISOL rruren |HAXIMO |8 - 37 _ 15 2
MinMo | 3 15 3
152 INSULINA PRUEPA [iXIMO ALl =
MENIMO 30
1.53 ASG PRUEDA [LAXING 34 8 20 ..
MiNINO 14 3 10
A B 27 : . :
1.54 | PROTEINA € REACTIVA (PeR) | PRUEBA |EXIMC 34 0. 37 100 .
MINIMO 14 12 24 12 11
155 |  FACTOR REUMATOIDE PRUERA | PEKIMOD 34 L] i
HINIMO 17 3 11
1.56 16E pRUEBA [-MAXIMO 94 27
HiNIMO 18 11
1e7 cen pruzan |AKIPO 108 22 27 : 27, 40 .
MININO H 18 11 11 16
158 oa 152 P 17T 54 15 27 - 27 an
MINIMG 22 0 11 11 16
L5o 190 PRUEEA | 2AIHO; 54 s 27 _ 27 40
INING 2 22 11 11 16
L60 ca125 PRUEBA [LAKIMO 34 23 z 27 a0
MINIMO 22 21 11 11 16
161 PSA LIBRE PRUEBA | TWXIMO | 15 EL 48, 27 27 kL
MINIMO | 6 2 10 31 11 39
62 o TOTAL orEea [ RHO| 15 162 74 2 30 27 57
winmo | 6 65 10 11 12 n 39
1.63 BHGC PRUEBA [LAXIMO | 35 - 62 8 20
MINIMO 14 25 15 8
164 AFP PRUEBA |AMO | 5 108 8 20 27
MINIMO & 43 3 10 11
165 HGH PRUEBA |-LRIMO L L -
MINIMO 22 M
0 ™ prUEA | TAXIMO | 21 105 | 107 45 =0
MINIMO 19 75 43 18 5 A
GAMA GLUTANIL TAAING | . s0 150 - 25 | a0
1.67 pRUEBA [0
TRANSFERASA MiNIMO 20 5 6 10 A=
L - . 10 - &
1.68 TOXO 1gG pRUERA L TAXIMO 6 94 1y //
MinMo 2 8 5




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATE~' =" “1EDICA
SUBDIRECCION DE IN HOSPITALARIA N

f ESVER
DEPARTAMENTO DI TECKOLOGICO A HOSPITALES frrebt
SERVCIC DE LABO! cLiNICO .
- 1svil i . 1SV . 15X '
;o o 1 R . . . i HOSPITAL:
g wosvoraL |- - E a 4 HOSPITAL DEwA - i
i : HOSPITAL GENERAL COMUNIDA
PAR SuB- - BE LA _ ] HOSPTTAL. | HOSPITAL X N & T H GENERAL- { ! HOSPITAL
Tin| _AREA PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD. HOSPITAL | ouiinron | 'C.ESis.a |cenmroe| Deia. | oEatta | SENERAL |jagpira | MOSPITAL | HOSPIAL | CESSA | CUSMING | ey oers | peierma | woserar | o DB _san HasHTAL ° . bELA
TECHICA 3 = - = o - = B B i DE . GENERAL | GENERAL | SOLEDAD | AFAN DR COMDNIDA GENERAL || SUCHILAPA
A DA - SALUD | COMUNIDA'| ESPECIALID GENERAL s | eoMUNIDA | CoMUNIDA | BLANCA: | GENERAL. s ANDRES. |, % Rio | COMUNIDA
TARIMOYA DE BOCA |TLALIXCOYAS BE | VICTOR.. - - B - PDE LUTA-:| N DEL RIO
D DE ADDE | ooacruz |PEAROEL | e o | N DoBLADG | mamee | DPLAYA | DOElosd | Jests B corace |FUTA BR oavncan | caspen i
ALVARADG | VERACRUZ - VICENTE AZUETA GARCIA, 5 e CATEMACD
) . PITALUA - CORONA, AN e BOUZAS DE
: N ; GONZALEZ || ;. LbPEL,
‘ 1.69 TOXQ IgM PRUEBA 1HO 5 24 8
uinimo 2 38 S
\ 1.70 CHMV IgM PRUERA HAxHO 5 93 8
| HiNtMO 2 18 5
171 RUB InG PRUEBA MAXIMO 5 108 8
IRHUNOLOG MINIMO 2 43 5
1A PRUEBAS | 1.72. RUB IgM prucga |HAXING 6 09 L
ESPECIALES MINIMO 2 43 s _
173 HSV 1Y 2 166 phuEas |HAXIMO 6 54 s -
MENIMO 2 22 5
N T . . ! i
174 WV1vZIgM | Prucus PRAKIMOT G d 54 8
MENIMO 2 22 5
175 CHMV Igg PRUEBA MAXTHD 5 . 108 8.
MiNIMO 2 43 5
176 HEP B PRUEBA [LUAKIMO___ 6 108 : : = - - J 1S
MINIMO 2 43 1o
v77 HEP € PRUERA MAXIMO .~ 6 108 fj . . 15
HiNIMO 2 43 ] 10
.78 HBS Ag PRUEBA HAAMD 6 08 | 13 . . 15
. MinNIMo 2 43 9 10
.79 oX-MB PRUEBA | MAXIHO 41 168 50 30 50 1 100 16 15 20 20 70 ]
MiNIMO 18 43 20 25 20 50 6 5 10 3 28
180 MIOGLOBINA pRusEa | HAXIMO | 10 = 108 : 15 . o
MiNIMD 2 41 10
181 TROPONTNA PRUEBA MAXIMD, 3g¢ . . . 108 j j - . R N 15 _ -
MiNIMO 20 43 10
1.82 EBY TgM pRUERA | HAXIMO - Ead -
MINIMO 22
1.83 VA Igg pRUEBA, | HANIMO 58
MikIMO 2
1.84 PROCALCITONINA pRuEBA, [HAXIMO || 30 SH - 108G 54 - 50 i 27 -
HinIMo 10 43 2 10 11
MAXIMO 1 82 } - . e N i .
LBs METROTEXATE PRUEBA -
- mnIMG 33
1.56 EBNA Igg vrugaa [HbaMO| - - 54 - = -
MinNIMO 22
167 QIMERO D PRUEBA - MAxamMo 15 . N 42 [ 50 ) . 15 15
MINING 10 17 20 5 10
1.88 | BETA 2 MICROGLOBULINA | PRUEBA MAXIMO i 7L - 1 - - s - - —
MinIMO 31
189 CORTISOL PrugBa | MAKIHO 5 . = 20
MiNIMD 22 8
1.90 |  ANTICUERPDS ANTI TRO pRUERA [MAKIMO = 54 : — - : : -
MiNIMO 22
1L ANTICUERPOS PRUEBA MAXIMO . | . 54 ¢ . _ . . i i L
ANTITIROGLOBULINA MinIHO 2
1.92 AC, FOLICO PRUEBA, |-AXIMO: # 1 = - -
. MikiIMO 22 j
INMUNOGLOBULINAS 196, MAxIHO | . ] 54
193 | ‘jom, 19A NEFELOMETRICO | TRUEBA Mmoo 2
e | 104 6o PRUEBA | MAXIMO | T 1500 769 350 500 170 | 1,792 | 1,258 500 200 600 500 800 &00 6500 752 697 500 ] 700 700 500 400,
sl minvo | 252 108 12 300 120 | 737 574 199 358 108 72 129 134 86 301 279 104 398 M8 72 143
LSt Mmhamo | ] - ) 900 L . ] N ] N ,
§ PBS | M85 SEDIMIENTO URINARIO PRUEBA -
< MiNIMo. 360 .
GASOMETRI i - - ; -
oA 196 GASOMETRIA eRuERs | MAXIMO | 600 2 | £00. 171 100 75 - 40 30 30 50 60
L ECTROLIT Miniwo.| 160 8 128 % 40 20 3 11 3 B 12
j ) _ o0 ] | 150 80 30 ] 1e0 | 100 1 .0
05 PBS 1.97 | ELECTROLITOS (CL. K, Na, CAy| Prutma | WAXHO | 3,105 30 1100 400 80 1
RUTINA (CL K, ha, oAy HINIMD | 442 [ 216 146 40 12 32 32 12 18 20 . 14
198 ™ B prUEDs | MAXIMO | 384 70 30 40 | 1080 | 200 118 130 FETR T 119 a0 108, 160 108 23 120 400 23 150
i WintHo | 154 28 20 20| 432 80 47 52 54 11 458 15 41 64 43 9 48 a8 9 a7
COAGULACE MAXIMO | 354 70 30 20 | 1080 | 200 18 130 135 20 | 119 40 108 160 | 108 23 .|. 120 | 400 2 350__
ON PBS DE | 1.99 T PRUEBA
RUTINA MINIMO | 154 28 20 20 | 432 80 47 52 54 11 48 16 43 64 43 9 48 a8 ] 37
VISCOELASTICA EN SANGRE MAXIMO 100 T a0 . . .
1.100 PRUEBA [
TOTAL EBA (Minimo 3 12 e
MAXLMO 50 : 361 i i 20 .30 - .
- 1.10% FIBRINODGENC PRUEBA - P
S MINIMO 32 144 10 20 - |
off pBS | 1,102 TROMBINA pRUERS, | HHAXEMO 96 -
EPECEALES MINIMO 38 P~ —




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATFu«tAM sEDTCA
SUBDIRECCION DE

M HOSPITALARIA

PAR
o

VERACRUZ

[
GOBERND |W.u\mm...z
DEPARTAMENTO D TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTACO e
SERVCIO DE LABO! cuinico
1swvit 15Vl 1STIX 18X
HOSPITAL
HOSPITAL DE LA
MOSPITAL HOSPITAL VCISPITAL !
s IS el IREE HOSPITAL | HoserTaL | HOSPITAL it ot Db | e | el | osBnlL F ot Svnmsu.? AL { oo | et | o
TECNECA PARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA UNIBAD EESIONAL COMUNIOA | CESSA | CENTRD DE DE LA DE ALTA DE HOSPITAL GENERAL GENERAL | SOLEDAD | APAN DR DE LA DE LA DE TIERRA | HOSFITAL COMUNIEA zan cenens | susia i LA
DA "o ODE | SOLEGAD | SALLD | COMUNIDA JESPECIALID [ ool | GENERAL | S0t ool 7 0e VicTan | COMUNIDA 8!._“" BLANCA | GENERAL B ancats | | N e o | CNE
puasco | TLAGUARA | ATZONPA | DRIZABA ;. DIDE KD DR | oscausz | OF CAROEL | o N DosLADe | manueL | PFATA JDOE Jesths ISLA gy scorage{TUFTHAER | oitican | canmen B
VISTR ALVARADO § VERACRUZ VICEMTE | AZUETA | GARCiA BERMARDD CATEMACD
FRMLES i s CORONA P pEs Bapiabe
GONZALEZ LOPEZ
ARIAS
1103 ANTITROMBINA pruERs [HAXIMO 2
MiNIMO 22
1104 CULT GRAM - PrRuga [ARIMOSP 108 185 20 22, L
S MINIMO 96 74 15 13 24
MICROBTOL :
OGIA PBS | 1.105 CULT GRAM + pruEss [LUARIMORSTIRY . B 24 L
DE RUTINA MinMo | 18 74 17 13 24
1106 LEVADURAS prugss, |HAXIMO 2 L) 3 2
MINIMO 16 B i 24
L107 FAN AERGBICO pruess [LONCHOL W 1 2 o
MINIMO 160 20 5 1%
HEMOCULTE | 1, z08 FAN ANAEROBICO pruERa |HAXIMO o P
vos MINIMO 43 15
PRUEBAS DE
AUTIRA | 1-109 PF PEDIATRICO prugea |HRONO 1 74 i ) =
MINIMG | 60 39 [ 5
1110 BOTELLAS MP pRUEBA [ MAXIMO ==
MINIMO 43
1a11 ACIDO VALPROICO PRUEEA, (AR E =
MINIMO 1 14
DROGAS z
MAXIMO
YERAPEUTIC| 1.112 FENITOINA PRUEBA |- 20
AS MINIMO 20
MAXT! 15
1413 CARBAMAZEPINA PRUEBA o =il
MinIMO ] 20
wixmo | 200 162 31 100 4| are 169 25 189 68 45 189 30 18 189 189 28 189 e 30 162
1114 ANTIA PRUESA |—
minmo | 120 65 12 61 20| 150 76 1a 76 27 10 76 15 15 76 76 11 7% 40 12 65
whamo | 300 162 81 100 40| 349 185 25 189 58 43 189 0 18 189 189 8 189 [ 3t 162
1115 ANTI B PRUEBA L —
minMO | 120 65 32 61 20| 140 76 10 76 27 10 76 15 18 76 76 11 76 40 12 65
miximo | 300 162 100 40 [ 324 162 25 162 45 162 30 38 189 162 28 162 a8 z 162
1116 ANTI A-B PRUEBA [~
minmo | 120 65 61 20| 130 65 10 65 30 65 15 15 76 65 11 65 40 1 65
MAXIMO 8 162 51 100 a0 | 378 161 25 162 &8 45 162 W 38 189 162 28 173 un 30 162
ENATBLOG ANTLD PRUEBA [—
MinTMO 4 65 32 50 20| st &5 10 65 27 30 65 15 15 76 65 11 59 40 12 65
whamo | 20 2 3| 108 14 10 27 27 10 15 27
1118 cooms PRUEBA | —
MiNIMO 5 1 1{ & 4 1 11 3 [ 11
MAXIMO 50 1 3 102 14 10 10 7
1119 ALB 22% PRUEBA [ —
minmo | 20 1 1| w & P 3 2
MAXIMD -] 42 20 15
1.120 ANTI LEC PRUEBA -
MiNIMO 1 17 [] 6
MAXIMO s 10 16 40 30| 124 113 18 30 50 16 32 30 38 27 81 33 113 162 57 162
1121 PARATIFICO A PRUEBA |—
MINIMO 5 s [ 25 w| sa 45 7 20 6 . 13 15 15 11 32 13 45 65 23 65
MAXIMO 5 10 16 40 30| 100 113 18 30 50 16 12 30 38 27 81 37 113 162 70 162
1122 PARATIFICO B PRUEBA |—
MINIMO 5 5 ] 25 w| 4 45 7 20 36 6 13 15 15 1 32 15 45 &5 28 65
wixmo & 10 16 0 w| 87 113 18 30 % 16 32 30 38 27 81 37 162 81 162
1123 PROTEUS OX-19 PRUEBA | —
MINIMO 5 5 [ 25 ] 35 45 7 20 36 6 13 15 15 11 32 15 65 32 65
MaNe 8 10 16 40 30] 127 113 18 30 90 16 32 30 38 27 81 37 113 162 70 162
1.124 TIFICO H PRUEBA -
MINIMO 5 5 5 5 w| s 45 7 I 6 s 13 15 15 11 32 15 45 55 24 65
MAXING [ 10 16 40 30| 136 113 18 30 92 19 35 30 40 28 82 43 113 162 82 162
1125 TIFCO O PRUEBA | —
MiNIMO 5 5 ] 25 10| 54 45 ] 0 37 [ 14 15 16 11 13 17 a5 55 33 5
MAXIMO 49 10 27 40 54 18 30 38 27 54 30 38 27 18 82
1126 BRUCELLA ABORTUS PRUEBA
MiNIMO 44 5 1 25 22 7 20 15 11 22 15 15 11 7 33
INMUNOLOG ;
i MAXIMO 12 a8 27 50 30| 108 44 41 50 27 a5 100 10 36 55 54 25 43 100 50 40
1127 PRUEBA EMBARAZO PRUEBA [—
RUTINA MiNIMO 8 15 11 30 10 43 1B 16 32 11 11 22 8 14 22 22 10 17 32 6 22
MANUAL -
MAXIMO 12 32 14 108 0] 10 19 [ 108 27 14 200 30 32 35 72 a1 216 135 50 108
1128 HIV1Y2 PRUEBA |—
MiNMG 10 13 [ 43 w| 4 ] 28 43 11 3 22 15 13 14 29 12 [ 54 14 a3
miaMo | 20 5 33 27 5| =4 22 15 33 27 0 33 4 27 15 27 10 15 43 10 13
1129  FACTOR REUMATOIDE PRUEBA
MinMo 8 1 13 1 o 9 3 13 1 18 13 i 1 & 1 6 5 17 s 3
MmiaMo | 24 Tl 27 27 5| s 50 28 27 27 27 20 27 16 27 15 16 27 25 25
1130  PROTEINA C REACTIVA PRUEBA +—
minmo | 10 1 1 11 T1ED 24 11 1 11 1 8 1 & 11 6 5 1 z a
MAXIMO | 15 z 20 o 5| a7 16 15 18 27 27 27 4 27 1 27 ] [ 50 18 5
1131 ASO PRUEBA [—
MiNIMO & 1 3 s ABED & & 12 1 11 12 2 11 4 11 & ] 30 2 a
w




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATEMCTAL MEDICA
SUBDIRECCION DE

IN HOSPITALARLA

PAR
TiD

VERACRUZ
GOBIERND ESVER
DEPARTAMENTQ DI TECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO i
SERVCIO DE LABOF cuiNIco
1svi! 1s v 151X 15X
o HOSPITAL
HOSPITAL ‘ DELA
HOSPITAL iy HOSPTTAL HOSPITAL
HOSP[TAL GENERAL - HOLFITAL COMUNIDA
SUB- DELA HOSPITAL | HOSPITAL . ; HOSPITAL | HOSPITAL | GENERAL: GENERAL | ooy HOSFITAL
AREA | sARTI | DESCRIPCION DE LA PRUESA | UNIDAD et | commnca | eEssa leewhooe] peLa [ peara | SERRA [ ndsema | FOREUL | TOSRA | SSERA | OIS peia | oeea fofviewa ) wosmau | (COIE | sav | SRR | R | DELA
TECNICA DA . Rlo DOE SQLEDAD | SALUD | COMUNIDA {ESPECIALID ooy b GENERAL [ %ol L o] BE VICToR | COMUNIDA | COMUNIDA | BLANCA.'| GENZRAL o ANORES | e | N b rlo | SOMUNIDA
BLANCD TLAQUILPA | AT2OMFA | ORIZABA DDE AD BE (VERACRUZ CE CARDEL DEL RIO N ORLADG MARUEL oPLava | D REJOSE ’.'IESHS: EA TLACOTALP TURTLA DR ACA\’UCQN CARMEN ]
: i VISTA ALVARADO | VERACRUZ ) : Prrais | VIGENTE | AZUSTA | “GaRctd | BEANARDO CEnAE e | CATEMACO
HEMOSA GONZALEZ CORONA PEAA S LorER
. . ARJAS
MAXIMO 13 97 109 140 30| 37 a7 60 81 54 65 54 40 54 54 81 11 108 150 50 50
1132 VDRL PRUEBA -
nintHo 5 39 43 87 20 151 a5 24 32 22 a3 22 20 22 22 32 4 43 43 12 36
MAXIMY 30 6 13 18 10 27 27 27 5 27 17 28 45 45 8 20
1.133 ROSA DE BENGALA PRUEBA [ z 162 2
MENIMO 11 10 &5 45 7 8 11 11 11 3 1L 1 11 13 18 3 35
MAXIMO 2 54 5 162 21 28 4 15 20 5 43 10
1.134 TIRAS PH PRUEBA
HiNIMO 1 22 3 65 8 26 2 6 8 3 17 [
HAXIMO 2 2 14 1 54 21 15 4 15 20 5 8 63 10
PARASITOLO) 1,135 AZUCARES REDUCTORES | PRUEBA f—e
A HINIMO 1 1 6 3 22 8 B 2 [ 9 3 3 25 4
; 3 [ 21 2 28 27 10 q 11 11 27 4 5 65 50 5
1.136| SANGRE CCULTA EN HECES | PRUEBA f-tioiiio 2 27 s
MinMe 1 11 1 26 8 1 16 1 5 2 4 4 11 1 2 26 4 4
M. M
1137 VITAMINA D PRUEBA Axtmo LS
miNiMO 1
1138 2 - MERCAPTOETANOL PRUEBA | MAXIMO
MINIMG
1139 AMHOJE?I:I:’C‘)-S Bﬁﬁ;ﬁ&t):mosc PRUEBA | MAXIMOD
MINIMO
1.140 ALDOLASA PRUERA [IoaHO L
Minmo 5
MAXIMO 3 10
1,141 ALDOSTERONA PRUEBA |—
MiNIMO 2 5
ANFETAMINAS/METANFETAMIN MAXIMO 3 10
1142 PRUEBA
AS, DRINA ninmo 2 E]
1.143 ANTI EA-G PRUEBA [—aXMO
uintmo
1,144 ANT110-1 PRUERA [
HiNIMO
MAKIMG
1.145 ANTI KRNF/SM FRUEBA [—
MINIMO
L1146 ANTI SCL-70 pruEa | TAXIMO
MINIMO
1147 ANTI 5M PRUEBA M»lﬂxmo 3
MINIMO 1
1.148 ANTI S5-A PRUERA |-AXIMO 5
MinMo 3
1.149 ANTI S5-B PRUEBA MAXIMO 5
minIMe 3
1.150| ANTICOAGULANTE LUFICO | PRUEBA peiiic 3 5
MN[0 2 3
1.151|  ANTICUERPOS ABHBSII PRUEBA XIMD 3
HiNIMD 3
ANTICUERPOS ANTI Chiamydla MAXIMO 5
1.152 i PRUEBA [—
trachomatis 1gM MINIMO 3
MAXIM
1353  ANTICUERPOS ANTI ENA PRUEBA mitily 3
HinMo 2
ANTICUERPOS ANTI HBCAB MAXIMO 3
1154 PRUEBA |—
{TOTAL) MiNIMO 2
MAXIMO 3
1.155 ANTICUERPOS ANTI HBclgM | PRUEBA
Minimo 2
1.156| ANTICUERPGS ANTIHBEAG | PRUEBA oooito 2
MINIMO 2
1157 ANTICUERPOS ANTI PRUEEA m‘&xmn 3
Heficobacter pylori I1gG MiNIMO ‘2
L158 ANTICUERPOS ANTI PRUEBA Ll 3
Helicobacter pylori IgM MINIMO 2
. HAXIMD
L.159 | ANTICUERFQS ANTI LA (S5-B) | PRUEBA
minmMo 4
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO ;
1.160
LEFTOSPIRA 1GG PRUEBA [ Do 7
1.161 ANTICUERPOS ANTI ruERa | HAXIMO 7;

LEPTCSPIRA IGM

MENIHO




SERVICIQS DE SALUD DE VERACRUZ .
DIRECCION DE ATENZTAM MEDICA

SUBDIRECEION DE N HOSPITALARIA ESVER
DEPARTAMENTO DI TECNOLOGICO A HOSPITALES
SERVCIO DE LAEOR ciLinIco
15l 1.5 vl IS '
HIBSPITAL
HOSFLTAL : ! HOSPITAL
- . HOSPITAL GENERAL
PAR sUB- r 2| oEwa | mosemas. | noserar e | oy | HOSPITAL | HOSPITAL | GENERAL, HOSPITAL
TID AREA PARTI | DESCRIPCIGN DE LA PRUEBA | UNIDAD :g;g;:t COMUNTDA | C.ES5.A |CENTRODE[ DELA DEALTA Gﬂéf HosPITal !;ggr:t Z:TI’E:;:LL ?&:;{;. APAN DRL DELA DELA | DETIERRA| HOSPITAL DE LA
o | TECNICA | = oo | ope | soueoap | sawn | Somustoa fespeetannf o R | seneral | (SRR R ] T | o | COMUNIDA | COMUNIDA | sLANCA | GENERAL b COMUNIDA
npp | TLAQUILPA [ aTZOmPa ( ‘GRizaps |  CDE ADDE oo enuy | OE CARBEL | T o Pl o oEJOSE | -JEstS sl TeacaTaLp | THXTWABA fo o
X BUND | wista | | Mvarano | veracauz | (ERE -0 ‘ AZUETA” | - Rt L M aouzhs e CATEMACD
. HEmoss S S | e | L ez,
ANTICUERTOS ARTT “Rdoaia N 2 S T
1162 MEMBRANA BASAL PRUEBA MJ - -
GLOMERULAR MIRIMO 1
1163 ARICUERPOS ATt prucaa | HASIMO 2 -
OSOMAI MiNIMG 1
2
1.164 | ANTICUERPOS ANTI MUSCULO | [0\ oo | MAXIMO 2
usao MINIMO 1 1
MO 2 *
1,165 | ANTICUERPOS ANTI RO (SS-A} [ PRUEBA Mka
minimo 1
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO [ 2 2
.16 TIROGLOBULINA PRUEBA T 1 1
ANTICUERPOS MAXIMO 2 ! - .
LI67|  oNTICARDIOLIPNAIGG | TRUERA [inmvo 1
ANTICUERFOS HAXIMO 2 .
L168|  ymicaRDIOUPINAIGM | PRVEBA Moo 1
MAXTI 2
1165 ANTICUERPOS PRUEBA i
ANTICISTICERCO EN LCR WINIMO 1
RPOS MAKTM ) . i . 2
1170 ANTICUE PRUEEA [aIMD -
ANTICISTICERCO EN SUERO HINIMO 1
: ANTICUERPOS ANTI-DNA MAXIMO 2 2
1172 PRUEBA
NATIVO MinNIMO 1 1
ANTICUERPOS MAXIMO z
LI72| anmirosFoLemos e | PRUEBA MRS 1
ANTICUERPOS HAIMO 2 -
1173)  awmeosrouripos e | PRYERA Moao 1
ANTICUERPOS miaMo EY =
L178)  L\TIMITOCONDRIA Ig6 | TWEBA Mo 1
1175 ANTICUERFOS prugsa | TIMO - 2
- ANTIMITOCONDRIA IgM INIMO 1
ANTICUERPOS MAXIMO 2 2 . .
1176 ANTINUCLEARES PRUEBA | T INO 1 ) N
ANTICUERPOS HAXIHO ) . . ] -
LIP?| ANTINUCLEARES (£) PRUEBA =MD
ARTICUERPOS ; - - = " T i T T S i
1478  FLUORESCENTES ANTI pruEoA |- TAXIMO i . s e L - - -
TREPONEMA MiNIMO -
1479 ANTICUERROS P-ANCA/MPO [ con MAXIMO [ 2 L 2 . N ] . . - .
B {CITOPLASMA NEUTROFILOS) MINIMO 1 1 '
1.180 ANTIGEND AVIARIO pRutan [REMD
miniMo
MAXIH B 2
1181 ANTIGENO DE HBeAg PRUEBA 0
1 MINIMD 1
MAXIM ) ) L
1.182 ANTIGENO HLA B27 PRUEBA [—aHd =
i MiNIMO
AXIMO
1.183 ANTIGENO RNP PRUERA [roiH
mintmo
MAXIMO - T 0 ! R )
1.184 ANTIGENO Sm PRUEBA o e - 2 -
niniMo 1
B MAXIMO 5
1185 ANTITROMBINA It PRUEBA
MinIMO 2
M
1186 | ANTICUERPO ESPECIFICO1GE | b0y co, | MAXINO
ARROZ HINIMO
1.187 | ANTICUERPO ESPECIFICO 19E | pouesn MAXIMD
AVENA HinMo
MAXIMO ] ’ 15 , f . - : by
1.188| BENZODIAZEPINAS, ORINA | PRUEBA —
MINIMO 3 —t
AXIMO ) T2 B , i
1,159 BETTA 2 MICROGLOBULINA EN{ oo\, | MAXK .
minMo 2 /
ANTICUERPO ESPECIFICO 1gE- (HAXIMO . : . . : { !
L190 PRUEBA
CACAD MiNIMO I
ANTICUERPQ ESPECIFICO IgE HAXIMO ' : =1 - I
L191 PRUEBA, [
CALABACITA MiNIMO I { .




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATE™—“~ ~"EDICA

: VERACRUZ . :
SUBDIREGCION DE N HOSPITALARTA ) EOBERND i s ISVER
DEPARTAMENTO DI FECNOLOGICO A HOSPITALES DELESTADD 1T ==
SERVCIO DE LABOR ciinico .
15Vt ) Jsvit 15 o 18% ]
§ " j i = RCSFITAL
j . B DE LA
GOSPTTAL : , ] | nosemai | - L
: . ) ‘HosPIEAL HOSPITAL: ; GENERAL 2 GENERAL { . HOSPITAL |
pary ALY e 6N DE i wasefias | (OB e e sia | contro ve| ©DE | A | GEHERRL [ ey | HOSPTAL | HoSPITAL o an | TOSATIAL B, DE LA
TID| yicnica | PARTT | DESCRIPCION DE LA PRUESA | UNIDAD REGIONAL 2 08| e DE : GENERAL | GERERAL ol s ‘ . anonts | GENERAL | sucHILAPA | L e R
A DA o oy | SoLEGAD. || oD CoMUION [ESPECURD) ragmora | CENERAL | ‘ozl soca [rLaitscora) COMUNIDA NEA- o | EDLUTA- | 8 pEL Rl | CHHANIEA
LAQUILP, z RizARR. | O RACR CARDEL y TUXILAOR. | \coviican | CARMEN | .o ‘
BANGD. s vista apuiaano | verscruz | OF ) 1z PRLRR " BERNARDO [ - BoUZAS DE | SATEMACD
' {HERMOSA . . | ; . } LT PEZ '
e o _ o T . : L . A ‘ARIAS
1192 CALCITONINA PRUEBA MAXIHO |, . - -
minIMO
1,193 | ANTICUERPO ESPECIFICO IE | Lpyrms MAXIMO
CAMARON MiNIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIHD
1.194 CARNE DE POLLO pAueRA oo
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMD
L1958 CARNE DE PUERCO PRUEBA | e )
- - -
1,196 CARME DE RES PRUEBA [~ oD - - - - = -
MiNIMO
1,107 | ANTICUERPO ESPECIFICO IQE ( poyeny MAXIMO ) : 1 - N - -
* CASEINA MINIMO
1.298| ANTICUERPOS ANTLCENF-B | PRUEBA uAaHo
mittno
1199 CICLOSPORINA PRUEBA ot} - S
. MiNIMO
3
1.200 CINETICA DE HIERRO PRUEBA MAxIHO
MENIMO 2
MAXT 2
1301 CISTATINA C PRUEBA Mo
MiNIMO 1
ANTICUERFO ESPECIFICO IgE MARINO
L102 CLARA DE KUEVO PRUEBA e
. M : "5 "
1.203 COMPLEMENTO 3 PRUEBA HAXTHO
HiNIMG 3 .
- 5 K
1.204 COMPLEMENTO C4 PRUEBA | aHO)
MiNIMO 3
- — - 2
1.205 | COMPLEMENTO HEMOLITICD PRUEBA [RAMD
AL 50% MiNIMO 3
BIHIDROEPLANDROSTERONA- MAXTMO . -
1.206 PRUEBA
SULFATD MiNIHO
1.207 DSDNA PRUEBA [t - - -
MiNIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO TgE mixmoi| s L e R 1 | . HiM
1.208 PRUEBA
DURAZNO MENIMO ]
EECTROFORESIS DE ‘MAXIMO [~ .. 2 } . . R
1.209 HEMOGLOBINA PRUEBA IO .
ELECTROFORESIS DE MAXIMO 2
L210]  pROTEINAS EN SUERQ PRUEBA [ DD 1
121t FACTOR I pruEsa | RIMO s S 2
MINIMO 2 1
MAXIMO 2 )
1.212 FACTOR T (%) PRUEBA
uinino 1
1218 FACTOR REUMATOIDE PRUEBA MAXIMO'
i (SINGER-PLATZ) HiNIHO
MAXIMO:
1214 FACTOR RH VARIANTE PRUEBA
MiNIMO
MAXIM: 3
1.215 FACTOR V PRUESA [0
. HINIMO 1
. MAXTMO 5 4
- 1.216 | FACTOR VON WILEBRAND (Il1)| PRUEBA I
. . MiNIMO 2 2
T MAXL 4 .
L17 FENOBARBITAL PRUEBA MO = S
miniMO 2
E]
1.218|  FETOPROTEINA ALFA 1 PRUEBA mAxING
minmo 1
|| pruesas MAXTMO! 7 3 .
especIaLEs | 1219 | FETOPROTEINAALFA 1 MoM | PRUEBA (—==rr -
ra
MAXIMO B 20
1.220 FOSFATASA ACIDA PRUEBA -
MiniMo 15 f
FOSFATASA ALCALINA OSEA MAXIMO - -
1,221 PRUEBA
ESPECIFICA WINIMO




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATEMFtAm miDICA

SUBDIRECCION DE i  HOSPITALARIA muoz
DEPARTAMENTO DE ECNOLOGILOD A HOSPITALES DEL ESTADO -t
SERVCIO DE LABOR, LiNICO
1svil 1svil 151X PA-S
HOSPITAL
HOSPITAL DELA
HOSPITAL HOSFITAL HOSPITAL
2.5 I 5U8- Homeroa L HOSPITAL | Hosprray | HOSPITAL ot | et | ek da | et [eriosraaL | AnsmAll [=CeeEAl IS ] cememall | Ll | SRANERA | s
TID #ARTI | DESCRIPCION DE LA PRUEBA UNIDAD TOMUNTDA | CE5 5.4 | CENTRO DE DE LA DE ALTA HOSPITAL i DE LA DE 1A DE TIERRA | HOSPITAL SAN DE LA
TECNICA REGIONAL DE GENERAL GENERAL | SOLEDAD | APAN DR. COMURIDA GENERAL, COMUNIDA ANDRES GEMERSL | SUCHILAPA COMURIDA
A DA Rlo DIDE—Hl SQUEDAD {1 S;La. .1 COMUNIGN | ESPECIALID |y pppgpy | SENERAL | op poed Imusiiceenin] 1 oe VICTOR RO, | [ A D OE GLUTA- | N DES RiD
BLANCO TLAQUILPA | ATZOMPA DRIZABA D& AD DE ¢ uz DE CARDEL BEL RIO W DO MANUEL D PLAYA D DE JOsE JESUS (LY B TALF TUXTLA DGR ACA o
VISTA Aivarapo | veracpuz | VERACH! JEtTE VICENTE | AZUETA | Garcia LACOTALF | eRrakDs VRIS | CARIRN | L oremace
HERMOSA ) PEERME. CORONA o PEA oy
GONZIALEZ LOPEL
ARIAS
1.222| HOMOCISTEINA EN SUERC | PRUEEA [HecdtO
MINIMO
HORMONA MAXIMO 5 3
L2133  spenocormicotropica | PRUEBA I 3 i
t.224 | MORMONA DE CRECIMIENTO | Lo, | MAXIMO ]
120MIN MINIMO 1
1.225| MORMONA DE CRECIMIENTO | Lo oo, | MAXING
JOMIN MINIMO
gk ) HOBHENS DR CRECMIENTE T snusex il
MINIMO
HORMONA DE CRECIMIENTO MAXIMO
1.237 PRUEBA [—
BOMIN MiNIMO
L238| HORMONA 25 ’ﬁb:‘scmmm prUESA | MAXIMO
MINIMO
L.229| HORMONA DE CRECIMIENTO | .0\ | HAXIMO
SOMIN MiNIMO
1.230| HORMONA DE CRECIMIENTO | oo o0 m;ixmo 3
BASAL MiNIMO 1
HORMONA PARATEROIDEA HAXIMO 5 2
8231 pARATOHORMONA) M o e .
AXTMH 2
1.232| (GG TOXOPLASMA AVIDEZ | PRUEBA [oitO
MiNIMO 1
MAXINO
1.233 | ANTICUERPO ESPECTIFICO 30 1| PRUEBA [—
MiNIMO
1.234 LACTATO PRUEBA |HriHO
MINIMO
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1235 AT o PRUEBA [~
ANTICUERPQ ESPECIFICO IgE MAXIMG
L236| ) EvADURA (5. cerevisiae) | TRUTPA [oiuimo
ANTECUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
§:237) 7 L1MON, NARANIA,LIMA b o 7755
1238 | IDENTIFICACION DE TOXINA | oo | MAXINO 2
DE C. dificile HINIMO 1
1,229 | ANTICUERPO ESPECIFICO IGE | o0 o MG
MaEZ MINIMO
1240 | ANTICUERPO ESPECTFICO I9E | Lo o nwuo
MANZANA MINIMO
1.241| METANEFRINAS EN ORINAS | PRUEBA [—oirtO 3
MiNIMO 2
ARTICOERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
L.242]  ME?CLA DE MARISCOS PRUEBA |—
(OSTRAS CANGREIQ ALMEJA) MINTMOD
ANTICUERPO ESPECIFICO IgE MAXIMO
1243 | yuez DE BRAZIL/CACAHUATE | PRVERA oo
1,244 | ANTICUERFO ezs-ecmco 19 | pouppa | MAXIMO
PIRA MINIMO
1.245 |[PROTEINA C DE COAGULACION| oo g, | MAXIMD 4
(%) MINIMO 2
1,246 [PROTEINA S DE COAGULACION | po s | MAXIMO 5
(%) MINIMO -]
1.297 Protrombina pRUERs | DIRXIMO :
HiNIMO 2
1,248 | ANTICUERPO ESPECIFICC IgE | Lo cas MAXIMO \
QUESO DE VACA HINIMO
1249 ANTICUERPO SCL-70 prutes [NAXING /
MINIMO l
£.250 | ANTICUERPO ESPECIFICO TgE [ oo o, [ MAXINO /
SOYA MinIMO J,
2,251 | ANTICUERPO ESPECIFICO B2-| poyen, [ MAXINO 7 -
GPI MINIMO ] =




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCION DE ATFMCTAM MEDICA
SUBDIRECCION

N HOSPITALARIA YERAGRUZ ;g; ) SVER
DEPARTAMENTO | ECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADD . T i
SERVCIO DE LABC LINICO

3svil i1swvin 1S IX PEF |
HOSPITAL
HOSPITAL oE L
HOSPETAL HOSPITAL ROSPITAL
HOSPITAL GENERAL HOSPITAL COMNIDA
PAR 518~ OF LA HOSPITAL | HOSPITAL HOSPITAL | HOSPITAL | GERFRAL GENERAL HOSPITAL
mo| AREA | paRTI | DESCRIPCISN DE LA PRUEBA | UNIDAD nectonst | COMUNIDA | CESS.A |centaope| DEia | peacta | STHERAL | pospma | TOSETAL | HOSEUTAL | CESSA | COSMMMA| pea | peta foETmmma | nosemal | oEM L san [ RERER B | bELa
a | TECMICA B DOE | SOLEDAD | salUD | cOMUNIDA | ESPECALID GENZRAL COMUNIDA | COMUNIDA | BLanca | GENERAL ANDRES COMUNIDA
rio 1 TARIMOYA DE BOCA [ TLALIXCOYA DE VICTGR 08¢ ol o DE OLUTA- | N DEL Rio
BLANCOD LEgERrsl || ATEOMPA DEGEAEA L Ll (VERACRUZ IR, DEL RIO N ‘besLaDo MANUEL BT Ll 4 LA TLACOTALP TUKTLA DR, ACAYUCAN o
VISTA ALVARADO | VERACRUZ e VICENTE AZUETA GARCIA BERMARDD CATEMACG
A ) PITALLA. feaasig AN i BOUZAS DE
GORIAET LOPEZ
’ ARIAS,
ANTICUERPO ESPECTFICO SS-A MAXIMO
B i) (50 DA ST RRAL || T [CkETRE
1253 |ANTICUERPG ESPECIFICO 55-Bf po o, | MAXIMO
MINIMO
1.254 | ANTICUERPO ESPECIFICO IgE | Lo\ oo MI_\)HMO
TRIGO MINIMO
ANTICUERPG ESPECIFICO IgE HAXIMO
L2 YEMA DE HUEVO PRUERA MINIMO
ANTICUERPOS ANTI MAXIMO 5
L4358 TREPONEMA 1gG Ll e Py
e ANTICUERPOS ANTIL = m‘\xmo 5
TREPONEMA IgH MINIMO 7
ANTICUERPQS ANTI DNA MAXIMO 3
1,258 PRUEBA [—
NATIVO MINIMC ]
1,359 | CD3%, 3,4 \;&s PARA MEDUAA | oo WIMD 5
EA MINIMO F]
1.260 ENOLASA, PRUEBA [oiiEHO 3
MiNIMO 1
1,261 Ca27.9 PRUEBA | IMO E
MINIMO 2
1.262{  ALFA GALACTOSIDASA PRUEBA ERdHg i
Minmo 2
1263 ANTICUCRPOS PRUEBA |-HIMO 2
ANTINUCLEARES (AR) MINIMO 5
$.264| NIVELES SERICOS DE LITIO | PRugBA |oand
MiNIMO
MQ
e
265 TRANSFERRINA PRUEBA WikIMO
ANTICUERPCS PARA MAXIMO
1.266 MICOBACTERIUM PRUEBA | \iorio
TUBERCULOSES 1gG
ANTICUERPOS PARA [ MAXIMC
1267 MICOBACTERILM PRUEBA [ ot io
TUBERCULOSLS EgH
ANTICUERPOS ANTI HERPES MAXTMO 1
1260 i s il PRUEBA |—o .
ANTICUERPOS ANTI HERPES MAXIMO 3
1.26% VIRUS 2 IGM PRUEBA Rt i
ANTIGENO HELICOBACTER MAXIMO 1
L.270 PRUEBA —
PYLOR: MENIMO 2
La7t CARGA VIRAL HIV PRUEBA "‘f’""o
MiNIMO
1.272 CARGA VIRAL HCV PRUEBA |TAXIMO
MINIMO
1.273 CARGA VIRAL HBS PRUEBA m_\xmo
MINIMO
1.274 | CARGA VIRAL HERPES T1P0 1 | PRUEBA [SENHO
MINIMO
1.375 | CARGA VIRAL HERPES TIPC 2 | PRUEBA "‘.W"o
MINIMO
1.276| INMUNDFENOCTIPO HOV PRUEBA | HaIMO
MiNIMO
LI7F|  INMUNOFENOTIPO HES pAUERA [TAXINO
MiNIMO
SUBPOBLACIONES DE MAXIMO
1278 PRUEBA | —
LINFOCITOS MINIMO 1
MAXIMO
1.279| WESTER BLOTVIH 1Y 2 PRUEBA [— N
MINIMO \
1.280 CARIOTIPO PRUEEA "’,mm
MINIMD
1281 | [WMUMOFEMOTIRG BASICO | PRUEBA Lt — 1
HINIMG
p—
T bty sV EE A VTR 0 O F G IERA MAXIMO




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DIRECCIGN DE ATEN — - -~ IDICA

VERACRAZ
SUSDIRECCION DE 4 HOSPITALARIA SORIEANG ©d 5!5’!!
DEPARTAMENTO DE ECNOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO el
SERVCIQ DE LABOR, iLiNico
1S vl 1.5 vl 151X 15X
HOSPTAL CELA
HOSPTTAL :
ORI GENERAL | s, HOSPITAL
AR Sue- noserrar | DELA SR HOSFITAL |t #oseTAL | moserTaL | CESSA | cosaMALD HoSPTSAL [
el TE’I:':!NE?(:A DESCRIPCION DE LA PRUEBA | UNIDAD COMUNIDA | CESSA [CENFRODE[ OEA | DEALTA o | MOSPTAL | Geema | cewcha | soipan | PN DR, [ OELA : W?‘E““"‘u
. o e || e | i, foomadon ) i | S | o o | N | st oy |
|
BLANCD . ST VERACRUZ Wf"‘" i ft SR S [0 | aoges e | CATEMACD
HERMOSA. BOREALER | LAPEZ
AAIAS
R MiNIMO
1,283  INMUNOFENOTIFO LAL prucea | RN
miniMG
1.284 CARGA VIRAL CHV PRUEBA W'"O
MiNIMO
1.285 PCR Mycobacterium PRUEBA MAXIMO
tubertulosis var hominis MINIMO
1,286 | CULTIVO PARA M. tuberculosls | PRUEBA =
MINTMO
FACTOR VIII DE MAXIMO
. 1287 xR PRUEBA o iy
MAXIMG
1.288 | FACTOR [X DE COAGULACION [ PRUEBA [—
MINIMO
MAXIMC
1.289| FACTOR DE W WILLEBRAND | PRUEBA +—
MENIMO
HAXIMO
1.290 TIROGLOBULINA prueas | TAXE
MiNIMO
MAKIMO
1291 BANDAS OLIGDCLONALES | PRUEBA
minIMG
1,393 ELECTROFORES]S DE SRUEBA MAXTMO
PROTEINAS EN SUERQ MINIMG
ELECTROFORESIS DE MAXIMO
3393 pROTEINAS EN ORINA e
MAXIMO
1.294 | INMUNOFLIACION EN SUERO | PRUEBA [—
MINIMO
MAXIMO
1.295 | INMUNOFIJACTON EN ORINA | PRUEBA
MinIMO
L.296| TAMEZ NEONATAL AMPLIADO | PRUEBA S
winimMo
MAXING
1.297 TAMLZ NEONATAL K PRUEBA
MiNIMO
MAXIMO
1198 TAMIZ NEONATAL Mas PRUEBA
MiNIMO
ELECTROLITOS URINARIOS WAXIMO 10
L1989 PRUEBA
(MA, K, CL) MiniMo H
. MAXIMO 1
1.300| ACIDO URICO URINARIO PRUEBA
MiNIMO 2
MAXIMO 3
1301 UREA URINARIA PRUEBA
MINIMO f
CyCD3 V450, CD45 v500c,
1302 CYMPOFITC, cycorsa P, | poico, mixamo
CD34 PERCPCYS.S, COI9 PE- ¥R
€Y7, CO7APC, smCD3 APC HY
CO20 V450, CD45 V50ic,
1.303| €058 FITC, Cosbe PE, €024 [ o000 RAXING
: PERCP CY$.5, €D19 PE CY7, TR
CD10 APC, CD3B APC H7
MAXIMO
1304 D22 APC PRUEBA fanm
MiNIMO
MhxIme
L.308 019 PE-Cy? PRUEBA
MiNIMO
MAXIMO
1.306 CD117 APC PRUEBA
MiNIMG
MAXIMO
L3y TdT FITC PRUEBA (——
MiNIMO
MAXIMO
1.308 CD34 PerCP-Cy5.5 PRUEBA
MINIMO \
MAXIMO
1.308 D15 FITC PRUEBA |—
MINIMO
MAXIMO
1310 €033 PE PRUEBA ‘ﬁ.
MINIMO




SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
GIRECCION DE ATENCION MEDICA

F VERACRUZ g
SUBDIRECCION ™. HOSPTTALARIA GOBIERNO :g: ss SVER
DEPARTAMENTO CHOLOGICO A HOSPITALES DEL ESTADO s
SERVCIO DE LAB, iNICO

15wt iswvi ASIK
i HOSPITAL
HOSPITAL HOSPITAL
HOSHITAL GENERAL e
PAR SuB- DELA | R HOSPITAL | HOSPITAL . aa Il HOSPITAL | HOSPITAL | GE
TID| A, | PARTE | DESCRIPCION OF LA PRUEBA | UNIDAD HOSPITAL | commnnn | CEssh [cowmmooe| oeia | oeacra | SEYERAL | paenry | ORI | ST 1 SR S | o | DELA | DELA  pE TIERRA
- e wo | o k] Erteea | onega | one | ao e | TAumana | e | OF Bock Inaumcoval | e VICTOR | " avn | oDEJosé | esiis
sunco | TIRTERA| AT Alvarapo | veracauz | (VERACRUZ Eire N |oomano | mawuEL | vcame | azuea | cancia
HERMOSA f L CORONA
1311 €13 PE PRUEBA | TXINO
MiNMO
1.312 sm [gM APC srucea | TAaMO
Hinmo
1313 cyigh FITC PRUEBA CE
mintmo
1.314 CDB1 APC-HY PRUEBA |G
MiNIMO
L315 LAMBOA APC-H? PRUEBA ol
MENIMO
L316 DY va50 PRUERS [EO
MiRIMO
L7 D21 v4S0 PRUEBA o]
MiNIMO
MAXIMO
1318 Ch123 APC PRUEBA
MiNIMO
MAXIMO
1919 NG2 PE PRUEBA
MiNIMO
MAXTMO
1.320 sm IgKappa V450 PRUEBA
e MiNIMO
1321 D24 APC-H? PRUEBA [RINO
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DEPARTAMENTO DE APOYO TI?CNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

~ ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA ALTO RENDIMIENTO
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ~_ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Analizador hematolégico automatizado.
2 |[Capacidad de reportar minimo 30 parametros con fluidos corporales
3 |utiliza la tecnologia de citometria de flujo fluorescente, rayo laser y/o impedancia
4 |Rendimiento de minimo 100 pruebas por hora
5 |Volumen de muestra de minimo 80 microlitros
6 |Reactivos libres de cianuro
7 |Tipo de muestra: sangre total, liquidos corporales
8 |[Con lector de codigo de barras
9 |Lectura de muestras en tubo primario.
10 |Realice analisis de fluidos corporales
11 |Que cuente con pantalla integrada
12 |Que cuente con control de calidad
13 |Interfase bi-direccional y /o puerto R232
14 |Software en espafiol
15 |Pantalla integrada o adicional
16 |Impresora integrada o adicional
17 [Manuales de operacion en espaiiol.
18 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.
19 Que inf:Iuya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacion.
20 |Registro sanitario vigente.
21 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

DRA. R rg:ﬁA GUTIERREZ POLO
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DEPARTAMENTO DE APOYO TI?CNOLC')GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
' = ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA MEDIANO RENDIMIENTO
PAGINA 1 DE 1
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Analizador hematologico automatizado.
2 |Capacidad de reportar minimo 20 parametros
3 Que cuente con al menos uno de los siguientes principios de medicién: citometria de flujo, meétodo de
deteccién por corriente directa pulsos acumulativos, impedancia, resistencia electrica
4 |(Rendimiento de minimo 60 pruebas por hora
5 |Volumen de muestra: minimo 10 microlitros
6 |Reactivos libres de cianuro
. Almacenamiento de datos minimo 10,000 muestras
8 |Software en espanol
9 |[Control de calidad integrado
10 |Pantalla integrada o adicional
11 |(Capacidad de interface a la LIS
12 |Impresora adicional o integrada
13 |[Manuales de operacién en espafol.
14 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.
15 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacién.
16 |Registro sanitario vigente.
17 Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TI?CNOL(’)GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA BAJO RENDIMIENTO
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 [Analizador hematolégico automatizado
2 |Reporta 20 parametros en sangre total, diferencial de 3 partes.
3 Principios y tecnologia: RBC, PLT Método de deteccién por corriente eléctrica, WBC Método de deteccion
por corriente eléctrica, HGB Fotometria - método libre de cianuro.
4 |Rendimiento de 60 pruebas por hora.
Volumen de muestra: Modo sangre total 50 ulL. Modo prediluido 20 ulL.
6 |Método SLS libre de cianuro.
7 Realiza los siguientes parametros: WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, LYM%, MXD%,
NEUT%, LYM#, MXD#, NEUT#, RDW-SD, RDW-CV, MPV, PDW**, P-LCR**, PCT**V,
8 |Almacenamiento de datos de 40,000 muestras incluyendo histogramas.
9 [Control de calidad: 60 puntos x 6 archives con grafica de Levey-Jennings.
10 ([Manuales de operacidon en espafiol.
11 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.
12 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucién de acuerdo a las bases de
licitacion.
13 |Registro sanitario vigente.
14 Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO T[_ECNOLC')GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Analizador de muestras para muestras de coaguiacién
2 Principio de medicién: mecanico y/o foto 6ptico, con medicidn de ictericia, lipemia y hemdlisis en las
muestras de pacientes. Deteccidn de coagulo.
3 |velocidad de procesamiento: minimo 200 pruebas por hora en base al Tiempo de Protrombina
4 |Metodologia de andlisis: mecéanico y/o foto dptico
5 |Minimo 10 canales de medicidén
6 [Sistema de incubacién para muestras y reactivos
7 Capacidad de analizar muestra en tubo primario y/ o copa o copilla, con carga continua, sin detener en
ningtn momento el instrumento.
8 |Volumen de muestra minimo: 25 microlitros
9 |Control de calidad con graficas de Levey Jenings
10 |Capacidad de procesar muestras urgentes sin detener el instrumento
11 Lector de cédigo de barras para tubos primarios y reactivos, con carga continua de reactivos sin detener
el instrumento en ninglin momento. Con perforador de tapén de tubos primarios.
12 |Calibracidén automatica
13 |Comunicacidn bidireccional
14 |Monitor integrado.
15 |Manuales de operacién en espafiol.
16 |Instalacion, puesta en marcha y capacitacidn al usuario en el lugar de destino del equipo.
17 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacién.
18 |[Registro sanitario vigente.
19 Certificado de buenas practicas de fabricacién cngFEPRIS o IS0 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabrjgantes extranj S).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE COAGULACION BAJO RENDIMIENTO TIPO 1
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Equipo semiautomatizado de coagulacion
2 |Sistema optico de 2 canales de medicién
3 |Curva de calibracion de hasta 3 puntos
4 |Ensayos coagulométricos.
5 |Sistema mecdanico de medicion de coagulos
6 |Impresora externa opcional
7 |Interface de R232
B |Reporte de resultados en segundos
9 |Capacidad de incubacién de 4 muestras y un reactivo
10 |Capacidad de ahorro de reactivo
11 |Actualizacién en linea
12 |[Manuales de operacion en espariol.
13 |Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.
14 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacidn,
15 |Registro sanitario vigente.
16 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE COAGULACION BAJO n#hn:menm TIPO 2
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Equipo semiautomatizado para analisis de muestras de coagulacion
2 |Método de deteccion de coagulo mecanico
3 |Canales de medicion independientes minimo 4
4 |Pipeta de reactivos
5 [Volumen de muestras 50 microlitros
6 |Capaz de procesar factores de coagulacion y pruebas especiales
7 |Capacidad de carga continua
8 |Velocidad de 40 pruebas por hora
9 Monitor LCD
10 |Lector de codigo de barras
11 (Teclado e impresora integrado o adicional
12 |Calibracidon automatica
13 (Conexién unidireccional
14 |Manuales de operacion en espafiol.
15 [Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuaric en el lugar de destino del equipo.
16 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacion.
17 |Registro sanitario vigente.
18 Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TE'CNOLC')GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 1 5
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:.

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Principio de funcionamiento: Fotométrico, colorimétrice, turbidimétrico y/o enzimatico
2 [Mébdulo ISE: unidad de medicién de electrolitos
3 |Analites o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: Los solicitados
4 |NUmero de reactivos a bordo: Minimo 70
5 |Sistema de refrigeracién para reactivos Integrado
6 |Sistema fotométrico con longitudes de onda de acuerdo a os anaiitos a realizar
7 |Capacidad de procesamiento de pruebas por hora: minimo 600/hr
8 |Que cuente con pipeta de reactivos
9 |Reactivos listos para su uso
10 |Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros liquidos corporales
11 |Capacidad de auto-diiucién
12 |Programacién de pruebas en memoria: minimo los requeridos en la presente licitacién.
13 |Sistema de incubacién con control de temperatura a 37 £ 0,1 °C
14 |Control de calidad integrado incluyendo graficos de Levi-lJennings, asi como regias de Westgard.
15 |Sensor de nivel de liquido
16 |Identificacién de reactivos automadtica y / o cddigo de barras
17 |[Software en espafiol.
18 |En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio integrado o adicional para obtenerla
19 |Manuales de operacion en espafiol,
20 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuaric en el Jugar de destino del equipa.
21 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacién.
22 Registro sanitario vigente.
23 Certificado de buenas practicas de fabricacitn rﬂe COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionates) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranieros).
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DEPARTAMENTCO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 2

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

Equipo analizador de quimica clinica con alguno de los siguientes principios de medicién: Fotométrico,

: colorimetria, potenciométrico y/o turbidimetro.

2 Capacidad de proceso de minimo 900 test por hora

3 Tipo de muestra: Suero, plasma, sangre total, orina, otros liquidos

4 Posiciones para reactivos refrigerados.

5 Que cuente con posiciones de muestras de urgencias

6 Capacidad de carga de minimo 120 muestras a bordo

7 Capacidad de almacenamiento de resultados minimo 10,000 resultados
8 Volumen de muestra: minimo 20 microlitros

9 Dilucién automatica.

10 Estabilidad de reactivos a bordo

11 Capacidad de calibracién automatica

12 Interfase bidireccional y / o interfase RS-232.

13 Software en espaiiol

14 Impresora adicional o integrada

15 |En casoc de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio integrado o adicional para obtenerla

16 Control de calidad integrado

17 Manuales de operacién en espafiol.

18 Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucidn de acuerdo a las bases

19 de licitacién.

20 Registro sanitario vigente.
Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranj;;
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DEPARTAMENTO DE APQYO TI;CNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO

Amm DE QUIMICA CLfHIr:A MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 1
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 Sistema de qyimica clinica con alguno de los siguientes principios de medicion: Fotometria, Turbidimetria
Potenciometria y / o ion selectivo
2 |Rendimiento de minimo 400 test por hora
3 |Tipos de muestra: Suero, plasma, orina.
4 |Capacidad de acceso continug
5 |Dilucion automatica de muestras.
6 |Lectura de codigo de barras
7 |Volumen de muestra de minimo 10 microlitros
8 |Compartimiento de reactivos refrigerados
9 |Con capacidad de aceptar tubo primario y /o copas
10 |Con capacidad de conectarse al Sistema informatico
11 |Software en espaiol
12 |Que cuenten posiciones de urgencia
13 |Pantalla y teclado integrado o adicional
14 |Manuales de operacion en espafiol.
15 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.
16 Que inleuya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacion.
17 |Registro sanitario vigente.
18 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APCYO TECNOL(')GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NO RENDIMIENTOTIPO2
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
i Analizador de quimica clinica de pie, auténomo y de acceso aleatorio.
2 Metodologia: Fotometria de absorbancia, Turbidimetria punto final, Tiempo fijo, Cinético, ISE opcional,
Quimica de unico/doble reactivo, monocromaético/bicromatico.
3 Velocidad de 300 pruebas por hora de manera constante y hasta 450 pruebas por hora con ISE (K, Na,
ch.
4 75 posiciones para tubos primarios o secundarios y copillas de muestra.
5 Volumen de muestra de 2 a 45 ulL
6 Diluciéon automatica de muestras.
7 Limpieza de sondas automética, deteccién de nivel de liquido y proteccidn contra golpes (vertical y
horizontal).
8 Bandeja de reactivo de 60 posiciones en compartimiento refrigerado (2-8° C).
9 Volumen de reactive R1:150-350 uL, R2: 20-200 uL.
10 Predilucidn y postdilucion para muestras.
11 12 longitudes de onda
12 Calibracidn lineal (un punto, dos puntos y multipuntos), logit-log 4p, logit-log 5p, spline, exponencial
5p, polinomio Sp, parabola.
13 Control de Calidad multireglas de Westgard, Cumulative sum check, Twin plot.
14 |Manuales de operacion en espafiol.
15 |Instalacidn, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.
16 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacion.
17 [Registro sanitario vigente.
18 Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales} o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
b ' -

e A DOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 3 _
i PAGINA 1 DE 1
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 Analizador de quimica clinica, autdonomo y de acceso aleatorio.
2 Metodologia: Fotometria de absorbancia, Turbidimetria punto final, Tiempo fijo, Cinético, ISE opcional,
singulares/duales reactivos de gquimica, monocromatico/bicromatico.
3 Velocidad de 200 pruebas por hora de manera constante y hasta 400 pruebas por hora con ISE (K, Na,
cl).
Reactivo/bandeja de muestra con 80 posiciones para reactivos y 40 posiciones para muestras en
4 Hi :
compartimiento refrigerado (2-129 C).
5 Volumen de reactivo: 10-250 uL.
6 Volumen de muestra: 2-45 ul.
7 Deteccién de nivel de liquido, proteccién contra colisién vertical y comprobacion de inventario,
precalentamiento de reactivo.
8 Lavado automatico de sonda interior y exterior.
9 Dilucién de muestra automatico.
10 Bandeja rotatoria, conteniendo 40 cubetas.
11 Cubeta reutilizable con longitud 6ptica 5 mm.
12 |Temperatura de operacién: 370 C
13 |Fuente de luz: LAmpara halégena-tungsteno.
14 |8 longitudes de onda
15 |Calibracién lineal (un punto, dos puntos, multipuntos) o automatica
16 [Control de calidad: X-R, L-J, multiregla Westgard, chequeo de suma acumulativa
17 [Manuales de operacion en espafiol.
18 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino dei equipo.
19 Que incluya mantenimiento preventive y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacion.
20 |Registro sanitario vigente.
21 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

DRY. ROMANA GUTIERREZ POLO
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOL@GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA BAJO RENDIMIENTO
: PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

Analizador de quimica clinica

Capacidad de analizar minimo 100 test por hora

Tipo de muestra: Suero, plasma, orina.

Volumen de muestra minimo 16 microlitros

Dilucién automatica y / manual de muestras.

Que cuente con minimo 8 longitudes de onda

Que cuente con al menos 1 de las siguientes metodologias: fotometria, turbidimetria, potenciometria,
punto final

Con capacidad de aceptar tubos y copas

Pantalla a color, sensible al tacto, LCD opcional

10

Que cuente con lector de codigo de barras opcional

11

Impresora integrada o adicional

12

Manuales de operacién en espafiol.

13

Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.

14

Que incluya mantenimiento preventivo y/o corrective, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacién.

15

Registro sanitario vigente.

16

Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLC)GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

| ANALIZADOR PARA GASES Y :LECTROLITOS ALTO RENDIMIENTO

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 Analizador automatico que determina por medicion: pH, pCO2, pO2, Na+, K+, Ca++, Cl-, Lactato,
Glucosa, Hct, tHb (Hemogiobina total), 02Hb, COHb, MetHb, HHb, y otros parametros calculados.
2 |Capaz de realizar |a validacién de la calibracion de los sensores automaticamente.
2 Que pueda medir en su limite inferior de calcio de hasta .11 mmol/L para usarse en aplicaciones de gran
sensibilidad a bajas concentraciones de calcio (hemodialisis)
Requiere de un solo cartucho muitipruebas donde se encuentren integradas las soluciones, reactivos,
4 |sensores, bolsa de desecho, aguja toma muestras, gases mezclados, soluciones calibradoras y todo lo
necesario para que el analizador calibre,
5 |Tiempo de analisis no superior a 46 seg.
6 |Analisis a partir de sangre total, venosa, arterial, capilar y otras.
7 |Determinacion con minimo 65 microlitros capllar de muestra y maximo 150 microlitros.
8 |Que cuente con informe de acciones correctivas
9 |Sistemna de toque de pantalla con teclado alfanumérico e impresora integrada.
10 |[Sistema de toque de pantaila con teclado alfanumérico e impresora integrada.
11 |Programa de seguridad que previene el uso del sistema por parte de personal no autorizado.
12 Archiva andlisis completos de pacientes, graficos de calidad y soluciones control, asi como la tendencia
de los resultados de los pacientes.
13 |Control remoto via pagina web
14 Puertos USB estindar, para la conexién de un cddigo de barras, una impresora, y un medio de
almacenaie.
15 ([Salida RS232 e inaldmbrica para interfase a computadora.
16 |Manuales de operacién en espaiiol.
17 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.
18 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacién.
19 |Registro sanitario vigente.
20 Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLGGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

' ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOS MEDIANO RENDIMIENTO
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 Analizador automatico que entre las pruebas que realice para diagnostico inmediato sea: pH,PO2, PCO2,
NA. K, CA, GLUCOSA, LACTATO, hematocrito y parametros calculados en sangre.
2 |Tiempo de analisis inferior a 2 min.
3 |Andlisis a partir de sangre total, venosa, arterlal, capilar y otras.
4 |Requiere 150 pl de muestra.
5 |Sisterna portétil con bateria integrada de respaldo de al menos una hora.
6 Aséptico con bolsa de desperdicio incluida para ser utilizado en Quirofanos, dreas de quemados y otras
areas blancas
Requiere de un solo cartucho multipruebas donde se encuentren integradas las soluciones, reactivos,
7 |sensores, boisa de desecho, aguja toma muestras, gases mezclados, soluciones calibradoras y todo lo
necesario para que el analizador calibre,
Calibracién y lavados automaticos.
9 Sistema con control de calidad automatico en tiempo real verificacion despues de cada muestra o cada 30
minutas
10 Lectores de codigos de barras para introducir datos de paciente, ampolletas de control y cartucho de
reactives
11 |(Graficas de segmentos
12 |Bitdcora de incidencias
13 |Correccidén automatica a interferencias como codgulos y medicamentos
14 {Control automatico del sistema via remota
15 |Sistema totalmente exento de cualquier mantenimiento por parte del usuario.
16 |Sistema de seguridad para abrir las ampolietas de control de calidad.
17 |Puede ser utilizado por personal no especializado.
18 |Sistema de toque de pantalla con teclado alfanumérico e impresora integrada.
19 |Programa de seguridad que previene el uso dei sistema por parte de personal no autorizado.
20 Archiva hasta 6000 analisis completos de pacientes, controles de calidad y calibraciones, asi como la
tendencia de los resultados de los pacientes
21 |Salida RS232 para interfase a computadora.
22 |Salida R$232 para interfase a computadora,
23 |Manuales de operacidon en espaiiol.
24 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.
25 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacién,
26 |Registro sanitario vigente.
27 Certificado de buenas practicas de fabricacion de QOFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

naciona S,
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

 ANALIZADORDE ELECTROLITOSALTORSNDIMIENTO

ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |Equipo totalmente automatizado para la realizacién de electrolitos.

2 |Que procese los siguientes tipos de muestra: sangre entera, suero, plasma, orina.

3 |Que tenga la capacidad de procesar los siguientes pardmetros: sodio, potasio, cloro y litio.

4 |Que tenga la capacidad de procesar minimo 30 muestras por hora.

5 |Que utilice un volumen de muestra de 100 microlitros como minimo.

6 Capacidad de extraer las muestras directamente de: jeringas, tubos de ensaye, copillas de muestras y
capilares. copa de muestra

7 |Control de calidad a tres niveles

8 Calibracién automatica por cada muestra procesada o requerida por el usuario.

9 |Electrodos libres de mantenimiento.

10 |Que cuente con interfaz bidireccional.

11 |Software en espaiiol.

12 |[Manuales de operacion en espaiiol.

13 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuaric en el lugar de destino del equipo.

14 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacién.

15 ([Registro sanitario vigente.

16 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TﬁCNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:
= ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA ALTO RENDIMIENTO
PAGINA 1 DE 1
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
‘ 1 |Equipo automatizado para analisis de inmunoensayos.
‘ 2 |La metodologia que utiliza es el electro quimiocluminiscencia y/o quimioluminiscencia amplificada
3 |Velocidad de minimo 150 pruebas por hora.
4 |que cuente con posiciones de reactivo refrigeradas
5 |Realiza la detecciéon del nivel de liquido y deteccién de coagulo.
6 |gue cuente con control de calidad
7 [|Realiza la dilucion de muestras de manera automatica.
8 |volumen de muestra de minimo 30 microlitros
9 |Lector de codigo de barras
10 |Aimacena hasta 10,000 muestras.
11 |Capaz de interfasarse.
12 |Capaz de procesar muestras en plasma, suero y orina
13 |Calibracion automatica
14 |Capaz de configurarse con un equipo de quimica clinica.
15 !Reactivos listos para su uso.
16 |Software en espafiol.
17 |Manuales de operacion en espafiol.
18 |Instalacidn, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.
19 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacién.
20 |[Registro sanitario vigente.
21 Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranifxos).

-
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DEPARTAMENTO DE APOYO TﬁCNOLéGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

' ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA MEDIANO RENDIMIENTO .
i = ' PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

Equipo automatizado para analisis de inmunoensayos.

La metodologia que utiliza es electro quimicluminiscencia y /o quimicluminiscencia amplificada

Velocidad de minimo 90 pruebas por hora.

con posiciones de reactivos refrigerada

Realiza la deteccidn del nivel de liguido y deteccién de coagulo.

Realiza la dilucién de muestras de manera automatica.

Volumen de muestra de minimo 20 microlitros

Lector de cédigo de barras

Almacena minimo 5,000 muestras.

10

Capaz de interfasarse,

11

Capaz de procesar muestras en plasma, suero y orina

12

Capaz de configurarse con un equipo de quimica clinica.

13

Reactivos listos para su uso.

14

Programacion de pacientes en forma continua

15

Que el equipo a ofertar sea configurable y expandible, capaz de unificar las dreas de QC e Inmuno

16

Manuales de operacién en espafiol.

17

Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.

is8

Que incluya mantenimiento preventive y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de licitacion.

19

Registro sanitario vigente.

20

Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

DIRE ORA DE ATENCION MEDICA
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FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA BAJO RENDIMIENTO
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

Principio de medicién: ELFA (ensayo inmunofluorimétrico).

Capacidad de procesamiento de muestras adaptada a diferentes volumenes de prueba (30 o 60 pruebas /
hora), dependiendo la velocidad del tipo de analitoc.

Volumen maximo de muestra 200 al dia

Muestras en cartucho

Control de temperatura controlada de incubacion de acuerdo a especificaciones del fabricante.

Equipo con lector de codigo de barras.

Calibracién automatica y manual.

Control de calidad integrado

Puerto de comunicacién para interfase

10

Software en espafol

11

Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales

12

Manuales de operacién en espafiol.

13

Instalacion, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.

14

Que inciuya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacion.

15

Registro sanitario vigente.

16

Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

1)

Dkvo ANA‘GUTIERREZ POLO
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

ANALIZADOR PARA UROANALISIS ALTO RENDIMIENTO
PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 Equipo total automatizado, lector de tiras reactivas de orina para la determinacion del examen
bioquimico de orina.
2 {Lectura de tira reactiva de 11 parametros.
3 Parametros: Bilirrubina, Urobilinégeno, Cetonas, Ac. Ascorbico, Glucosa, Proteinas, Eritrocitos, Nitritos,
Leucocitos, Gravedad especifica, pH.
4 |Principio de medicion: Fotometria de reflectancia.
5 | Velocidad: minimo 210 tiras/hora.
6 |[Volumen minimo de muestra: 2.0 mL.
7 |Capacidad de almacenar de 10,000 resultados.
8 (con capacidad de interface
9 |Pantalla integrada o adiciona
10 |Calibracion manual o automatica
11 |Cdédigo de barras
12 |Impresora externa.
13 |Manuales de operacién en espanol.
14 [Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.
15 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacion.
16 {Registro sanitario vigente,
17 Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o I1SO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros). /]

0
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

SIS MEDIANO RENDIMIENTO
i PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Equipo semiautomatizado de tiras reactivas de orina
2 |Velocidad 500 tiras por hora
3 |Capacidad de almacenamientc 900 resultados minimo
4 |Entrada de datos via teclado
5 |Que la tira cuente con deteccidn de acido ascérbico
6 |Interface R232
7 |Idioma Espaiiol
8 |Lector de cédigo de barras
9 |Trasporte y mediciéon automatica de las tiras
10 |Pantalla e impresora integrade o adicional
11 |Reconocimiento automatico de tira
12 |Procesamiento de imagen CCD
13 |Manuales de operacion en espaifiol.
14 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuaric en el lugar de destino del equipo.
15 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucién de acuerdo a las bases
de licitacion.
16 |Registro sanitario vigente.
17 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o I1SO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

DRA. ROMANA GUTTERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TI;CNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 Equipo portatil, lector semiautomatico de tiras reactivas de orina

2 Lectura de tira reactiva de minimoc 10 parametros

Parametros: Bilirrubina, Urobilindgeno, Cetonas, Ac. Ascorbico, Glucosa, Proteinas, Eritrocitos, Nitritos,
Leucocitos, Gravedad especifica, pH.

4 Principio de medicion: Fotometria de reflectancia.

5 Velocidad: 50 tiras/hora.

6 Capacidad de almacenar de minimo 1,000 resultados de pacientes

7 Impresora integrada o adicional

8 Capacidad de interfasarce

9 Pantalla tactil.

10 |Manuales de operacion en espafiol.

11 [Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de

12 licitacion.

13 [Registro sanitario vigente.

Certificade de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o 1SO 9001-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjerog‘l\

e

GUTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO TROMBOELASTOMETRO ALTO RENDIMIENTO

ESPECIFICACION SOLICITADA

NO.
Sistema de tromboelastometria para el diagnéstico in vitro cuantitativo y cualitativo, en la cabecera del

1 |paciente o en laboratorios hospitalarios, de la coagulacién de una muestra de sangre desde la formacion
del coagulo, ta retraccién v Ia lisis,

2 Que describa la interaccion entre los diversos componentes, como los factores de la coagulacion y los
inhibidores, fibrindgeno, plaguetas, v el sistema de fibrindlisis

3 Que pueda detectar diferentes farmacos que influyen sobre la hemostasia, en particular los
anticocagulantes.,

4 Que genere una curva de reaccién y calcule diferentes pardmetros numeéricos (cinética y firmeza) en un
analisis matematico de la_curva.

5 |Que contenga un filtro de ruidos que evite los posibles errores debidos a ruido mecanico o electrénico.

6 |Con lector de codigo de barra

7 __|Que cuente con dos niveles de control de calidad
Con interface que permita la transferencia en tiempo real de la medicion a un buscador de red en una

8 computadora remota con la intencién de que las mediciones del sistema se puedan visualizar en otra
localizacion, las pantallas y capturas de pantallas se puedan almacenar en la computadora remota y se

___Ipueda utilizar de forma multiple en la red.

Que pueda conectarse a sistema middleware con posibilidad de configurar remotamente ciertos ajustes
del analizador, que permite a los gerentes ¢ a los usuarios clave acceder a tareas clave del sistema,

9 |como la configuracion y la gestion de usuarios, que los resultados de la validacion de calibracion puedan
verse a demanda a través del analizador o de un buscador de red y que permita buscar informacion en
su analizador autonomo o en toda la red y hacer copias de seguridad del sistema de forma remota.

10 [Que permita analizar la activacién de la via extrinseca de la coagulacion después de la recalcificacion.

11 Que permita analizar la activacién de forma moderada la via de coagulacion intrinseca después de la
recalcificacién. .

12 Que permita neutralizar la heparina in vitro con heparinasa y posteriormente analizar la activacion de
forma moderada la via de coaqgulacién intrinseca.

Que permita una evaluacion aislada del contenido de fibrindégeno y de la calidad de la polimerizacion de la

13 |[fibrina en sangre citratada, y que permita activar la via extrinseca de 1a coagulacion tras la
recalcificacién,

14 [Manuales de operacion en espaiiol.

15 |Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.

16 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacion.

17 |Registro sanitario vigente.

18 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

DRA. ROMANA ¢ ERREZPOLO
/g DIRECTJIRA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TgCNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA
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PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

Sistema automatizado para la identificacion y susceptibilidad para bacterias y levaduras

Que realice minimo 60 test de identificacion y/o susceptibilidad

Que proporcione resultados de identificacién y susceptibilidad en un dia

Que cuente con tarjetas de identificacién y susceptibilidad

Programa para procesar la informacion, para la validacion de antibiogramas

Trazabilidad con tarjetas de codigo de barras.

Teclado e impresora integrados o adicionales

Deteccidon de crecimiento a través de sistemas dpticos de fluorescencia, transmitancia o absorbancia

Temperatura de incubacién 35. 5¢ C

10

Software en espafiol

11

Manuales de operacién en espafiol.

12

Que cuente con sistemas de incubacién de tarjetas

13

Interface bidireccional

14

Pantalla y teclados adicional o integrados

15

Manuales de operacion en espaiiol.

16

Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.

17

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucién de acuerdo a las bases de
licitacion.

18

Registro sanitario vigente.

19

Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o 1SO 9001-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

DRA. ROMANA GUTIERREZ POLO
_J DIRECKORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

1 |Equipo automatizado para la realizacién de hemocultivos

2 |Equipo con modulo de incubacién y temperatura estable de 35 a 37°C

3 |celdillas de incubacidn v cilindros de reflectancia e indicador fotométrico en cada una

4 |Lector de cadigo de barras

5 |Puerto de comunicacion para interfaz

6 |Software en espafiol

7 |Monitor o pantalla e impresora integrados ¢ adicionales

8 |Capacidad de almacenamiento de informacién

9 |Volumen de la muestra: menor a 10 ml

10 |Manuales de operacién en espafiol.

11 |Instalacidon, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.

12 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucién de acuerdo a las bases de
licitacion.

13 |Registro sanitario vigente.

14 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionaies) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEL ESTADO 4 de Sajud de Verscruz

DEPARTAMENTO DE APOYO TFT:CNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NDMB RE GEN ERICO

AMLIZAUD!I PARA HEHQGLEIEIHA GLIGOIEADA ALTO RlHﬁIHIlHTD

ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |Equipo para la determinacion de hemoglobina glucosilada

2 Que cuente con alguno de los siguientes principios de medicién: Cromatografia de intercambio Idnico,
cromatografia por afinidad, colorimetria, inmunoturbidimetria o electroforesis.

3 |Capacidad de procesamiento de muestras por hora: minimo 10 pruebas por hora

4 |Lector de cédigo de barras integrado o adicional

5 |Software en espafiol

6 |Puerto de comunicacion para interfaz

7 |Monitor o pantalla e impresora integrada o adicional: opcional

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

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

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

11 [Manuales de operacion en espafnol.

12 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuaric en el lugar de destino del equipo.

13 Que incluya rnantenimiento preventive y/o correctivo, ¢ en su caso sustitucién de acuerdo a las bases de
licitacion.

14 |Registro sanitario vigente.

15 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO CITOMETRO DE FLUJO

ESPECIFICACION SOLICITADA

Euipo que determina y cuantifica la Fluorescencia de sondas fluorescentes unidas a diferentes partes tanto de
1 |las celulas eucariotas como procariotas , organulos, proteinas. La Fluorescencia emitida es recogida en distintos
filtros acotados a una lonagitud de onda determinada.
Que determine la cuantificacion de la fluorescencia ascciada con el parametro celular a medir , generando
2 |resultados cuantitativos como la intensidad de Fluorescencia , por porcentaje de poblaciones celulares y contages
de numeros de celulas /ml.
Que pueda determinar la muerte celular apoptosis, necrosis , fenotipificacion de poblaciones leucocitarias,
3 |eritrocitarias y plaquetas, estudiar exosomas en cultivos celulares y en muestras de plasmas, determinar
moleculas fluoresentes unidas a receptores celulares para la identificacion de un determinado tipo celular.
4 |El equipo debe contar con 3 laser, con posibilidad de escalamiento para llegar a detectar hasta 12 colores.
Debe poseer una configuracién optica de 3 Iaser: el azul (488 nm con una potencia de 20 mW, de estado sélido),
5 |el rojo (640 nm con una potencia de 40 mW, de estado sélido) y el violeta (405 nm con una potencia de 40 mW,

de estado sélide).

Debe ser capaz de auto-alinearse.
Alta velocidad de adquisicién de muestras procesando minimo 35,000 eventos por segundo, sin limite de eventos

3 iri ardados en un archivo indivi :

8 Contar con unidades de filtro-espejo codificadas con chip que le permitan la identificacion automatica y la
documentacion de la configuracién del instrumento.

° Control de calidad automatizado, mediante perias de dos tamafos vy tres intensidades de fluorescencia, para
ajustar la configuracion v monitor i tus del ipo durante el

10 |Compensacion de fluorescencia Unicamente cada 60 dias

11 |indice de tincion de 8-190 % en todos los parametros

12 |Cargador automatico de 30 a 40 tubos

13 Nivel de presién de inyeccion de las muestras ajustable (Bajo 12pL/min, medio: 60uL/min, alto: 120ul/min y de
alta sensibilidad: S0pL/min) permitiendo identificar células muy escasas dentro de una muestra, en poco tiempo

14 |Encendido automatico programado y apagado por inactividad o al terminar una lista de trabajo.

15 [Arrastre de del < 0,01% evitando la contaminacién de las muestras.
Software de adquisicién y analisis Clinico con plantilias vo, asi como plantilta validada por el consorcio EuroFlow. El software debers

16 |permite adquiriry analizar muestras procesadas con reactivos independientes y tubos secos, para optimizar &f flujo de trabajo y la confiabilidad y
precision de los resultados
El equipo debe permitir la estandarizacién validada por el consorcio EuroFlow y la colaboracién a través de

17 |resultados consistentes y capacidades Unicas para ayudar en la deteccién, el diagndstico y el seguimiento de
pacientes con trastornos hematoléaico

18 Certificados de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS e ISO 9001:2000, asi como registro sanitario
vigente,
Sistema de interfaz intuitiva, algoritmos automatizados avanzados e informes para la enumeracion de

19 |poblaciones maduras de Linfocitos T, B y NK, asi como subconjuntos de células T CD4+ y CD8+, todo en un solo
tubo,

| 20 [Manuales de operacién en Espafiol.

21 [Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.

23 Los mantenimientos preventivos o correctivos deberan ser realizados por personal capacitado. Asi mismo, en
caso de requerir refacciones, estas deberan ser nuevas v originales.

23 |Manuales de operacién en espariol.

24 |Instalacion, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.

25 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacién.

26 |Reqistro sanitario vigente.

27 Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o 1SO 9001-2000 vigente (fabricantes nacionales} o

TUV, CE, FDA (fabricantes extranjerps).

D MA AEERR.EE POLO
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO: _ :
~ MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO DE RUTINA CAMPO CLARO

e

CLAVE S.5.: 533.622.0925

PAGINA 1 DE 2

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 {Microscopio basico de rutina que amplifica |la superficie de una muestra mediante luz visible.
Cuerpo del microscopio ergondmico y estative metalico.

3 |Tubo de observacion binocular

3.1 |Ajuste de distancia intrapupilar de 55 a 75 mm como minimo.
3.2 |Ajuste didptrico.

3.3 |Correccion de dptica al infinito.

3.4 |Inclinacién de 30° o 45°.

3.5 [Sistemas de prismas.

4 Oculares

4.1 |10x con campo de observacién de 20 mm como minimo.

4.2 |De alto punto focal para uso con o sin lentes,

4.3 |Cavidad para intercambio de reticulas de medicion.

5 |Revolver para objetivos

5.1 |Cuddruple como minimo.

5.2 |[Sistema de giro por medio de balines.
6 Objetivos:
6.1 |4x, 10x, 40x, 100x como minimo.

6.2 |Correccién de éptica al infinito.

6.3 |Plan acromatico {correccién de aberraciones esférica y cromatica).

6.4 |Identificacién de pardmetros en cada objetivo y codigo de color.
7 Platina:
7.1 |Pinza sujeta objetos para una o dos faminillas.

7.2 |Control de posicionamiento coaxial "x y".

8 |Condensador:
8.1 |Apertura numérica 1.25 como minimo,

8.2 (Tipo ABEBE.
8.3 [Control de porta condensador integrado con tornillos de centraje.

9 Sistema de enfoque coaxial:

9.1 |Macrométrico.
9.2

Micrométrico,
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE S.5.: 533.622.0925

TINA DE CAMPO CLARO

PAGINA 2 DE 2

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

ESPECIFICACION SOLICITADA

{fabricantes extranjeros).

NO.
10 1
Sistema de iluminacion
10.1 . P L .
Fuente de luz halégena a 30 w como minimo o iluminacion led.
10.2 b
Correccién ¢ balancec de luz de dia (filtro azul).
10.3
Iluminacién Koehler.
10.4 | |
Diafragma de campo.
i1
Sistema antifingico en ogptica.
12
Accescrios:
12.1 A
Funda de proteccion
13
Consumibles:
14 ' . ; i | ;
Dos frascos de aceite de inmersidn de 8 ml minimo, de la misma marca que el microscopio.
15 . . ;
Un foco de acuerdo con las especificaciones del fabricante en el caso de luz halégena.
16 - : 3
Papel! limpia optica o papel seda 100 hojas como minimo.
17 r
Alimentacion: 110v, 60 Hz, £10%.,
is8 i
Manuales de operacion en espafiol.
19 . _ .
Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.
20 . ; L £ T e
Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucidn de acuerdo a las bases de licitacién.
21 i,
Registro sanitario vigente.
22 (certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA

o)

d%n GUTIERREZ POLO
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

MICROSCOPIO CON CAMARA

CLAVE §.5.:
| : PAGINA 1 DE 2
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Microscopio basico de rutina que amplifica la superficie de una muestra mediante luz visible.

2 |Cuerpo del microscopio ergondmico y estativo metalico,

3 |[Tubo de observacién binocular

3.1 |Ajuste de distancia intrapupilar de 55 a 75 mm como minimo.

3.2 |Ajuste didptrico.

3.3 |Correcclén de Optica al infinito.

3.4 |Inclinacién de 30° o 45°.

3.5 |Sistemas de prismas.

4 Oculares

4.1 |10x con campoe de observacién de 20 mm como minimo.

4.2 |De alto punto focal para uso con ¢ sin lentes.

4.3 |Cavidad para intercambio de reticulas de medicién.

5 |Revolver para objetivos

5.1 |Cuddruple como minimo.

5.2 |sistema de giro por medio de balines.

6 |Objetivos:

6.1 |4x, 10x, 40x, 100x como minimo.

6.2 [Correccion de dptica al infinito.

6.3 |Plan acromético (correccion de aberraciones esférica y cromdtica).

6.4 |ldentificacién de pardmetros en cada objetivo y cbdigo de color.

7 Platina:

7.1 |Pinza sujeta objetos para una o dos laminillas.

7.2 |Control de posicionamiento coaxial “x y".

8 |Condensador;

8.1 |Apertura numérica 1.25 como minimo.

8.2 |Tipo ABBE.

8.3 |control de porta condensador integrado con tornillos de centraje.

9 |sistema de enfoque coaxial:

9.1 iMacrométrico.

9.2 Micrométrico.
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DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO.

ESPECIFICACION SOLICITADA

10

Sistema de lluminacidn

10.1

Fuente de luz halégena a 30 w como minimo o lluminacién led.

10.2

Correccién o balanceo de luz de dia (filtro azul).

10.3

Iluminacién Koehler.

10.4

Diafragma de campo.

11

Sistema antifingico en dptica.

12

Accesorios:

12.1

Funda de proteccidon

13

Sistema para ensefianza e investigacion,

13.1

Adaptador de montura tipc “C” factor 0.5x.

13.2

Camara digital:

13.4

Tamafio de pixel 3.45 x 3.45 micras como maximo.

13.5

Tres mega pixeies como minimo.

13.6

Rango dindmico 10 bits, come minimo.

13.7

Montura tipo “C".

13.8

Transmisién de imagenes a través de firewire o Usb.

13.9

Software de captura, video, edicidn y medicién basico

14

Consumibles:

15

Dos frascos de aceite de inmersién de 8 ml minimo, de la misma marca que el microscopio.

16

Un foco de acuerdo con las especificaciones del fabricante en el caso de luz halégena.

17

Papel limpia éptica o papel seda 100 hojas como minimo.

18

Alimentacion: 110v, 60 Hz, £10%.

19

Manuales de operacién en espaiiol.

20

Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.

21

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de licitacién.

22

Registro sanitario vigente.

23

Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV, CE,

FDA (fabricantes extranjeros).

A GUTIERREZ POLO
DE ATENCION MEDICA
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PAGINA 1 DE 1
DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 Equipo para preservar muestras biolégicas, medios de cultivo y reactlvos de diagnbstico
2 Clinico, en general, a temperaturas de 2 a 8 gradoes centigrados.
3 |sin congelador.
4 Que opere con refrigerante libre de CFC.
s Capacidad 571 dm3 (20 ples ciblcos) % 3 pies cublcos.
6 |puerta de cristal.
7 Difusor de aire con vélvula de presién capilar.
8 |Caja del difusor.
9 Entrepafios de alambrén cromado o simiar.
10 |peshielo automatico.
11 |control de temperatura ajustable con termo registrador automatico.
12 |circulacién reforzada de aire a través de un difusor de flujo transversal o equlvalente.
13 |Escalao perilta de control de temperatura que incluya el rango entre 2 a 8 grados centigrados.
14  |alarma acdstica.
15 Operado con pilas y visual en caso de falla de corriente.
a8 Bateria recargable, para fallas en {a corriente y en la temperatura, con duracién minima de seis horas.
17 |compresor de 1/8 hp o de la potencia adecuada, segin tamafio y capacidad del equipo.
18 |pegistrador de temperatura.
19 |Rango adecuado a la temperatura del refrigerador y punta de pluma para graficador.
20 |cubierta exterlor de acero galvanizado electroliticamente cubierto con pintura epbxica.
21  |Cubierta intertor con aluminio liso o acero con recubrimiento anticorrosivo.
22 |sistema de alarma con posibilidad de conectar a varias alarmas remotas.
23 |seleccién de humedad.
24  |aislamiento de alto grado mediante espuma presurizada o espuma de polluretano Inyectado.
25  |alarma audible y visual, cuando la puerta quede abierta mas tiempo del necesario.
26  (Ajarma audible y visual cuando el sensor de la temperatura no funcione correctamente.
27 {Consumible incluido: papel grafico para registro diarlo/semanal automatico de la temperatura.
28  |mManuales de operacion en espafiol.
29 Garantia de dos afios a partlr de la fecha de instalacién, que incluya mantenimiento preventive otorgado con una frecuencla
minima cada 6 meses durante el pericdo de la garantia.
- Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario de todos los turnos, en el lugar de destino del equipo.
A Manuales de operacion en espafiol.
12 Instalaclon, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.
. Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, ¢ en su caso sustitucién de acuerdo a las bases de licitacion.
- Registro sanitario vigente.
35 |Certificado de buenas practicas de fabricacidn de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes naclonales) o TUV, CE, FDA
(fabricantes extranjeros). ek’

h

DRA. ROMANA GUTIERREZ POLO
DIRECKORA DE ATENCION MEDICA
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"0 PARA LABORATORIO CLINICO

PAGINA 1 DE 4

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 [SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIO EN IDIOMA ESPANGL.

BAJO AMBIENTE WINDOWS, COMPATIBLE CON LENGUAJES Y ESTANDARES DE PROGRAMACION HTML, HL7, DHTML,
AJAX, XML, WEB SERVICES, JAVA Y JAVA SCRIPT LOS CUALES TRABAJAN CONJUNTAMENTE EN EL MANEJO DE DATOS A
TRAVES DE BASE DE DATOS QRACLE,

EL SISTEMA SOFTWARE WEB O CLIENTE SERVIDOR.

FUNCIONE EN SISTEMAS OPERATIVOS DE LA FAMILIA WINDOWS DESDE XP HASTA WINDOWS 7, MACOS, LINUX.
CONFIGURABLE Y ADAPTAELE A MODIFICACIONES O ADICIONES QUE LA INSTITUCION REQUIERA.

QUE CUENTE CON LAS HERRAMIENTAS QUE PERMITEN LLEVAR A CABO UNA GESTION INTEGRAL DE TODOS LOS
PROCESOS RELACIONADOS CON EL LABORATORIO A TRAVES DE FUNCIONALIDADES DE CONFIGURACION, ADMISION,

PRODUCCION Y ADMINISTRACION, MEDICION DE KPIS, CENTRQ DE CONTROL CENTRALIZADO,
7 |CON RECURSOS TECNICOS SOBRE REDES CON TIPOLOGIA ETHERNET Y PROTOCCLO DE RED TCP/IP  CON

VELOCIDAD DE 100OMBITS, REDES WAN Y  LAN, CON REQUERIMIENTOS MINIMOS EN CONEXIONES Y SERVIDORES,
CONSERVANDO UN AMBIENTE CENTRALIZADQ,

8 |cON CAPACIDAD DE MANTENIMIENTO REMOTO LAS 24 HORAS X 365 DIAS AL ANO.

9 |CONSULTA DE RESULTADOS WEB PARA PACIENTES, DONDE EL PACIENTE PUEDE CONSULTAR LOS RESULTADOS EN
CUALQUIER PLATAFORMA/DISPOSITIVO CON ACCESO A INTERNET, MEDIANTE UN PASSWORD UNICO E IRREPETIBLE ‘
10 |QUE MANEJE LOS SIGUIENTES PROCESOS: PRE-ANALITICO:

11 {HERRAMIENTAS DEL PROCESO PRE- ANALITICO SE ENCUENTREN:
12 |REGISTROS E IDENTIFICACION DEL PACIENTE DE FORMA MANUAL POR MEDIO DE PERSONAL DE RECEPCION DEL
LABORATORIQ, EN LOS DISTINTOS SERVICICS HOSPITALARIOS O DE FORMA AUTOMATIZADA DESDE UN SISTEMA DE

EXPEDIENTE ELECTRONICO,
13 |SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

14 IMUESTRAS DE LABORATORIQ NORMALES, URGENTES Y PRIORITARIAS,

15 |ASIGNACION DE CITAS RESPETANDO ESTABLECIMIENTO DE CUPOS MAXIMOS PCR DiA Y DiAS FERIADOS.

16 [SOLICITUD DE ESTUDIOS EN BLOQUE Y ASIGNACION DE PACIENTES.

17 [SOLICITUD DE ESTUDIOS EN BLOQUE.

18 [MOPIFICACION DE SOLICITUDES BASADOS EN LAS REGLAS DE CONFIGURACION,

19 |ENCUESTAS DE PRESOLICITUD,

20 |ENCUESTAS DE POST SOLICITUD.

21 |VERIFICACION DE MUESTRAS MEDIANTE LECTURA DE CODIGOS DE BARRAS.

22 |RECHAZO DE MUESTRAS POR PERSONAL DEL LABORATORIC O POR REGLAS AUTOMATICAS EJECUTADAS AL
CUMPLIRSE ALGUNA CONDICION PREESTABLECIDA (SIN EXISTENCIA DE REACTIVO, ANALIZADOR NO OPERATIVO, ETC.)

23 |EMISION DE COMPROBANTES CON LOS REQUISITOS DE PRESENTACION, PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES AL

PACIENTE.
24 |LISTADOS DE CONTROL TALES COMO, LISTA DE TRABAJC, LISTADO DE ORDENES PENDIENTES DE PROCESOS,

MUESTRAS PENDIENTES, RECHAZADAS.

25 |COMENTARIOS EN BLOQUE PARA SOLICITUDES.

26 |ENVIO BIDIRECCIONAL DE DATOS A ANALIZADORES Y OTROS SISTEMAS.

27 |QUE INCLUYA ETIQUETADORA PARA LA IMPRESION DE ETIQUETAS INDIVIDUALES O POR SECCIONES.

28 |[MODULD PARA REPRESENTAR GRADILLAS DE FORMA DIGITAL PARA INTERCAMBIO DE MUESTRAS ENTRE DIFERENTES
LABORATORIDS.

29 |MODULO PARA EL MANEJO DE GRADILLAS (SEROTECA} CON ROBOT (BRAZO ROBOTICO)

30 |ANALITICO:

31 |HERRAMIENTAS DEL PROCESC ANALITICO CON LAS SIGUIENTES FUNCIONES PRINCIPALES:

32 |INGRESO DE RESULTADOS

33 |VALIDACION MANUAL O AUTOMATICA POR ANALIT 0, SECCION O SOLICITUD DE LABORATORIO.

34 [Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TuV, CE,
FDA (fabricantes extranjeros).

N

ajn| & W

35 |COMENTARIOS CODIFICADOS -
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DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA T
36 |PLANTILLAS COMPLETAMENTE CONFIGURABLES QUE PUEDAN DESPLEGAR RESULTADOS Y VALORES DE REFERENCIA
TANTO CUANTITATIVOS COMO CUALITATIVOS PARA EXAMENES QUE LQ REQUIERAN
37 JINGRESOS DE RESULTADOS EN BLOQUE
38 |LISTADOS PARA GESTION POR RANGO DE SCLICITUDES
39 |LISTADOS POR SOLICITUDES PENDIENTES
40 || ISTADOS PARA GESTION DE LABORATORIO.
41 | | ISTADOS POR FECHA DE IMPRESION, POR SECCION, POR MEDICO
42 | HOJAS DE TRABAIO
43 |VALIDACION EN BLOQUE
44 |pROCESOS DE PRIMERA Y SEGUNDA VALIDACION.
45 |MODULO PARA CONTROL DE CALIDAD CON REGLAS DE WESTGARD, GRAFICA DE LEVEY-JENNINGS Y DISTRIBUCION
NORMAL. CONFORMIDAD RILIBAK
46 |MODULO PARA ALMACENAMIENTO DE IMAGENES (PARA CONSULTA CON FINES DIDACTICOS).
47 |ALERTAS DELTA CHECK
48 |ALERTA EPIDEMIOLOGICA
49 A ERTAS EN PANTALLA EN RESULTADOS CRITICOS (QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE).
50 |pOST-ANALITICO:
51 |HERRAMIENTAS DEL PROCESO POST-ANALITICO:
52 |[MPRESION DE RESULTADOS INDIVIDUALES O EN BLOQUE,
$3 |ENVIO DE RESULTADOS CORREC ELECTRONICO.
54 |RESULTADOS ENTREGADOS,
55 [DESPACHO DE RESULTADOS.
56 |CONSULTA RESULTADOS PAGINA WEB (PACIENTES Y MEDICOS).
57 |AUDITORIA DE LAS ORDENES DE TRABAJO.
58 |CONSULTA DE RESULTADOS A TRAVES DE UNA APP (ANDROID Y I0S).
59 |MODULO DE MENSAJERIA INTERNA (TIPO E-MAIL).
60 |POSIBILIDAD DE CONSULTA DE RESULTADOS POR EL USUARIG/PACIENTE, MEDIANTE CLAVES ALEATORIAS, EN FORMATO
.PDF, PUDIENDO CONSULTARLO POR UN TIEMPO ESTIMADO.
61 |CONFIGURACION:
62 |HERRAMIENTA PERMITA GESTIONAR TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA QUE LOS PROCEDIMIENTOS DE
PRODUCCION SE ADAPTEN A LAS NECESIDADES QUE CUENTE CON PARAMETROS:
63 |EXAMENES
64 |GRUPOS DE EXAMENES
65 |MUESTRAS
66 |TUBODS
67 |[SECCIONES
68 |TECNICAS
69 |VALORES DE REFERENCIA
70 |RESULTADOS CODIFICADOS
71 |RASTREABILIDAD DE TODOS LOS PROCESQOS
72 |AUDITORIA POR FECHA, HORA, USUARIO Y DIRECCION IP POR CADA TRANSACCION HECHA EN EL SISTEMA ES
DECIR POR CADA ALTA, MODIFICACION O CANCELACION DE PACIENTES Y DE ESTUDIOS
73 |CON LA POSIBILIDAD DE DETERMINAR EL NIVEL DE ACCESO A LAS FUNCIONES DEL SISTEMA Y A LA DISPONIBILIDAD DE
LA INFORMACION PARA USUARIOS FINALES

/«'j\’{\/
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DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

74 |pPERSONALIZACION DE ETIQUETAS (PETICION, CONTENEDORES, QC, STOCK, ETC.)

75 |PERSONALIZACION DE PLANTILLAS PARA ANTIBIOGRAMAS.

76 |CONECTIVIDAD (INTERFAZ):

77 |HERRAMIENTA QUE PERMITA UTILIZAR LA INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA ALAMBRICA PARA

M N CON DIFEREN I ANALT MUESTRAS INDEP MENTE DEL AN R.

78 |ON CAPACIDAD DE RECONOCER Y ACEPTAR LOS DIFERENTES TIPOS DE ENTRADA Y SALIDA DE INFORMACION A TRAVES
DE PUERTOS SERIALES, ADAPTADORES DE RED, ARCHIVOS PLANOS, ETC. (HOST, HOSTQUERY, FULLHOSTQUERY),

79 |POSIBILIDAD DE RECIBIR LAS IMAGENES DE ANALIZADORES: HEMOGRAMAS, HISTOGRAMAS, ESCATOGRAMAS, CURVAS.

80 |OTRAS CARACTERISTICAS:

81 |ARQUITECTURA WEB/ESCRITORIO: QUE PERMITA EL ACCESO A LAS SECCIONES PRINCIPALES DE LA SOLUCION DESDE
MULTIPLES TERMINALES, SIN QUE SE REQUIERA LA INSTALACION DEL SOFTWARE PARA CONSULTA EN CADA UNA DE
ELLAS,

82 |MULTI-NAVEGADORES: CON CAPACIDAD DE EJECUCION DESDE DIFERENTES NAVEGADORES DE INTERNET COMO LO

ON MI OFT, INTERNET EXPLORER, MOZIL REF PERA Y SAFARL.

83 |SISTEMA DESARROLLADO EN MODELO EN CAPAS COMPUESTAS POR: INTERFACE (INTERFACES WEB, INTERFACES
WINDOWS), BUSINNESS ACCESS LAYER, DATA ACCESS LAYER, DATABASE

84 |ARQUITECTURA ORIENTADA A SERVICIOS (SOA)

85 | PERMITA INTEGRARSE A TRAVES DE WEB SERVICES, HL7, ARCHIVOS DE TEXTO, TANTO ENTRE LOS MODULOS QUE LO
COMPONEN, COMQ CON LOS QTROS SISTEMAS,

86 |ESCALABILIDAD SEMI AUTOMATICA, QUE PERMITA AGREGAR/ELIMINAR DE FORMA RAPIDA NODOS DE PROCESAMIENTO
CON EL FIN DE ADECUARSE A LA CARGA DE TRABAIO DEL LABQRATORIQ

87 |QUE PERMITA SOPORTAR UNA GRAN CANTIDAD DE USUARICS, Y QUE SEA COMPATIBLE CON EL CRECIMIENTO DEL
LABORATORIO.

88 |CON LA CAPACIDAD DE ENVIAR CORREOS ELECTRONICOS A PACIENTES DIRECTAMENTE.

89 cgu LA CAPACIDAD DE ENVIAR LOS RESULTADOS POR CORREQ ELECTRONICO, EN FORMATO PDF. CON CONTRASENA AL
MEDICO.

90 | pOSIBILIDAD DE PONER FIRMA DIGITAL DE LOS USUARIOS VALIDADORES.

91 | pOSIBILIDAD DE INGRESAR IMAGENES EN LAS PRUEBAS, PERFILES O EN EL INFORME EN GENERAL.

82 |pOSIBILIDAD DE RECIBIR IMAGENES DESDE MICROSCOPIO DIGITAL.

93 | MODULO DE CAJA: COTIZACIONES, COBROS, CORTES, INFORME POR MATRIZ O EN GENERAL.

94 |INGRESO DE PACIENTES MEDIANTE LA WEB POR MEDIO DE INTRALAB.

95 |[CON LA CAPACIDAD DE PROGRAMAR TAREAS RECURRENTES QUE SE DEBAN LLEVAR A CABO PARA SU EJECUCION
AUTOMATICA POR PERIQDOS POR DIAS U HORAS.

96 | CON LA CAPACIDAD DE RESPALDO Y ACTUALIZACION AUTOMATICA.

97 |CON LA CAPACIDAD DE GENERAR REPORTES Y ESTADISTICAS CON BASE EN NECESIDADES ESPECIFICAS DEL
LABORATORIO PERMITIENDO CREAR MULTIPLES TIPOS DE REPORTES CON FUNDAMENTOS SOLIDOS
BASADOQS EN INFORMACION CONCRETA DE LA ORGANIZACION,

98 |QUE CUENTE CON MODULO DE INVENTARIO PARA INSUMOS DEL LABORATORIO CON ENTRADAS Y SALIDAS AUTOMATICAS
POR CODIGO DE BARRA,

99 |QUE CUENTE CON MODULD DE GESTION DE EQUIPAMIENTO DEL LABORATORIO MEDIANTE EL CUAL SE PUEDA LLEVAR EL
CALENDARIO Y EL REGISTRO DOCUMENTAL DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS, CORRECTIVOS Y CALIBRACIONES A LOS
MISMOS.

100 |MODULO DE GESTION DOCUMENTAL CON NIVELES DE PRIVILEGIOS PARA PROPORCIONARLE AL LABORATORIO UN
REPOSITORIO DE DOCUMENTOS VARIOS, MANUALES DE PROCESOS, CERTIFICACIONES, ETC. Y CON EL CUAL PUEDA
RESPALDARSE ANTE AUDITORIAS O CERTIFICACIONES,

101 | MODULO DE BUSINESS INTELLIGENCE QUE LE PERMITA AL LABORATORIO REALIZAR LAS MEDICIONES QUE CONSIDERE
DE VALOR EN LOS PROCESOS DE SU LABOR ORATORIQ MEDIANTE EL ESTABLECIMIENTO DE KPIS Y QUE TODO PUEDA SER
VISUALIZADO MEDIANTE GRAFICAS PERSONALIZADAS,

102 | MODULO DE MICROBIOLOGIA QUE PERMITA EXTRAER INFORMACION MEDIANTE PIVOTES PERSONALIZADOS Y TABLAS
DINAMICAS PARA FINES ESTADISTICOS DE LA POBLACION QUE ATIENDE AL LABORATORIO.

103 |MODULO PARA GENETICA.

Y o
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104 [MADULO PARA EXPORTACION A EXCEL DE REPORTES ESTADISTICOS A LA MEDIDA.

105 |CON FILTRO AVANZADO PARA BUSQUEDA PERSONALIZADA INVOLUCRANDO 1, 2, 3, ..., “N”, VARIABLES DE BUSQUEDA.,
106 |REGISTRO DE LA IP Y NOMBRE DEL EQUIPO PARA TRAZABILIDAD.

107 |EL PROVEEDOR DEL SISTEMA INFORMATICO DEBERA CONTAR CON UNA LINEA DE AYUDA 24HRS /7 DIAS DEL ANO 01 80O
SIN COSTO PARA ATENCION DE REPORTES

et

. ROMANA GUTIERREZ POLO
/\55\’ DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 Centrifuga clinica de mesa,

2 Rotor con capacidad de treinta dos tubos como minimo.

3 Velocidad de la centrifuga 5,000 rpm como minimo.

4 RCF de la centrifuga 4000 g como minimo.

= Para tubos de 13 x 100 mm o equivalente a 7 ml.

6 Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.

7 RCF de la rotor: 2,200 g cormo minimo.

8 Control de tiempo y velocidad programable

9  |seleccidon de modos de centrifugacién:

9.1 Tiempo programable de 1 a 99 minutos cormno minimo

9.2 |Modo continuo.

9.3 |Ciclo corto.

10 |pespliegue digital de velocidad y tiempo.

11 |sistema de seguridad que impida la apertura de la tapa durante la operacién.

15 |Iinterior de la centrifuga en acero inoxidable.

- Sistema de paro manual o perfiles de freno.

17 |Namero de camisas o buckets de acuerdo a la capacidad del rotor.

18 |Manuales de operacién en espafiol,

19

Manuales de operacion en espafiol.
9 Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.
21 [Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucidén de acuerdo a las bases de
licitacion.
+ Registro sanitario vigente.
23 |Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes

nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjerosr\

NA .

DRA\ /ROM rr' GUTIERREZ POLO
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DESCRIPCION DEL ARTICULO:
ESPECIFICACION SOLICITADA

z
=

Centrifuga clinica de mesa.

Rator con capacidad de veinte cuatro como minimo.

Velocidad de la centrifuga 5,000 rpm como minimo.

RCF de la centrifuga 4000 g como minimao.

Para tubos de 13 x 100 mm o equivalente a 7 ml.

Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.

RCF de la rotor: 2,200 g como minimo.

Control de tiempo y velocidad programable

Seleccién de modos de centrifugacién:

gumqmmhwnu

Tiempo programable de 1 a 99 minutos como minimo

v
Y

Modo continuo.
9.3 |cCiclo corto.
10 |pespliegue digital de velocidad y tiempo.

11 |sistema de seguridad que impida la apertura de la tapa durante la operacion.

15 (interior de la centrifuga en acero inoxidable.
16

Sistema de paro manual o perfiles de freno.

17 |NGmero de camisas o buckets de acuerdo a la capacidad del rotor.

18 |Manuales de operacién en espafiol.
19

Manuales de operacion en espaiiol.

% Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.

21 ] P . : = et
Que incluya mantenimiento preventive y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de licitacion.

42 Registro sanitario vigente.

23 |[Certificado de buenas pricticas de fabricacién de COFEPRIS o IS0 9001-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV,
CE, FDA (fabricantes extranjeros).

()

DRA. ROWANA GUVIERREZ POLO
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE S.5.: 533.224.0646

CENTRIFUGA CLINICA 12 TUBOS

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

z
o

ESPECIFICACION SOLICITADA

Centrifuga clinica de mesa.

Rotor con capacidad de doce tubos como minimo.

Velocidad de la centrifuga 5,000 rpm como minimo.

RCF de la centrifuga 4000 g como minimo,

Para tubos de 13 x 100 mm o equivalente a 7 ml.

Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.

RCF de la rotor: 2,200 g como minimo.

Control de tiempo y velocidad programable

Seleccién de modos de centrifugacién:

Tiempo programable de 1 a 99 minutos como minimo

Modo continuo.

| o o
buh\b@\l@tﬂh”l’d#

Ciclo corto.
10 |[pespliegue digital de velocidad y tiempo.
11 |gistema de seguridad que impida la apertura de la tapa durante la operacion.
15 |interior de la centrifuga en acero inoxidable.
16 {
Sistema de paro manual o perfiles de freno.
17 [Ndmero de camisas o buckets de acuerdo a la capacidad del rotor.
18 |Manuales de operacién en espaiiol.
19
Manuales de operacion en espafiol.
20

Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.

21 |Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacion.

22 i A S
Registro sanitario vigente.

23 |Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente (fabricantes nacionales)

o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

DRA. ROM UTIERREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEL ESTADO ¥

Secretarfa Servicios de Salud
de Salud de Veracruz

DEPARTAMENTO DE APOYO Tl%CNOLC')GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CLAVE S.S.

LICITACION:
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |Capacidad minima de 2 Its.

2 [1Pt100 (clase DIN A) con sistema de medicidon de 4 hilos.

3 Voltaje 115 V, 50/60 Hz

4 Fabricado en acero inoxidable resistente a la corrosién.

5 Control de temperatura por microprocesador pid con sistema de auto diagnéstico con indicador de fallas.

6 Sensor PT100 clase A.

7 [Reloj digital integrado con rango de trabajo desde 1min hasta 99.59 horas

8 LED ‘s indicadores de estatus del programa

9 |Interior de acero inoxidable.

10 |Dimensiones totales: de acuerdo con la capacidad del bafo.

11 |Manuales de operacion en espaiiol.

12 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucién de acuerdo a las

13 bases de licitacion.

14 |Registro sanitario vigente o DOF

Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS vigente o ISO 9001-2000 vigente

15 (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabriggptes extranjeros).

é/\ (/
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SESVER

Servicios de Salud
de Verscruz

DEPARTAMENTO DE APQOYO TECNOL()GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NON_IB_F_EEE _(_S_ENERICO:
A AGITADOR DE PLACAS

| CLAVE S.S.

| LICITACION:

UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NQO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |Agitador eléctrico de plataforma, en forma rotatoria.

2 |Con velocidad de 10 a 250 r.p.m.

3 |Control de tiempo de 0 a 60 minutos.

4 |Operacion continua intermitente.

5 |Velocidad de 20-250 r.p.m.

6 |Pantalla digital para velocidad y tiempo restante de trabajo.

7 |Manuales de operacidn en espaiiol.

Instalacion, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del
equipo.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucién de
acuerdo a las bases de licitacién.

10 [Registro sanitario vigente o DOF

11

Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS vigente o ISO 9001-2000
vigente (fabricantes nacionales) o TUV, Jg' FDA (fabricantes extranjeros).

A0 A

yDRA.R %&GUI&RREZ POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO:
AGITADOR PARA TUBOS
CLAVE S.S.
LICITACION:

UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Agitador eléctrico rotatorio.
2 |Velocidad variable de 6 a 60 rpm.
3 |Inclinaciéon de 0 a 90 grados.
4 |Capacidad de 15 tubos.
5 [Totalmente silencioso.
6 |Base de hule para tubos reversible y totalmente autolavable.
7 [Manuales de operacidon en espafiol.
8 Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del
equipo.
9 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de
acuerdo a las bases de licitacién.
10 |Registro sanitario vigente o DOF
11 Certificado de buenas practicas de fabricarfféh de COFEPRIS vigente o ISO 9001-

2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
|
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VERACRUZ
GOBIERNOD
DEL ESTADO

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO

== nEFHIEEI!AWn GOHE!LADDE DE 5.4 E;asuﬁ::ms —

CLAVE S 5

[LICITACION:

UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

Contenedor de material a temperatura de refrigeracién para la guarda de reactivos de
laboratorio.

2 |Capacidad de 5.4 pies cubicos.

3 (Tipo vertical.

Consta de: Una sola puerta, congelador en el mismo CUerpo en la parte superior, capaz de
4 |mantener temperatura interna de -10 grados C o menor para el congelador y de +2 a +8
arados nara sl refricerador

5 |Graficador de temperatura externo, fiio para 7 dias.

6 |Sistema de alarma que permitaseleccionar limites superior e inferior de temperatura.

7 |Indicador audible y visual paratemperatura fuera de los limites seleccionados.

8 |Refrigerante libre de CFC.

9 |Manuales de operacion en espafol.

10 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a

1 las bases de licitacion.

12 |Registro sanitario vigente o DOF

13

Certificado de buenas practicas de fabricaciépde COFEPRIS vigente ¢ 1SO 9001-2000 vigente
(fabricantes nacionales) o TUV, le.( FDA (fab igantes extranjeros).

DRA. yu 1E‘lemusz POLO
DIRECTORA DE ATENCION MEDICA
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s Secretarla Servicics de Sajlud
s deSalud de Veracruz

DEPARTAMENTO DE APOYO TE’CNOLC')GICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

AGITADOR DE TUBOS TIPO VORTEX

CLAVE S.S.

LICITACION:
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

1 |Agitador eléctrico vibratorio de contacto para tubos de ensayo.

2 |Con capa de goma o neopreno,

3 |De velocidad variable y boton de arranque.

4 |Manuales de operacién en espaiol.

S |Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.
6 Que incluya mant_enip:niento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo

a las bases de licitacion.
7 |Registro sanitario vigente o DOF.
8 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS vigente o ISO 9001-2000

vigente (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

COMPUTADORA DE ESCRITORIO BAJO RENDIMIENTO

CLAVE S.S.

LICITACION:
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Factor de forma peguefio.
2 |Procesador Intel Core i5 — 6600 (Quad Core 3.3GHz, 3.6GHz Turbo, 6MB, w/HD Graficos 530).
3 |[Sistema operativo Windows 10 profesional de 64 bits o superior.
4 |UDIMM de 4 GB (1 x 4 GB) de memoria DDR4 a 2400MHz o superior.
5 |Almacenamiento Disco Duro-SATA de 2.5”, 7 mm, 1 TB 7200 rpm.
6 |Unidad éptica delgada 8x (DVD+-R/RW).
s Compartimientos: (1) compartimiento interno de 3.5”; admite (1) unidad de 3.5” o (2) unidades de 2.57;
(1) compartimiento éptico deigado externo.
8 |Ranuras de expansion:
8.1 [PCle x16 Gen 3 de altura media
8.2 |PCle x4 Gen 3 de altura media
8.3 [M.2 (22x80 mm)
9 |Red Ethernet R145
10 |[Tarjeta de Video NVIDIA QUADRO P400 2GB mDP.
11 [Puertos:
11.1 |Puertos USB 2.0
11.2 {Puertos USB 3.0
11.3 (Ficha de audio universal
11.4 |t ector de tarjeta SD interno (opcional)
11.5 |SATA de 6 Gb/s
11.6 |PS2
11.7 |DisplayPort
11.8 |HDMI
11.9 [Conector de red R145
11.1 [Serial
11.1 |Salida de linea de audio
11.1 [Conector VGA (opcional)
12 |[Monitor de minimo 22 pulgadas LED,
13 |Mouse y Teclado en espafiol USB, ambos de la misma marca del CPU.
14 [Fuente de alimentacién de 200 watts con 92 % de eficiencia.
15 |Manuales de operacidén en espaiiol.
16 |Instalacion, puesta en marcha y capacitacién al usuaric en el lugar de destino del equipo.
17 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustituciéon de acuerdo a las bases de
licitacidn.
18 |[Reqgistro sanitario vigente o DOF
19 Certificado de buenas practicas de fabricacion de{¢OFEPRIS vigente o I1SO 9001-2000 vigente

{fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA ricanftes extranieros).

RAMANA GUTIERREZ POLO
D T DE ATENCION MEDICA
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DEPARTAMENTQ DE APOYO TgCNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

.NQPJE&E-EF-‘.\'.ERI.CO:
= ~ COMPUTADORA DE ESCRITORIO MEDIANO RENDIMIENTO

cuw! s S
[LICITACION:
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO

CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

PAGINA 1 DE 1

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
i
2 |Factor de forma pegueno.
3 |ProcesadoreIntel Core i7 — 6700 (Quad Core 3.40GHz, 4.0GHz Turbo, 8MB, w/HD Graficos 530).
4 |Sistema operativo Windows 7 profesional de 64 bits o superior.
5 Con pagueteria Office.
6 UDIMM de 8 GB (1 x 8 GB) de memoria DDR4 a 2400MHz o superior.
7 [Aimacenamiento Disco Duro SATA de 2.5, 7 mm, 1 TB 7200 rpm.
8 |Unidad optica delgada 8x (DVD+-R/RW).
9 Compartimientos: (1) cormpartimiento interno de 3.5”; admite (1) unidad de 3.5" o (2) unidades de 2.57;

(1) compartimiento éptico deigado externo.

9.1 |Ranuras de expansion:

9.2 |PCle x16 Gen 3 de altura media

9.3 |PCle x4 Gen 3 de altura rmedia

9.4 |M.2 (22xB80 mm)

10 [Red Ethernet R145

11 |Tarjeta de Video NVIDIA QUADRO P400 2GB mDP.
12 |Puertos:

12.1 [Puertos USB 2.0

12.2 |Puertos USB 3.0

12.3 [Ficha de audio universai

12.4 |Lector de tarjeta SD internc {opcional)
12.5 |SATA de 6 Gb/s

12.6 |PS2

12.7 |DisplayPort

12.8 |HDMI

12.9 |Conector de red R145
12.10 |Serial
12.11 [Salida de linea de audio

13 |Fuente de alimentacién:

PSU con 92% de eficiencia v 240 W (certificacién Platinum BOPLUS) cumple con la norma Energy Star,

1A PSU con 85% de eficiencia y 180W (certificacion Bronze 80PLUS) cumple con la norma Energy Star.

14 |Monitor de minimo de 22 pulgadas LED.

15 [Mouse v Teclado en espafol USB, ambos de la misma marca del CPU.

16 [Fuente de alimentacion de 200 watts con 92 % de eficiencia.
17 |Manuales de operacién en espaiiol.

18 [Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las bases de

19 licibacian.

20 |Registro sanitario vigente o DOF

Certificado de buenas practicas de fabricacion{d& COFEPRIS wgente o IS0 9001-2000 vigente

21
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SESVER

Servicios de Salud
de Varacruz

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

FICHA TECNICA
NOMBRE GENERICO: R I el
= et 2 ~ AUTOCLAVE

LICITACION:
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA

PAGINAL1 DE 1

1 |Autoclave de doble camara cilindrica.

2 |De acero inoxidable.

3 [Puerta de acero accionada por brazos radiales.

4 |Depdsito de agua para alimentar el generador de vapor.

5 |Control visual del nivel de agua del generador.

6 |Mandmetro de presion y vacio de la cdmara interna

7 |Trampa termostética para controlar la condensacion del vapor.

8 |Termoémetro de caratula y piloto de encendido y de presion.

9 |Manuales de operacién en espaiiol.

10 |Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las bases

11 de licitacion.

12 |Registro sanitario vigente o DOF

13 Certificado de buenas practicas de fabricacion @COFEPRIS vigente o ISO 9001-2000 vigente

(fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabriganfes extranjeros).
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DEPARTAMENTO DE APOYO TI;CNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

BRE GENERICO:

NOM

e
il
|
!

CLAVE S.5.
LICITACION:

UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
'CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

DESCRIPCION DEL ARTICULO:
NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
Aparato eléctrico para el cultivo de microorganismos, que requieren de condiciones de
anaerobiosis para su desarrollo.

PAGINA 1 DE 1

2 |Gabinete de estructura metdlica,

3 |Camara exterior de acero estirado en frio.

4 [Con acabado en pintura epdxica.

5 |Camara interior de acero inoxidable, resistente a la corrosién.

6 |Dimensiones aproximadas de 55 a 65 x 55 a 65 x 85 a 95 cm.

Dos puertas. Puerta interior de vidric, con acabado adecuado, que permita [a visibilidad correcta
de los cultivos.

8 |Entrepafios y rejillas (o charolas) ajustabies, segin tamafio o capacidad.

9 |Mddulo de control independiente de temperatura ajustable y regulable, con rango de 209C a 60°C.

10 [Variacién de temperatura de + 0.25°C, con despliegue digital.

11 [Médulo de control independiente de CO2, con rango de concentracién de 0 a 20%.

12 |Control del + 0.1%. Variacién del + 1.0%, con despliegue digital.

Alarma visible y audible en casos de alteracion o desviacion de temperatura o concentracién de

3 CO2 predeterminados.

14 [Médulo de control de humedad, con rango de concentracion de 50 a 96%.

15 |Control de humedad de +5%. Variacién de 1.0%.

16 |Despliegue digital Chaqueta con control automdtico de agua.

17 |Manuales de operacién en espaiiol.

18 |Instalacién, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.

Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las

G bases de licitacion.

20 |Registro sanitario vigente o DOF

Certificado de buenas précticas de fabricacién Ze—%CE)FEPRIS vigente o ISO 9001-2000 vigente
{fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabritantes extranjeros).

21
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DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES
FICHA TECNICA

NOMBRE GENERICO:

CONTADOR DE CELULAS

CLAVE S.S.

LICITACION:
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
CANTIDAD DE ARTICULOS SOLICITADOS:

PAGINA 1 DE 1

DESCRIPCION DEL ARTICULO:

NO. ESPECIFICACION SOLICITADA
1 |Contador electronico de ocho teclas,
2 |[Con registro de cuenta total,
3 |Registro diferencial de glébulos blancos.
4 |Sistema de alarma audible cada 100 cuentas.
5 [Relacién de porcentaje del total de cada una de las ceélulas.
6 |Tono diferencial para cada tecla.
7 |Teclas para total de parciales y para borrar digitos.
8 |Manuales de operacion en espafiol.
9 |Instalacion, puesta en marcha y capacitacién al usuario en el lugar de destino del equipo.
10 Que incluya mantenimiento preventivo y/o correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo
a las bases de licitacion.
11 (Registro sanitario vigente o DOF
12 Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS vigente o ISO 9001-2000

vigente (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros).

gﬁ/ J‘k GUTIERREZ POLO
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION DE ATENCION MEDICA
VERACRUZ i k.
SUBDIRECCION DE ATENCION HOPITALARIA GOBIERNO ;w; 53__ §WESWU- SE_,O,R
DEL ESTADO Y. cesalva de verscruz

DEPARTAMENTO DE APOYO TECNOLOGICO A HOSPITALES

INSUMOS A CONSIDERAR CON EL SUMINISTRO DE PRUEBAS

Las pruebas de hematologia incluyen los siguientes consumibles; tubo lilia, microtainer
lilia, colorante Wright, azul de cresll, buffer de fosfato, aceite de inmersién,

1 portaobjetos, capilares, pipetas Pasteur, tubos de vidrio de 12 mm, escobillones para
tubos de vidrio, cadmara de Neubauer, tincidnes citoquimicas: mieloperoxidasa,
estereasas dobles, Passhif y Pers.

Las pruebas de quimica clinica incluyen los siguientes consumibles; tubos rojos,
microtainer rojos, tubo amarillo, microtainer amarillo, agua destilada, pizetas,

2 aplicadores, puntas azules, puntas amarillas, papel paraflim, solucién glucosada con
saborizante via oral, microtubos tipo Eppendorf,

3 Las pruebas de coagulacion incluyen los siguientes consumibles; tubos azul de 2.7 ml,
tubos azul de 1.8 mi, microtainer azul.

4 Las pruebas de gases y electrolitos incluyen los siguientes consumibles; jeringas con

heparina de litio de 1 y 3ml.

Las pruebas de uroanalisis incluyen los siguientes consumibles; tubo de ensaye, frasco
5 tapa roja, cubre objetos, colorante Sternheimer Malbin, colorante yodo lugol, tiras pH,
azucares reductores, aplicadores de madera.

Las pruebas de microbiologia incluyen los siguientes consumibles; cajas Petri estériles
desechables, placas agar varias, frascos de agar, medio de transporte Stuart, tincidon de

6 Gram, botella AER, ANAE, mielocultivo, tincibn de BAAR, papel filtro, asas
bacterioldgicas desechables, hisopos para la toma de exudados, sensidiscos para
antibiogramas.

Las pruebas de inmunologia incluyen los siguientes consumibles; puntas amarillas,
puntas azules, guantes CH-M-G, placas febriles, googles, cubrebocas, tubo verde,
probetas de vidrio graduadas, vasos de precipitados, placa de porcelana concava con
doce pozos.

Para los hospitales Regionales hasta tres juegos de pipetas muitiples de 20-200y, 50-
200y y 200-1000p por hospital al afio y termémetros para medicion de temperatura en
refrigeradores (que Incluya certificado de calibracién en lo que dura la vigencia del
contrato)

Para los hospitales Generales hasta dos juegos de pipetas multiples de 20-200y, 50-
200p ¥ 200-1000u por hospital al afio y termémetros para medicién de temperatura en
refrigeradores(que incluya certificado de calibracién en lo que dura la vigencia del
contrato)

Para los hospitales Comunitarios hasta un juego de pipetas muitiples de 20-200y, 50-
200p y 200-1000p por hospital al afio, y termémetros para medicién de temperatura en
refrigeradores (que incluya certificado de calibracién en lo que dura la vigencia del’
contrate)

La toma de muestra: agujas, aguja tipo mariposa, ligaduras, Holder (sistema
vacutainer), aicohol, torundas y detergente neutro.

5\’" c@ ROMANK GUTNAREZ POLODRA
IREATORA DE ATENCION MEDICA
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SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DIRECCION DE ATENCION MEDICA

SUBDIRECCION DE ATENCION HOSPITALARIA
DEPARTAMENTO DE APOYD TECNOLOGICO A HOSPITALES
SERVCIO DE LABORATORIO CLINICO

VERACRUZ r e
i g SS  SESVER
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HOSPITAL GENERAL PANUCO DR MANUEL 1 AVILA |01 - PANUCO 123 - PANUCO :;‘;‘:6?5 LA LUZ EMRIGUIET NO. EXT. 19 MO, T, , . COL. NO TIENE C.P

ﬁmégfs“ FIGMRRICAL OZOLIANADE 01 - PANUCO m‘g'w Lo momw DE || AUREL NO. EXT. NO TIENE NO. INT. , , COL. EL CINCO £.P, (92082) 846 2576024
1 lvzssaooseeo  |HosPITAL DE La coMuMIDAD DE TEMPOAL 01 PANUCO 181 - TEMPOAL wrrrhe ke m;m MEFTINER NS, | AN T L LASOVAERACE 789 8940632
4  |vZssA005560 [HOSPITAL GENERAL TANTOYUCA 01- PANUCO 155 TANTOVUCA 0001 - TANTOYUCA w‘;‘g é':ﬁ%f’”‘“ﬁ NO. EXT. NO TIEME HEL Y. COL. LA 780 prereen
R Sy Fe— el
8 |vzSsA007742  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CERRO AZUL b2 - TUXPAN 034-CERROAZUL  |0001 - CERRO AZUL ﬁf&fmxmﬁ“ ABDHOICLUUMER 1o, BT 380, 785 8524072
7 |vzssAD18035  [HOSPITAL GENERAL ALAMO 02 - TUXPAN %%”H% 0001 - ALAMO gﬁim@%&mmm TS R o, T2 785 8448426
8 [vzSSAD0GEIS |HOSPITAL GENERAL TUXPAN DR, EMILIO ALGAZAR |oz - TUXPAN 169 TUXPAN (0001 TUXPAMDE  |ALvARO OBREGON NO. EXT. 13 NO. INT. ., COL CENTRO C.P. (92600) 783 8340199
9  |VZ58A000416  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD NARANIOS Iua - TUXPAN m_rmm.los 0001 - NARANJOS m?(;fmno SREE B0 BT NO TIENE O, BT, 201 O 768 8550214
10 |VZSSA005806 |CENTRO DE SALUD ALAMO loz - TUXPAN ;?Mm% Inum - ALAMO é": n;:;;);nesou I VERLETANC CARRANZA MO, BXT. N0, INT. . <O, k- 78444802
11 |vzssao07725  [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ENTABLADERC |03 - POZA RICA 086 - ESPINAL 0008 - ENTABLADERG %g:ﬁmg;%mcoma BEL BXT: MO TIEHE HO: M. GOL, BiO) 784 8528444
12 |vzssacossro |HOSETAL GENERAL PAPANTLADR JOSEBUKL |03 noo i s mmmune va:;z\uz?mcrsco . MADERG NO. EXT. 618 NO. INT. . COL. CENTRO o P
18 [VZ55A002434  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE HUAYACOCOTLA {03 - POZA RICA 072 - HUAYACOCOTLA (0001 - HUAYACOGOTLA [LAZARO CARDEMAS NO. EXT. 3 NO. INT. . , COL NO TIENE C.P. (32600) 74 17580398!
14 |vZssacta744  |HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE HIDALGO |oa - POZA RICA ;f,;;fgg‘ RISADE ?nhggu gt ::Eu'“%s) RS G B T B T Ok EAR ARG . 782 8230818
16 |vzssacorris |NOSPITAL DE LA COMUNIGAD DE LLANO DE EN T m:guam [ " %RRE;&LRA m:t:g:gﬁxﬂnﬁ MADERO NO. EXT. NO TIENE NO. 5 o
18 |VZSSA008718  [HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE TLAPACOYAN g’&'ggﬂrw DELA |83 LaPacOYAN Jooor - ruaPAcoAN m(ﬁm&um - B JEE 28 3151919
7 [omtenns < [SSPRAL DELA CORNERAL 08 GUTIERREZ gg:gmmsz BELA mmm |mT‘ERREZ DE LA CURZ NO. EXT. 15 NO. INT. , , COL PROVIDENGIA G.P. (93667) 5 8450272
18 |vze8A003361 |HOSPITAL GENERAL MARTINEZ DE LA TORRE ‘Drg ;‘:;RTINEZ DELA }gzm l:ARTINEz DE LA g;ﬁ- EMARTINEZ DE LA :gﬂll:ﬁTERg oFEDﬂ.;LmAgvmm KM. 58 NO. EXT. NO TIENE 22 3730488
19 |vZ5SAD03T40  |HOSPITAL GENERAL DE MISANTLA .}“O'R:‘E"RT'”EZ DELA 1100 - misanmLa 0001 - MISANTLA ZTS(?:?:NEESCE;Q(:;;;WCHINES O NI TR L BT 25 3230401
2 |vzssaco1121  {HOSPITAL DE LA COMUNIDAD COATEPEC ios « XALAPA 038 . COATEPEC 0001 - COATEPEC ggm gm?;f';?x“m Q. B, WO TIERE NG INT. ... COL. 228 8160087
21 |VZSSA008045  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEOCELD 'us.xALAPA 164 - TEOCELO 0001 - TEOGELO COVARRUBIAS NO. EXT. 2 NO, WT. ., COL. CENTRO C.P. (31815} 228 8210018
22 |vzssAoo4580  |HOSPITAL GENERAL PEROTE 08 - XALAPA 128 . PERGTE 0001 - PEROTE “c‘;ﬁim':_”g:f;?s FRARHND T, R T, G EOL, 262 B250334)
23 |vzssA015861  [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE NACLINCO 05 - XALAPA 112 - NAGLINCO %}ak"aw“m 0 ﬁﬁﬁ&m“z “ﬁ%ﬁfﬁm‘gw"w L 279 8415023}
24 |vassaooaess |CENTROESTATAL OE CANCEROLOGIA DR MIGUEL [0 0 ot e Sl o001 - KALAPA ﬁmpm1%. 100 NO. INT. , . COL. PROGRESO ] ml
25 |VZSSA002965 |CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR, RAFAEL LUCIO {05 - XALAPA 087 - XALAPA e mf;%:ﬂzggﬁyﬁgm SXT. 0 H0. Wl bel S LNAD 228 amsool
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3
i NACHON i A B i ENRIQUEZ CALLE NICOLAS BRAVO, COL CENTRO C P_ (91000} i Ao
21 |vzssacosoas ::é:o %0 DE SALUD XALAPA-ENRIQUEZ DR. GASTON oy ang 087 - XALAPA ggk'm“‘;“ iy DIEGO LENG NO. EXT. 2815 NO. INT. , , COL CENTRO C.P. (81000} 228 8173341
a2+ by [HESERARENERALALTON ORI L EROSE 05 . XALAPA 010 ACTOTONGA, J0001- ALTOTONGA - [T PLDELALLEZ ENRIGLIEZ NG, EXT, 14 HO. Iify ., COL. CENTRO GP; 2% 3161000
CAMACHO (83700}
CENTRO DE SALUD CON HOSPITALLZACION DE ALTO 009 - ALTO LUCERO DE
B0 i B e e 05 - XALAPA o L e [0001 - ALTO LUCERO |FRAY PEDRO DE GANTE NO. EXT. 1 NO. INT. ., COL CENTRO C.P. (91460) 219 az1soza|
30 |vzssa0013s6  [HOSPITAL GENERAL CORDOBA YANGA %6 - CORDOBA 044 - CORDOBA 0001 . CORDOBA m;:ﬁimm AVERALFIIZNEL BXT. NO TIENE NG INT. , ek, 27 7120315
P. {34880
HOSPITAL GENERAL HUATUSCO DR. DARIO MENDEZ ODD1 - HUATUSCO DE  |AVENIDA 2 PONIENTE ESQUINA CALLE ANO. EXT. BE7 NO. INT. , , COL.
31 (vzssapozaes [ ol 06 - CORDOBA oY1 - HUATUSCO CHICUELLAR CENTRO C.P. (34100) 273 7340193]
12 |VZSSAG0TTON  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEZONAPA Ioa . CORDOBA 173 - TEZONAPA 0001 - TEZONAPA g ‘Emmﬂ“ T SRR EZOIAR AT, 56 HO. EXT.HO TIENE RO INT. . 218 7361247
33 |vzssacotazz  |cEnTRO DE SALUD coRDOBA Ios - CORDOBA 044 . CORDOBA 0001 . CORDOBA m"s AVERIDA 41 8 NO. EXT. 813 NO. INT. . COL. JARDIN C.P. 271 7121135
ENTRONGUE ALTOPISTA ORIZABA-PUEBLA KM, 2 NO. EXT. NO TIENE NO.
VZSSAODABE0  |HOSPITAL REGIONAL RIO BLANCO 07 - ORIZABA 138 RloBLANCO  [ooot-RloBLANCO [T oty 2 7252703
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TLAGUILPAN VISTA CARRETERA TEHUIPANGO-VISTA HERMOSA NO. EXT. NG TIENE NO. INT.
vzssacoress  [HOST AL 07 - ORIZABA 184 - TLAQUILPA ioozs -visTA HERmMosA [ T aaa00; n 7148837
VZSSA004058  |CENTRO DE SALUD ORIZABA 07 - ORIZABA 07 - ORIZABA |u? - ORIZABA el e e o e an 7243908
CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS 147 - SOLEDAD 0001 - SOLEDAD
ar VZSSZ016076 SOLEDAD ATZOMPA 07 - GRIZABA ATZOMPA ATZOMPA IZACATLAN, BARRIO TEPEPEXCO SMN. 272 7282600
x5 VZSSAD0BOT2 HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ 108 - VERACRLUZ 193 - VERACRUZ IMN - VERACRUZ g1$§);‘OVIEMBRE NQ. EXT. 107440, WT..., cR. vt 9,317,848
JAVENIDA DEL ARBOL ENTRE SABING Y NACAXTLE NO. EXT. NO TIENE
a8 'VZSSADONTTI0 HOSPITAL GENERAL DE TARINIOYA (VERACRUZ) IM -VERACRUZ 193 - VERACRUZ lmi - VERACRUZ NO. INT. , . COL RESERVA TARWIOYA 2 CP. {91855) 29 9866569
CALLE AQUILES SERDAN NOC. EXT. NO TIENE NO. INT., . COL. COL.
40 (VZSSAD10212 HOSPITAL GENERAL DE BOCA DEL RID 08 - VERACRUZ 028 - BOCA DEL RIO 0001 - BOCA DEL RiO RICARDO FLORES MAGON C.P. (34280) 228 8234830
41 IVZSSADOTEED 'HOSPITAL GENERAL DE CARDEL 08 - VERACRUZ 018 - LA ANTIGUA 0001 - JOSE CARDEL ALBING BAEZ NO. EXT. 53 NO. INT., , COL NO TIENE C.P. (91680) 206! Q624140
JOSE E. VILLEGAS ESQUINA IGNACIO ALDAMA NG, EXT. NC TIENE NO.
42 VZSSADOTT54 HOSPITAL GENERAL TLALIXCOYAN 08 - VERACRUZ 181 . TLALIXCOYAN 0001 - TLALIXCOYAN INT. ., COL. COLONIA CENTRO C.P. (95225) 285 9670669
43 (VZSSAQ00I51 HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ALVARADO DB - VERACRUZ 011 - ALVARADO 0001 - ALVARADO V;('Esl;;lus) AR U ERT- A G T, COL. CENTRGC.R. 707 9730041
CENTRO DE BALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS 148 - SOLEDAD DE 0001 - SOLEDAD DE
4 |vzssavosoes [SENTRS BB EALUD SON 08 - VERACRUZ Warba o i FRANCISCO JAVIER MINA S/M COL. LOS PINOS, €.P. 54240 2 212 BODO,
HOSPITAL GENERAL COSAMALOAPAN DR. VICTOR 045 - COSAMAL OAFAN
43 VZSSA001384 MANUEL PITALUA GONZALEZ 109 - COSAMALOAPAN DE CARPIO 0001 - COSAMALOAPAN INICOLAS BRAVO NO. EXT, 308 NO. INT. , , COL. NO TIENE C.P. (35400) 288 8821155
AVENIDA CUAHUTEMOC ESQUINA CORREDOR COBAEY NO. EXT NO
L] VZSSAD15801 HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE JOSE AZUETA 09 - COSAMALOAPAN  [168 - JOSE AZUETA Im1 -VILLA AZUETA TIENE NO, INT. , . COL NO TIENE C.P. (95580) 283 8730887 |
47 VISSAOQMETA 'HOSPITAL DE LA COMUNIDAD PLAYA VICENTE 09 - COSAMALOAPAN [130 - PLAYA VICENTE iﬂwt - PLAYAVICENTE |MELCHOR OCAMPQ NO. EXT. 700 NO. INT. , . COL. NO TIENE C P (356800) 283 a710220
VENUSTIANG CARRANZA ESQUINA GENERAL ANAYA NG, EXT. NO TIENE
48 |vzSsA00ss7e  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD TLAGOTALPAN 00 - COSMMMOAPAN [178. TLACOTALPAN  [0001 - TLACOTALPAN NO. INT. . COL, CENTRO G.P (96461) 28 8843035
HOSFITAL GENERAL DE TIERRA BLANGA JESUS JULKD MARTINEZ NO. EXT. SIN NUMERO NG, INT, . . COL. NO TIENE G.P.
4s  [vzssaooesrs [HOSPITAL SENER oo AN 174 TIERRABLANGA (0001 - TIERRA BLANCA [ 2O 274 7438977

X >
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T o e - a4
aa VZSSADIS411 HOSPITAL GENERAL ISLA 09 - COSAMALOAPAN 077 - ISLA D001 - ISLA NG, EXT. NO TIENE NO. INT ., COL NO TIENE C P. (35841) 283,
10 - SAN ANDRES CARRETERA A SONTECOMAPAN NO. EXT, NC TIENE NO INT , . COL
51 |vzZssA000976  [HOSPITAL DE LA COMUMIDAD CATEMACO gy 032 - CATEMACO 0001 CATEMACO | s, 754 9431834
10 - SAN ANDRES 143 . SANTIAGO 0001 - SANTIAGOD CARRETERA SANTIAGO-ISLA KM, 1.5 NO. EXT. NG TIENE NG. INT. . . COL
52 |VISSAGOS106 |HOSPITAL GENERAL DE SANTIAGO TUXTLA byt sy oo b ) CRATITA L. gt 204 9470669
HOSPITAL GENERAL SAN ANDRES TUXTLA. DR 10- SAN ANDRES 341- SANANDRES _ |0001- SANANDRES  |JUAN DE LA BARRERA NO. EXT. 54 NG INT .. COL BELEN GRANDE C.P
83 |VZSSADMII  |pponarDo PENA TUXTLA TUXTLA TUXTLA (95700) - i)
54 \ZSSADO31ES HOSPITAL DE LA COMUNIDAD SUCHILAPAN DEL RiO. [10 - SAN ANDRES 091 - JESUS 0053 - SUCHILAPAN ZARAGOZA ESQUINA REFORMA NO EXT NO TIENE NO. INT. . . COL NO 924 2441033
CARMEN BOUZAS DE LOPEZ ARIAS TUXTLA CARRANZA DEL RiO TIENE G P. (96870}
10- SAN ANDRES CARRETERA AGAYUCAN-OLUTA KM. 1.13 NO_EXT. NO TIENE NO. INT___
55  [VZSSADOTSS2 |HOSPITAL GENERAL DE OLUTA-ACAYUCAN e 116 OLUTA 0001 - OLUTA pigge e 1 g 024 2450048,
56 [VZSSAD1SE71  |HOSPITAL GENERAL COSOLEACAQUE 11 - COATZACOALCOS |048 - COSOLEAGAQUE [0001 - cosoLEACAGUE|FERNANDO LOPEZ ARIAS NO. EXT. SiNNUMERO NO. INT. . COL. BARRIO 922 2640443
PRIMERO C.P. (96350)
HOSPITAL REGIONAL DE COATZACOALCOS Tooo1 -
L TR e 11- COATZACOALCOS 036 - COATZACOALCOS|omas . o |2ARAGOZANO EXT 801 NO INT ., COL. CENTRO C.P. (86400) 21 212512
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DR. PEDRO CORONEL FRACCIONAMIENTO I NO_EXT. LOTE GENERAL 212-0 NO. INT. FRACCION
s8  |vzssapisaas [POSEY 11- COATZACOALCOS [061-LAS CHOAPAS (0001 -LAS CHOARAS [ ettt A F6 € P esety 923 2372083
CARRETERA A PAJAPAN ESQUINA JUAN DE LA LUZ ENRIGUE NO. EXT
59 |VZSSADO7884  |HOSPITAL COMUNITARIO DE TONALAPAN 11-COATZACOALCOS |104 . MECAYAPAN (0022 - TONALAPA ek s M et i 824 2184105
A TAGUNR
80  |v255A007873  |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA LAGUNA POBLADO 8|11 - COATZACOALCOS [216 - UXPANAPA (POBLADO SEIS 2“':':;3:40“)“‘“””55"0 EICE, O N N I 0, BTV 024 2190502
AL RIABIZT A
HOSPITAL COMUNITARIO DE IXHUATLAN DEL 082 - IXHUATLAN DEL |0001 - IXHUATLAN DEL |CARRETERA NANGHITAL NO EXT NO TIENE NO.NT., . COL CENTRO
81 |vZssaeso oot 11- COATZACOALGOS [g 2 iart e g o 2480185
VZSSA003595  [HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN 11- COATZACOALCOS |108 - MINATITLAN 0001 - MINATITLAN 2":’:;’::3;: DE COTURME HOL AL §LKHO I |, QUL TRPA S A 022 2233772
CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADOS 208 - TATAHUICAPAN CARRETERA TATAHUICAPAN. HUAZUNTLAN S/N, PASANDO LA
& [vassacieoss [SoroRoDESM 11 coaTzaCOALCOS [20¢ - TATAN 0001 - TATAHUICAPAN [Canoe ein | 21 180 8080
[CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZAGION DE LA ENTRE FRANCISCO B_ Y FRANGICO . MADERG NG EXT. NO TIENE NO
i - a 1
vzssaoisses [ O e e vER 11- COATZACOALCOS 039 - COATZACOALCOS 0021 - ALLENDE BT, G L Lt w2 2132202
85 |vzssaporars  |cenTRO DE SALUD AGUA DULCE 11- COATZACOALCOS |204 . AGUADULCE  [0001-AGUADULCE  |BARBERAN Y COLLAR NO. EXT. 10 NO. INT , , COL NO TIENE C P. (36690) w3 2330599
88 |VZSSAD02025 |CENTRO DE SALUD LAS CHOAPAS 11- COATZACOALCOS [081.LAS CHOAPAS  [000% - LAS CHOAPAS  |HIDALGO NO. EXT 402 NO. INT .. COL. CENTRO C.P. (3E580) 923 2370060
5007 - AVENIDA CRISTOBAL COLON NO_EXT. 210 NO. INT. .. COL. CENTRO G.P
: - " 121585
67 |vzssaoo1191  [cENTRO DE sALUD coATZAGOALCOS 11- COATZACOALCOS |099 - COATZACOALCOS Eecsaat - D 92 212
0001 -
88 s NUEVO HOSPITAL COATZACOALCOS 11 - COATZACOALCOS [038 - COATZACOALCOS|OVLS o o e
AGUTIERR
MANA GUTIERREZ POLODRA



