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SESVER/DA/C-020/2025

MODALIDAD DE CONTRATACION: ADJUDICACION DIRECTA

OBJETO DEL CONTRATO: CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE
BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LAS
UNIDADES MEDICAS Y CENTRO ESTATAL DE TRANSFUSION SANGUINEA PERTENECIENTES A! o
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ [

IMPORTE MINIMO DE: $18,819,830.00 (DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE
MIL OCHOCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL 16% DEL IMPUESTO AL VALOCR
AGREGADO (I.V.A.) DE $3,011,172.80 (TRES MILLONES ONCE MIL CIENTO SETENTA Y DOS
PESOS 80/100 M.N.), DANDO UN IMPORTE TOTAL DE $21,831,002.80 (VEINTIUN MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA ¥ UN MIL DOS PESOS 80/100 M.N.) oS

| - g

IMPORTE MAXIMO DE:. $46,014,620.00 (CUARENTA Y SEIS MILLONES CATORCE MIL |
SEISCIENTOS VEINTE PESQS 00/100 M.N.), MAS EL 16% DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO !
{IV.A.) DE $7,362,339.20 (SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS ' 4
TREINTA Y NUEVE PESQCS 20/100 MN.), DANDO UN IMPORTE TQOTAL DE $53,376,959.20 |
(CINCUENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS _'“
CINCUENTA Y NUEVE PESQS 20/100 M.N.)

CONDICIONES DE PAGO: EL PAGOQ SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS 20

DIAS NATURALES CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA FACTURA DEL MES

INMEDIATO ANTERIOR, DE LOS SUMINISTROS ENTREGADOS, VALIDADA POR EL DIRECTOR . E\
™,

AR !

Y/O EL ADMINISTRADOR DE LAS UNIDADES MEDICAS, ASI COMO EL VISTO BUENO DE L
DIRECCION DE ATENCION MEDICA; ACOMPANADA DE LA DOCUMENTACION
COMPLEMENTARIA, \)
PLAZO DE EJECUCION: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DEL 2025

PROVEEDOR: GRUPO ICTZE, S.A, DE C.V.

R.F.C. DEL PROVEEDOR: GIC951010717

PADRON DE PROVEEDORES: 11012

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 01 DE ENERO DEL 2025

¥ -

| * . PARTIDA }ﬁpmm TTIMP
FU#W?B‘F{N‘WIAM}ENTQM Phesumss'rm M‘Nm & J

-----

‘ ' IMSS BIENESTAR ) s 25501 $188'|9830 oo 546014 620. oo"'

SUBTOTAL | $18,819.830.00 | $46,014,620.00

AL $3,01172.80 $7,362,339.20
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5 0E VE""CR"’ZTO [AL | $21,831,002.80 | $53,376,959.20
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CONTRATO ABIERTO DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE BANCOS DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION PARA DIVERSAS UNIDADES
HOSPITALARIAS, PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ Y
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE VERACRUZ POR CONDUCTOQO DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,
EN LO SUCESIVO “SESVER”, REPRESENTADA POR EL DR. VALENTIN HERRERA
ALARCON, EN SU CARACTER DE SECRETARIQ DE SALUD DEL GOBIERNO DEL
ESTADO DE VERACRUZ DE IGNACIO DE LA LLAVE Y DIRECTOR GENERAL DE
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, ¥ POR LA OTRA, GRUPO ICTZE, S.A. DE C.V,,

EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL C. CARLOS ALBERTO!

MORA NORIEGA, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE
MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”, AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES: =-=sssssseemmnsssmssmnsmemmmesennsssmnnmnnnns

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

1. Es una “ENTIDAD” de la Administracion Publica Paraestatal del Poder Ejecutivo del
Estado de Veracruz, de conformidad con (o dispuesto por los articulos 1, 3, 38,40 y 44
de la Ley Numero 58 Orgdnica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave, cuya competencia y atribuciones se sefialan en el articulo 2 de la Ley
Numero 54 que crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de
Veracruz, --- - i i e S e o

I.2. E| Dr. Valentin Herrera Alarcén, fue designado como Secretario de Salud, mediante
nombramiento fecha 01 de diciembre de 2024, signado por la Ing. Norma Rocié Nahle
Garcia, Gobernadora Constitucional del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave; y
autorizado para desempenfar simultaneamente los cargos de Secretario de Salud del
Gobierno del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave y Director General de
Servicios de Salud de Veracruz mediante Acuerdo de fecha 04 de diciembre de 2024
dictado por la Sexagésima Séptima Legislatura del H. Congreso del Estado aprobando
al Secretario; por lo que acredita tener facultades en téerminos de los articulos 32
fraccién IX de la Ley Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave, 14 fracciones | y VI de la Ley que crea el Organismo Publico Descentralizado
Servicio de Salud de Veracruz;18 fraccién XXVI del Reglamento Interior de Servicios de
Salud de Veracruz para Suscribir entre otros, este tipo de contratos,---=========mccme-
1.3. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 25 Fraccién LXXIII del Reglamento
Interior de Servicios de Salud de Veracruz, asi como numeral 11 de las funciones
establecidas en ei Manual Especifico de Organizacién de la Direccion Administrativa,

18 ffitlo el Mtro. David Jahziel Pérez Roldan, en su caracter
$*|Materiales, R.F.C. lm —ELIMINADQ 1,7 facultado para

POR AMOR A
RA!

—————
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o adjudicaciones directas para adquisicidén de arrendamiento, prestacion de servicios
y enajenacion de bienes muebles, a fin de cubrir las necesidades de recursos para todas \
las areas que integran Servicios de Salud de Veracruz.

....................................................................................................... N
1.4. La adjudicacién del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de ‘\\

Adjudicacién Directa, autorizada mediante acuerdo N°. 64/EXT.19/2024, durante la
Décima Novena Sesidn Extraordinaria del Subcomité de Adquisiciones,
Arrendamientos, Servicios y Enajenacién de Bienes Muebles de Servicios de Salud de
Veracruz, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de la Constitucion Polftica de
los Estados Unidos Mexicanos; Articulos 40, 41 Fraccion Il y 47 de la Ley de

Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”; 71, 72 | &‘g '
Fraccién Il y demas aplicables de su Reglamento, ---==-s==sseasnccncacacaancncanccnacacacn- | ©X!
........................................................................................................ [ <) A

-

I.5. Mediante Oficio No. SESVER/DA/SRF/0343/2024 de fecha 31 de diciembre del
2024, emitido por la Subdireccion de Recursos Financieros, se otorgo dlspombahdadl
presupuestal sustentada en el presupuesto de egresos de la federacion para el ejercicio| f
fiscal 2025, publicado el 24 de diciembre del 2024 en el Diario Oficial de la Federacién‘f -t f

f

/0w

’

con cargo a la fuente de financiamiento: IMSS BIENESTAR, partida presupuestal 25501

............................................... - i SRS SESE—————

I.7. Tiene establecido su domicilio en la calle de Soconusco No. 31, colonia Aguacatal,
en la Ciudad de Xalapa de Enrigquez, Veracruz, Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, codigo postal 91130; mismo que senala para los fines y efectos legales del
Presente CONErato. ==r====mms o e e e e e e e e s e s s eeses s e ane

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

-------- - - —— o

IL1. Es una persona moral legalmente constituida mediante instrumento publico
numero 34,158 de fecha 6 de octubre de 1995, pasada ante la fe del licenciado Luis
Antonio Montes de Oca Mayagoitia, Notario Publico Numero 29 del Distrito Federal,
inscrito en el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Veracruz, bajo el
numero 1501 en fecha 6 de diciembre de 1995, denominada GRUPO ICTZE, S.A. de C.V,,
cuyo objeto social es, entre otros: B) La compra, venta, arrendamiento, mediacion,
consignacion, comercializacion, distribucion, importacion y exportacién de toda clase
de medicamentos, productos y equipos médicos, tales como instrumental de
laboratorio, material de curacién, reactivos para laboratorio, material de curacion,
reactivos para laboratorio y diagndstico, para laboratorios, hospitales, farmacias e
industrias de origen quimico y natural, D).- La instalacién, operacién, maquila, servicio
y manelo respecto de la toms de muestras de sangre de origen humano y animal, asl

o PARVER SR IROR| v estudio de las mismas estableciendo laboratorios de
bspecialidad, asi como la seleccion, capacitacion,
del personal para los laboratorios y farmacias; asi como




SESVER/DA/C-020/2025

brindar toda clase de servicios para la revision, supervision y control de calidad de
equipos Y Productos qUIMICOS ----—==mms s s e oo oo ms o so s o %‘\\\\:
N

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

1.2, EI C. Carlos Alberto Mora Norlega, en su caracter de Apoderado Legal, cuentacon
facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con Instrumento Publico Numero 2,556 de fecha 9 de febrero de
2004, pasada ante la fe del Licenciado Genaro Isidro Lépez Castillo, Titular de la
Notaria Publica numero 12 de la Demarcacion Notarial de la H. Veracruz, Veracruz,
mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sida limitado ni revocado
en forma alguna; para lo cual se identifica con la credencial expedida por el Institute
Nacional Electoral con Cddigo de Identificacion de la Credencial (CIC)|N1-ELIMINADO 18

T e g e - e - - -

I.3. Reune las condiciones técnicas. juridicas y econdmicas. y cuenta con Ia "Q %
organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento, ===-==-seemmmemmmanmmeaaos

--------- - - - - -—— e rrm e -

11.4. Cuenta con su Reglstro Federal de Contribuyentes GIC951010717. --——-—-——------ - t:m
3

- ——————— —— - . - . . . .

I.5. Acredita el cumphmlento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto!

en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de| -
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional | ——
de la Viviendas para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto
Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de
Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente, =-----

________________________________________________________________________ - - -

1.6. Tiene establecido su domicilio en Callején SN, No. Exterlor 172, Parcela 29, - —

de Vacas, Medellin de Bravo, Veracruz, C.P. 94274, tetéfono
NZ2-ELIMINAD®ofreo electrénicdysi—vLTMTNADO 3 Mmismo que sefnala para los
fines y efectos legales del presents cantrato. ————-—-—wsumsesemseccocmesmemenecesnsenasnsne—-

o ] e e e

lIL1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos y
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las
siguientes: -=esesenv- S === - -

- —— ] i o o T o

CLAUSULAS

PRIMERA, OBJETO DEL CONTRATO. - “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a
proporcionar a "SESVER” el Suministro de Pruebas de Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas y Centro Estatal de
: 2a._Pertenecientes a Servicios de Salud de Veracruz

nsude Salud de Veracruz, en los términos y condiciones
to'y en los Anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, fichas técnicas de

mm\ paginaade27 - 00O0004

POR AMOR A
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SESVER/DA/C-020/2025

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

los insumos y equipos que forman parte integrante del mismo. =-======-=-mmmmmmmceamemcmn R

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. - "SESVER” pagara a “EL PROVEEDPOR” comq\\
contraprestacion por el objeto de este contrato----======secemcaauu ——— - '
IMPORTE MINIMO DE: $18,819,830.00 (dieciocho millones ochocientos diecinueve mil N
ochocientos treinta pesos 00/100 M.N.), més el 16% del impuesto al valor agregado
(1LV.A) de $3,011,172.80 (tres millones once mil ciento setenta y dos pesos 80/100
M.N.), dando un impaorte total de $21,831,002.80 (veintiun millones ochocientos treinta
y un mil dos pesos 80/100 M.N,), sesenmemmmasmm e n e e e e e e e e e e e e e
IMPORTE MAXIMO DE: $46,014,620.00 (cuarenta y seis millones catorce mil |
seiscientos veinte pesos 00/100 M.N.), mas el 16% del impuesto al valor agregado |
(LV.A) de $7,362,339.20 (siete millones trescientos sesenta vy dos mil trescientos
treinta y nueve pesos 20/100 M.N.), dando un importe total de $53,376,959.20 |
(cincuenta y tres millones trescientos setenta y seis mil novecientos cincuenta y nueve
Pesos 20/100 M.N.), w=seeesmumsmmrecssssmmnensrrmmereemee s e n e e s s e s e e p s e e e e s n e ',
Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se |
encuentran desglosacos en el ANEXO 1y son considerados fijos hasta que concluyala |
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos 5
involucrados en el Suministro de Pruebas de Bancos de Sangre, Centros de Colecta | '
y Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas y Centro Estatal de Transfusion |
Sanguinea Pertenecientes a Servicios de Salud de Veracruz por lo que “EL -
PROVEEDOR” no podréa agregar ningun costo extra y los precios seran inalterables

durante la vigencia del presente contrato, =====smmmmmm s e
TERCERA. ANTICIPQ. - Para el presente contrato “SESVER” no otorgard anticipo a

“EL PROVEEDOR?”, --=--==mn=es - e e
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. - El pago se realizara en pesos mexicanos,

dentro de los 20 dias naturales contados a partir de |la entrega de la factura del mes
inmediato anterior, de los suministros entregados, validada por el director y/o el
administrador de las unidades médicas, asi como el visto bueno de [a direccion de

atencion médica; acompanada de [a documentacion complementaria.-~-===s=scssesnemces

El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil
siguiente de la aceptacion del CFDI o factura electrdnica, y ésta reuna los requisitos

fiscales que establece la legislacién en la materia, el desglose del suministro, los precics

unitarios, se verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompanada con la Acién soporte del suministro facturado. ======r=r==smsemem-

X
N
N
N

50, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
egado presente errores, la Subdireccién de Recursos

A
2

0000000 ‘\‘@?’}’
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financieros, dentro de los 3 (tres) dias hdbiles siguientes de su recepcion, indicara a
“EL PROVEEDORY” las deficiencias que debera corregir: por lo que, el procedimiento N
de pago reiniciarad en el momente en que “EL PROVEEDOR?” presente el CFDI y/o ‘,“\\ "

- A Y

documentos soporte corregidos y sean aceptados, -------- e
El tiempo que *“EL PROVEEDOR” utilice para la correccion de! CFDI y/o st
documentacién soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 51 de 1a “LAASSP”, ----c--cececcmcmccaccanacncacnnn e e

L - - ——

El CFDI o factura electronica debera ser presentada en la Subdirecciéon de Recursos
Financieros de “SESVER” ubicada en Calle Soconusco Numero 31, Col, Aguacatal, CP. =~
930, Xalapa, Ver., se deberé presentar desglosando el Impuesto al Valor Agregado. - |

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla conla | © |
|

|78
4and

verificacién, supervisién y aceptacién del suministro, no se tendréd como recibido ©
aceptado por “SESVER?”, ~--recccemmmmm ettt e o e e et e s e e n e s e s e -'
Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta -[
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la o
cual debera proporcionar toda la informacién y documentacién que le sea requerida Y
por “SESVER”, para efectos del pago. =---==-==m=mmcmecmmm e e e e e e e ee - ’
“EL PROVEEDOR" deberd presentar la informacion y documentaciéon que “SESVER” { 4
le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de - :

G E SV B R, ~ - m e e o e e

El pago de la prestacién del servicio, quedarad condicionado al pago que “EL
PROVEEDOR?” deba efectuar por concepto de penas convencionales. ====-=======se==u-x

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estard a lo dispuesto por el articulo

51, parrafo tercero, de la “LAASSPY, —--couecmmm e et s e ce e e

QUINTA. LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES ENTREGA DEL SUMINISTRO, - EIl

suministro, se realizara conforme a las condiciones y entregables establecidos por

“SESVER” en los Anexos 2, 3, 4, 5, 6, v en los domicilios sefalados en el Anexo 10, ---

En los casos que derivado de la verificaciéon se detecten defectos o discrepancias en el

suministro o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR”

contara con un plazo no mayor a 24 horas para la reposicién, contados a partir del

momento de la notificacion por escrito, sin costo adicional para “SESVER”, ==~~--=---~--

Ulbrs]

POR AMOR A

VERACRUZ
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" BANCO DE SANGRE MENSUAL {f‘\,\:‘_;t '
" CENTROS DE COLECTA CON R 1
| SERVICIOS DE TRANSFUSION BIMESTRAL '-
BIMESTRAL N
SERVICIOS DE TRANSFUSION TRIMESTRAL
UNA SOLA ENTREGA

Lo anterior, de acuerdo a los requerimientos calendarizados de las unidades

meédicas y centro estatal de transfusion sanguinea conforme a los anexos 2, 3, 4,5y 6 ﬁ
en los lugares descritos en el directorio (anexo 10),-~------=csmsecmmcmmmmmcaccocsonaeancnes J g
............................ . FRENNSN S-—
Los requerimientos adicionales a los establecidos en el 2, 3, 4, § y 6 deberén ser | =
atendidos dentro de las siguientes 24 horas a la solitud que realice el encargado I ?\\
del servicio de banco de sangre, centros de colecta y transfusién sanguinea de las | &
unidades médicas y del centro estatal de transfusion sanguinea.-------=--==scemacemmcnnmn- l
0 0 o e |
La recepcién de los reactivos con sus controladores y calibradores e insumos sera =
validada por el jefe del servicio, el administrador y/o el director de la unidad @ .
hoSPIitalaria ¥ CETS.-m--mmmmm oo e et e e e it et s e me e s m e nm s s a s e e | @22
Los insumos y equipas deberan estar empacados de acuerdo con las mejores practicas ..
usuales para su traslado y su transporte sera el que convenga al proveedor, siempre

que se garantice su seguridad, a entera satisfaccion de SESVER. Ademds, sera
obligatorio e invariable que los equipos y paquetes colectivos que contengan los

insumos se identifiguen con numero de contrato, y la razén social o nombre del

(o do =TT Lo

Asimismo, el proveedor, estd obligado a asegurar el suministro de pruebas de bancos
de sangre, centros de colecta y transfusion de las unidades médicas y centro estatal de
transfusidon sanguinea, en el lapso de la instalacion y puesta en marcha de los equipos,
para lo cual se coordinara con el jefe de servicio de los mismos, previa autorizacion del
director del hospital. -==s+evescensensccenrrrmrencncceemecc e cmccncc e e e oo e e e o e oo e

Entregar insumos para el control de calidad para los componentes sanguineos,
de acuerdo a la NOM-253-8SA1-2012, ef cual se realizara en el centro estatal de la
transfusiéon sanguinea y centro de alta especialidad Dr. Rafael lucio, para todos los
bancos de sangre de “SESVER", -- - mesemzssscmesnsvesererress s R T eam ey

; m s de acuerdo al equipo en comodato simple y los
itécnico, conforme alos requerimientos de los bancos
cta \ transfusidn de las unidades médicas y centro  estatal

mmrmﬂm"w 0000000%

mﬂg&ow Pégina 7 de 27




SESVER/DA/C-020/2025

de transfusidon sanguinea en las cantidades minimas sefaladas en dicho anexo, libre
apiso en los lugares sefalados en el directorio. -==---- Cemseeeueecssemense .

Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion Publica r\§
y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del Reglamento de \ \
la “LAASSP”, SR —

Contard un numero 800 para garantizar la atencion de reportes y el funcionamiento de

los equipos, en caso de emergencias el tiempo de respuesta deberd ser de 45 a 60

minutos a partir de su notificacién via telefénica por parte de la direccion de atencion s
médica y/o la unidad hospitalaria, debiendo garantizar el “EL PROVEEDOR”, |a atencion L~ l
inmediata las 24 horas del dia, los 365 dias del afio haciendo mencién al nimero citado.t 3 % :.
- oo e s (R B
Realizara la revisidon a las instalaciones mecanicas, eléctricas o hidréulicas, previo a I3 Q !L
instalacion y puesta en marcha del o los equipos otorgados en comodato para presta P~

el servicio, con la finalidad de que estos operen al 100% en todas sus funciones, |a —.Q, \
adecuaciones que deban realizarse derivado de la revisién antes mencionada, para la| ’ f

correcta instalacién y puesta en marcha de los equipos otorgados en comodato.; ~

correran por su cuenta, ----- - -~ e e et LI Lt l- h

SEXTA. EQUIPO EN COMODATO SIMPLE. - La Entrega de los equipos en comodato | /0 |

simple para la prestacion del suministro tendra que ser efectuada exclusivamente por |

un representante de la empresa con conocimientos relativos al servicio objeto de la

presente contratacion, cese=reecscummonmmncmmeecncmsmeasscasm e e aess e e et a e ————————

El proveedor debera hacer la entrega, instalacion y puesta en marcha de |la totalidad

de los equipos para la prestacién de los servicios dentro de los 30 dias naturales, de

acuerdo a la complejidad de instalacién del equipo que otorgue en comodato simple

ANEXOS 7, 8 y 9, contados a partir de |la firma del contrato (reportando la fecha de

entrega e instalacion a la direccién de atencion médica, mediante acta de entrega-

recepcion debidamente firmada por la empresa y la unidad meédica).-=--===sscemcmccacaas

Durante el lapso de instalacion y puesta en marcha de los equipos, el proveedor estara

obligado a procesar las pruebas de banco de sangre que se requieran en las unidades

médicas, para lo cual el jefe de servicio de banco de sangre debera proporcionarle la

relacién de pacientes con copia de las érdenes de los estudios autorizadas por el

médico tratante, debiendo realizar la entrega de los resultados en el tiempo recuerido

de acuerdo a la naturaleza de los mismos, priorizando los de caracter urgente. De tal

forma que cualquier dafo derivado de la transportacién, instalacion, puesta en marcha

y capacitacioén, sera responsabilidad exclusiva del “EL PROVEEDOR” -----===--===n=euan
%WE@M prestacion del servicio deberan cumplir con las
[ 2 g .‘I g

en las fichas técnicas, debiendo ser propiedad del
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proveedor y su transporte serd el que convenga al mismo, de acuerdo a las mejores
practicas usuales para su traslado, siempre que se garantice su seguridad, a
entera satisfaccion de SESVER, ademas sera obligatorio e invariablemente deberan
venir identificados numero de contrato y |la razén social © nombre del proveedor.-----
Los equipos que otorgara en comodato para el suministro, deberan ser de tecnologia
de punta y calidad que se comercializa actuaimente.-----<vveseeneamcnmacmaennromnncnenneas
Durante lavigencia del contrato, se debera contemplar el mantenimiento
preventivo y/o correctivo a partir de lainstalacién, puesta en marcha y
capacitacion del personal de los equipos utilizados en la prestacion del
servicio, 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 hagavia telefénica © por escrito, a través de la unidad médica que
corresponda, en los que se incluirdn las refacciones y partes necesarias, mano de
obra asi como la reposicién del equipo o insumos en caso de ser necesario,
para seguir prestando el servicio de manera oportuna y eficiente, sin costo
adicional para la convocante.---- e—- -- et
El proveedor, debera entregar los manuales de operacién o usuario, manual de servicio
que contengan los diagramas mecanicos, eléctricos y/o electrénicos, en espafol,
inglés o idioma de origen, con traduccién simple al espanol de los manuales de los
equipos propuestos en comodato simple para el otorgamiento del suministro, en las
unidades hospitalarias donde Instale |08 eQUIPOS.====ssssrrrerresmemmmmennmmeanermr e aar o
Debera proveer el servicio de asesoramiento para la obtenciéon del certificado del
Sistema de Gestidén de Calidad ISO 9001:2015 bajo el esquema un solo sistema de
Gestion de calidad multisitio que incluya a los bancos de sangre indicados en el
directorio, como requisito obligatorio de la NOM-253-S5A-1-2012 apartado 4.3 de las
disposiciones generales, liberando a "SESVER" de realizar pago alguno de ellg,=====-=--
Debera asegurarse gue los equipos que otorgard en comodato y que instale para el
suministro, 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 o ISSSTE o institucién acreditada para este fin en el pais de
Orig@Nn,-----+~uussncseconcarnronnmnersnesmmcsscnmmooens sessssssmesesesssassnsesennannan
Que los equipos que otorgard en comodato para el suministro cuenten con registros
sanitarios (vigentes de acuerdo al articulo 376 de la Ley General de Salud o
modlflcacron alas -:ondu:lones de registro (o) comprobante del tramite de solicitud de

mﬁw“ﬁ: Pagina 9 de 27 n D 0 O 0 0 0 8
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La convocante, podra en cualquier momento, solicitar la provisién de equipos para N

nuevos hospitales o incremento de suministros en las actuales, o en su caso, la . "

suspension del servicio en alguna unidad médica del anexo técnico sin responsabilidad ) \_)

para SERVER, para lo cual se notificara a “EL PROVEEDOR”, con un maximo de 30

(treinta) dias naturales de anticipacién ---------------------------------------------------------

Una vez concluida |a vigencia del contrato y hasta la ampliacion del mismo, en

caso de ser necesario, “EL. PROVEEDOR?” contara con un plazo de 30 dias naturales

para retirar sus equipos proporcionados en comodato simple en las unidades médicas

y centro estatal de transfusion sanguinea pertenecientes a SESVER, —------mmmmmememee i {(} §
bl
5
e
<

- ———— - - i

SEPTIMA. CAPACITACION. - “EL PROVEEDOR” debera otorgar la capacitacién y
adiestramiento (para lo cual “EL PROVEEDOR" deberé presentar una acta o
documento en el que conste la capacitacion realizada, firmada vy sellada por la unidad
aplicativa correspondiente) dal personal sobre el uso v aplicaciones de los equipos
para el objeto de este contrato debiendo entre otros los siguientes puntos; ——--~e=-—-n-

» Identificacion de partes o componentes del equipo.

* Modos de funcionamiento. f

+ Ajuste de parametros de operacion.

+ Ajuste de alarmas.

+ Auto test de calibraciones ¢ verificacion por el usuario.

« Calibracion general ¢ verificacién por el usuaric.

* Rutinas de autechequeo, rutina de aseo y cuidado diario del equipo.

+ Problemas frecuentes ¢ mas comunes y manera de resolverlos.
El proveedor debera proporcionar el reactivo e insumos necesarios para la
capacitacidn vy puesta en marcha de los equipos, una vez instalados éstos, por o
que sera responsabilidad del proveedor definir y calcular la cantidad de insumos
y reactivos necesarios para la capacitacion. Funcionamiento vy puesta en marcha de
los diferentes equipos. =--~——====m=mmemmmmmmmamanae S— - -

OCTAVA. VIGENCIA, - “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente
contrato sera del 01 de énero al 31 de marzo del 2025, -- -- - -

NOVENA. - MODIFICACIONES DEL CONTRATO. - “LAS PARTES” estan de acuerdo
que “SESVER” por razones fundaclas y explicitas podra ampliar el monte o la cantidad
del suministro, de conformidad con el articulo 52 de la "LAASSP”, siempre y cuando

las modT:cacmnes no rebasen en su cenjunto el 20% (veinte por ciento) de los
ostablacs A. precio unitario sea igual al originalmente pactado vy el
LB ErERk R A g 1 Hificacidn se formalizara mediante la celebracion de un

---------------------------------------------------------------------

s
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“SESVER", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no ~. }v
implique incremento del monto contratade o de la cantidad del servicio, siendo® ™\
necesario que se obtenga el previc consentimiento de “EL PROVEEDOR”, ---------=-=-- ‘\\ \)
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “SESVER”, se

podrd modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito

o fuerza mayor podta ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES®. ----—-==--==mmnmam 5
..................................... o - SR, /- U~ I - G o
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion |
de penas convencionales por atras0. ——— - mrm e mm e ,

T
Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera :,3
suscribirse por el servidor publico de “SESVER” gue lo haya hecho, o quien lo sustituya | =
o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo | -
de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 21, (ltimo péarrafo del o~
Reglamento de la LAASSP. mer oo e ——

“SESVER” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, | ,

pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique! @70 |
otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas :
OrIINAIMENEE, e e e e e e e e e e
DECIMA. GARANTIA DEL SUMINISTRO. - EL PROVEEDOR?”, se obliga con “SESVER”
a entregar al inicio del suministro de los insumos, una carta garantia que deberd
obtener de la pagina https://www.ssaver.gob.mx/almacenaje/formatos-para-entrega/
garantizado el Suministro de Pruebas de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas y Centro Estatal de Transfusion
Sanguinea Pertenecientes a Servicios de Salud de Veracruz, durante la vigencia del
contrato y 60 dias posteriores a la misma por irregularidades, condiciones no pactadas
€ incumplimientc de las especificaciones técnicas y cantidades contratadas; en caso
contrario, asume las responsabilidades que de esas faltas se deriven; y de requerirse
hacer efectiva esta garantia deberad comprometerse a subsanar las deficiencias que
correspondan y/o realizar las servicios necesarios sin costo adicional para “SESVER”
en un plazo no mayor de 24 horas posteriores a la notificacion que realice Servicios
de Salud de Veracruz, a través de la Direccion de Atencion Médica.------------==------=

DECIMA PRIMERA. - GARANTIAS.

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

se.wnn Al
M accion |1, 49, fraccion I, de la “LAASSP¥; 85, fraccion I,
“El. PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia

muefuwwmf;gﬁ—i paginamndezz (10000071 ¢ ﬁ(

ANO RECURSO
i o 5 s = POR AMOR A
'-mm ﬁ N £y B !.a lapa, Veracruz Tek (228) B42-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gcb.mx VERACRUZ




GOBIERND DEL ESTARO DE
VERACRUZ S5S  SESVER

SESVER/DA/C-020/2025
indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de R
este contrato; mediante fianza (Modelo de Fianza A) expedida por compafia " \1
afianzadora mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas,a * ™ \
favor de la Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de :
la Llave, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el L
LV A e e e e e
Dicha fianza deberad ser entregada a “SESVER”™, a més tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, —-=-====emmmememmmm e e
En caso de que “EL PROVEEDOR” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo| o=
establecido, “SESVER” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de'} 1
Control para que proceda en el ambito de sus facultades. =========-=mmmmmmmommmcceees g

o~
....................................................................................................... 1 b ¥
La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de .
responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias 3
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedird que “SESVER” reclame «
la indemnizacién por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la | L
garantia de cumplimiento, «--=ss-memmmm e e e e e e e | =
----------------------- o N e e e e e S - on
En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al i

plazo, “EL PROVEEDOR” se¢ obliga a entregar a “SESVER”, dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo pérrafo
del articulo 91, del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulacion de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
INICIAIMENTE, == em et e e e e e e e e
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por
“SESVER” procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dard inicio a [os trdmites para la cancelacidon de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicaré a “EL PROVEEDOR”, ====s=semmvmuccuouna-

o o o o

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR” debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad
del suministro (Modelo de Fianza B), asi como de cualquier otra responsabilidad en
que hubiere incurrido, en los términos sefalados en este Contrato, convenios
modificatorios respectives vy en la legislacién aplicable, de conformidad con los
articulos 53, parrafo segundo de |a Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios

~del Seetor RubtgEEgIRtLPHRaf0 segundo de su Reglamento. ==-=sssssesemmrmemcmocanennans
N A Rt MO 0t G L L e eemmeeeeee.—n—.———— e e e
D61 CSTAL "SR doBebl deVeeserud i bus MOWRAL | . .
W 4 liperado de su obligacién, una vez transcurridos 12 meses
o5 a partir de |ajfecha ¢n que conste por escrito la recepcién fisica del servicio,
28 MAR 2025 .
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siempre y cuando “SESVER” no haya identificado defectos o vicios ocultos en la

calidad del servicio, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este N

Contrato y convenios modificatorios respectivos --------------------------------------------

- - -

--------------------------------------

“EL PROVEEDOR?”, se obliga a:

a) Cumplir con el suministro en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme a
lo pactado en el presente contrato y anexos respectivos.

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

c) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “SESVER” o a |
terceros con motivo de la ejecucidn y cumplimiento del presente contrato. l

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria de la Funcion |
Publica y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de la “LAASSPY, ===vvemrocmmacmmccmmcccnse o a e oo e e e e e e e i

----------------------------------------------------- - - -

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR?” lleve a |
cabo en los términos convenidos el suministro objeto del contrato, ---—==-==memmmmmmeeean :

o Y S i

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que se
cumplan éstas a satisfaccion expraesa de dicho servidor publico para que se dé tramite
a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente contrato. ==««==veeveececac
DECIMA CUARTA. - VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES Y ACEPTACION
DEL SUMINISTRO. - “SESVER” designa como responsable de administrar, supervisar
y vigilar el cumplimiento del presente contrato a la Direccidn de Atencién Médica. ---
Asimismo, “SESVER” sdlo recibird o aceptara el servicio materia del presente contrato,
previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con los alcances
establecidos en el mMismo, ~=====esren- e e
En tal virtud, “EL PROVEEDOR”, manifiesta expresamente su conformidad de que
hasta en tanto no se cumpla con lo establecido en el parrafo anterior, el servicio no se
tendré or o por parte de “SESVER”, ~-----=c-cemreccacmmcccctnuacnconcs
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del presente contrato, confarme a lo establecido en el Anexo 1 que forma pearte integral;_-\
cel presente contrato, "SESVER” por conducto de la Subdireccion de Recursos ™

Financieros a través de la oficina de proveedores, aplicara la pena convencional
equivalente al CINCQ AL MILLAR por cada dia calendario de atraso sobre la parte del
suministro no otorgado, de conformidad con este instrumente legal y sus respectivos
ANEXAS -+ e s
“SESVER” por conducto de la Subdireccién de Recursos Financieros, a través de la
Oficina de Proveedores determinara el calculo de la pena convencional, descontandola
del importe a pagar. ----- e - - e

- ——— o

El pago del suministro quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL |

PROVEEDCR?” deba efactuar por concepto de penas convencionales por atraso; en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA

VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, nc proceders el cobro de dichas penas ni la |
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del |
N . e e e e o S e i oo e i s e e e e e e ot e i i s '

o e e e o e e e e B - -

El importe de |a pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contratg. --~—=---~receemmmnrernecarecnar s crereraeree s
DECIMA SEXTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. - “EL PROVEEDCR” se
obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registros requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones, =========sscmecerecaccnnn.-
DECIMA SEPTIMA. - TRANSPORTE.- “"EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costo y
riesgo, a trasportar los reactivos, insumos y equipo en comodato simple necesarios
para el suministro, desde su lugar de origen, hasta las instalaciones senaladas en el
ANEXO 10 del presente Contrato. —— e e s s e o o e e e e
Debera contar con unidades de transporte con refrigeracion para el embarque de los
insumos que lo requieran, a fin de garantizar las condicionas dptimas gue requieran
para su traslado y garantizar la distribucién oportuna de los insumos, atencion y
soporte técnico y asesoria cientifica a las unidades médicas, asi mismo exime a
“SESVER” de todo dafio, pérdida, accidentes o cualquier otra circunstancia gue [legase
a suceder en el trayecto de la entrega - recepcion de los citados insumos.--------=—----
DECIMA OCTAVA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- Para el suministro materia
del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR" contrate una pdliza de
seguro por responsabilidad civil.-- - e s =
:TOS Y DERECHOS. - Los impuestos, derechos y gastos
suministro, objeto del presente contrato, seran pagados

50 HLOSHAL

SM®s que no seran repercutidos a “SESVER”, -——---=====cu--

____________________________________________________________________________
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“SESVER" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor r\

Agregado (1.V.A.), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

VIGESIMA. - PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. “EL \‘\_)

PROVEEDOR” no podrd ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “SESVERY, --=--sc=rreccccccncuncenccorreneenrememseronrom e e oo oo

VIGESIMA PRIMERA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. - “EL
PROVEEDOR?” sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propledad industrial a nivel nacional e internacional, con!
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga 5

a responder personal ¢ ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a ‘

“SESVER” O @ tErCeros, ~-resrecrsemmcmrrrcr e ceesess s s s s e e s m s n s e s e n e s
De presentarse alguna reclamacion en contra de “SESVER”, por cualquiera de las
causas antes mencionadas, “"EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos
e intereses de “SESVER” de cualquier controversia, liberandola de toda
responsabilidad de caracter civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole,
sacandola en paz v @ $alVO, w=eerrmmmmmm e s s n e n s e s e e
En caso de que “SESVER” tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “EL PROVEEDOR"” se obliga a reembolsar de manera inmediata los
recursos erogados por aguella, ===-=ssesase meeseessrrettmnesra e et o
VIGESIMA SEGUNDA. - CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES. - "LAS PARTES” acuerdan que la informacion gue se intercambie de
conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera
confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucién del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion
Publica, Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos
Obligados, y demas legislacién aplicable. - Seeeeemeeeesmc e ee e ——————
Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES” recaben con motivo
de la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en ¢ previsto
en los Avisos de Privacidad respectivos, ===-s-mresererescccemerarmem e cnm e mr e e e e

------------------------------------------------------------------------------------------------------ -

o
P
»
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VIGESIMA TERCERA. - TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO, - “SESVER" '—$\
cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se a
extinga la necesidad de requerir el servicio criginalmente contratado y se demuestre\r-\\:\\\
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria :

algun dafio o perjuicio a “SESVER"”, o se determine la nulidad total o parcial de los ’
actos que dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una -
inconformidad o intervencidén de oficio, emitida por la Secretaria de |a Funciéon Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “SESVER?”, ello cen independencia de lo establecido en la clausula que
L] ¢l [ e DL
Cuando “SESVER” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lol ™
notificara a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores ai\ - |
hecho, debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, seﬂ LA
precisaran las razones o causas que dieron origen a la misma y pagard a “EL | 5?..:*
PROVEEDOR” |a parte proporcional del servicio otorgado, asi como los gastos no | o

recuperables en que haya incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que eéstos sean | —
razonables, estén debidamente comprobades y se relacionen directamente con el | ¢
presente contrato, limitandose segun corresponda a los conceptos establecidosen la | =
fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos Lad

y Servicios del Sector PUBIICO, =====m==srsmmmmmmm oo e | ==

pe——— v
“SESVER", podra dar por terminado en forma anticipada el suministro en unidades \
meédicas transfericdas al IMSS BIENESTAR, bastando para ello solo la notificacion previa =

a "PROVEEDOR”, sin necesidad de declaracion judicial previa y sin responsabilidad
o] =

VIGESIMA CUARTA. - RESCISION. - “SESVER” podra iniciar en cualquier momento el

procedimiente de rescision, cuando “"EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las
SIQUIETIUES CRUBRIEE: <-=4snsinasaahp e Rl s iR S e S s W G s e el 8 S s S e S

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

a) Contravenir los términos pactados para el servicio, establecidos en el presente
contrato,

b) Transferir en todo © en parte las obligaciones que deriven del presente contrato
a un tercero ajeno a la relacién contractual;

¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la
conformidad previa y por escrito de “SESVER”;

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el servicio del presente
contrato;

e) No otorgar el suministro en tiempo y forma conforme a lo establecido en el
presente contrato v sus respectivos anexos;

i = Ias auditorias, visitas e mspeccmnes que realicen;
rso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o

rimonio;
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h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato;

) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma \
del presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo y la garantia para
responder por vicios ocultos;

) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato;

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacion que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de
“SESVER” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE
CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES del presente
instrumento juridico;

B Impedir el desempeio normal de labores de “SESVER”;

m) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

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

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

Transcurrido dicho términe “SESVER”, en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideraciéon los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR?”, determinard de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR"” dicha determinacién dentro
del Citado Plazo. ==emmmmmm e e e e e e e e e e e e e e e e e e
Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “SESVER” por concepto del contrato hasta
el momento de rescision, ¢ los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR?”, ~--=-=======-
Iniciade un procedimiento de conciliacion “SESVER” podra suspender el tramite del
procedimiento de rescision, ==------weesesmcecceseerecnncaerammneemane e e
Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contratc se otorga el
servicio, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion
de “SESVER” de que continua vigente la necesidad del suministro, aplicando, en su
caso, las penas convencionales correspondientas. —----=sesesececmrmrmmmremcemennnr e e cn

--------

ol

- o e

no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
4 rescision del mismo pudiera ocasionar algin dafio o
BY que tlene encomencladas En este supuesto, “SESVER"

)
DEPARTANENTODE T REPETH | Peginamaezy 10000017
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operacion que se ocasionarian c¢on la rescisién del contrato resultarian mas
inconvenientes -------------------------------------------------------------------------------------
De no rescmdlrse e| contrato, “SESVER” establecerd con “EL PROVEEDOR", otro
plazo, que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciongs correspondientes. El convenio modificateric
que al efecto se celebre debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos
parrafos del articulo 52 de la “LAASSP¥. --- -—-

No obstante, de que se hubiers firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presanta de nueva cuenta el incumplimiento, “SESVER” quedaré
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o |
rescindirlo, aplicando lag sanciones que procedan. e {
St se llevara a cabo la rescisién del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR” |
se le hubieran entregado pagos progresivos, éste deberd de reintegrarlos mas los |

intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articule 51, parrafo cuarto, de |

la “LAASSP?. -- e -

Los intereses se calcularan scbre el monto de los pagos progresivos efectuados y se |

computaran par dias naturales desde |la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicidon de "SESVER” -----------------------
VIGESIMA QUINTA. - RELACION Y EXCLUSION LABORAL - “EL PRON‘EEDOR”
reconoce y acepta ser al Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores gue
intervienen en el servicio, deslindando de toda responsabilidad a “SESVER” respecto
de cualquier reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de indole
laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun caso se le podra considerar patron
sustituto, patrén solidario, beneficiario o intermediario. -------- - - -

“EL PROVEEDOR" asume cn forma total y exclusiva las obligaciones propias de
patron respecto de cualguier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal
que labore bajo sus ordenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos*
encomendados por "SESVER”, asi camao en €l cumplimiento del servicio, --===-====revem-
Para cualqguier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a “SESVER”
de cualquier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en
su caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato., -———-—-——-—-—-—

o o o e N R R RN TR R E ..

Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrate, "SESVER”
recnba -na Wﬂl or parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que
o AR TS » sustitucion patronal a “SESVER", “EL PROVEEDOR”
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VIGESIMA SEXTA. - DISCREPANCIAS. - “LAS PARTES” convienen que, en caso de r§\

discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo (™ \

establecido en la solicitud respectiva, de cenformidad con el articulo 81, fraccion 1V, del

Reglamento de (& "LAASEPY, corvemmsrarmnimsmmavmmssnmvssrsesssmmsansanesapoue e b= \\j

VIGESIMA SEPTIMA, - CONCILIACION. - “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de

que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento del prasente

contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los

articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adgquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector 5

Publico, y 126 al 136 de su Reglamento ------------------------ --- ———— -4 a
%

“

Y

LA
Q“‘

VIGESIMA OCTAVA. - DOMICILIOS - "LAS PARTES” sefalan como sus domiciliosi )
legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente!l Q—-
contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualguier) Q
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, reguerimiento o diligencia que en :
dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el -
Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal. =======m=mmmmmmmm e oo | =

VIGESIMA NOVENA. - LEGISLACION AFLICABLE. - “LAS PARTES” se obligan a | "'__T.u
sujetarse estrictamente para e! servicio objeto del presente contrato a todas vy cada | 2
una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo,

a la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su '
Reglamento; Cdadigo Civil Federal;, Ley Federal de Procedimienteo Administrativo,

Codigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento semmmmmmee e ———

TRIGESIMA. JURISDICCION. -~ “LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y
cumplimiento de este contrato, asi como para 1o no previsto en el mismo, se someteran
8 la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Xalapa, Enriquez, Veracruz de lanacio de la Llave, renunciando expresamente al fuero
que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual 0 futuro, ------==-====m=-e-
“LAS PARTES” manifiestan estar conformes y enterados de las consecuencias, valor y
alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento
juridico contiene, por o que lo ratifican y firman el 01 de enero del 2025, -----=-cscauuu-

- - -

POR “SESVER”

NOMBRE CARGO o RF.C. |

SECRETARIO DE SALUD DEL |

GOBIERND DEL ESTADO DE '.
RACPLIZ D \
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SUBDIRECTOR DE
RECURSOS MATERIALES

e

N3-ELIMINADO

ﬂgzél. PEREZ

ROLDAN

MT

POR:
“EL PROVEEDOR" |

NOMBRE R.F.C. {

GIC951010717

CARLOS ALBERTO/MORA NORIEGA
APODERADO LEGAL DE
GRUPO ICTZE, S.A. DE C.V

MODELO DE FIANZA A

TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN INCLUIRSE EN LA
POLIZA DE FIANZA SOLICITADA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

(Afianzadora)
Denominacion social:
Domicilio:
Autorizacién del Goblerno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria: Secretaria de Finanzas y Planeacicn del Estado de Veracruz de Ignacio de
fa Liave, en lo sucesivo "la Beneficiaria”,

Domicilio: Av. Xalapa num. 301, col. Unidad del Bosque, C.P. 91010, Xalapa, Enriquez,
Veracruz

E/ medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” v a “la
Beneficiaria”: adquisiciones@ssaver.gob.mx

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de elios)

Nombre o.denominacion socfai.

en lo sucesivo la "Affarzadora”.

-

RECURSO el
BEPARTAHEMODE CNTRGIFRESLFUESTN Pagina 20 de 27
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Monto Affanzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor g
Agregadc). Moneda: : E\\\

)

Fecha de expedrcmn. ~._ %
Obligacion garantizada: E/ cumpa':m;enfo de las obligaciones estipuladas en el contrato ™~

en los términos de la Cldusula PRIMERA de la presente poliza de fianza. g e "-,'
Naturaleza de las Obllgaclones: Indivisible de conformidad con lo estipulado en el =
contrato.

La obligacion garantizada serd Indivisible y en c¢aso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.

Datos del contrato, en jo sucesivo el "Contrato”: - s 4
Ndmero asignado por "la Contratante™ . Ii }Q % !
Objeto: \ 5 ™
Monto de/ C‘ontrato {Con numero y lefra, sin el Impuesto al Valor Agregado) | SV |
Moneda: ﬁ %1: |
Fecha de suscrlpc:dn I

Tipo: (Adquisiciones, rrendamtentos ¥ Servicios). -—
Obligacion contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad =
con o estipulado en el contrato. >
Procedimiento al que se sujetard la presente poliza de fianza para hacerla efectiva: ' 1.
El previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, '
Competencia y Jurisdiccion: Para todo o relacionado con la presente poliza, el fiado, | |
el fiador y cualesquier ofro obligado, asf como “la Beneficiaria”, se someteran a la | 'O
jurisdiccion y competencia de fos Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Xalaps, m——
Enriquez, Veracruz de lgnacio de la Llave, renunciando al fuero que pudiera
corresponderie en razon de su domicifio o por cualquier otra causa.

La presente flanza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48,

fraccion I y ultimo péarrafo, y articulo 48, fraccicn 1, de le Ley de Adguisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de ia fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
CLAUSULAS. GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA

PARA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA

DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza ef cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el
"Contrato” a que se refiere esta pdliza y en sus convenios modificatorios que se hayan

realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacién

indicado en la cldusula siguiente, aun y cuando parte de /as obligaciones se
subconftraten,

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO,

La "Aﬂa,azad T e 8 pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta
ptif W Hetra sin incluir ef Impuesto al Valor Agregado) que
re r.r:h‘,;- orcefitaje con letra) del valor del "Contrato”,

FUENTE DE | FINANCAMIENTO M

EC-URSO
PRESUPUESTN Pagina 21 de 27
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La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se
puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios convenios modificatorios k
de ampliacion del monto de! “Contrato” indicado en la carstula de esta poliza, siempre T~ *
y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa notificacion del fiado y N\
cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitird el documento \)
modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida
ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada.
En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto fuera superior
a los indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin  embargo, previa
solicitud del fiado, Ila "Afianzadora” podrd garantizar dicha diferencia y emitird el - E_‘
documento modificatorio correspondiente. % o
La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete | -—
a pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado | L\
que la obligacion garantizada es indivisible. P
-
O

.-//‘-

4

TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA.
La "Afianzadora", se oblige a pagar la indemnizacién por mora que en su caso proceda |
de conformidad con el articuio 283 de la Ley de Instituciones de Segurcs y de Fianzas., | -~

CUARTA. - VIGENCIA.
La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o las obligaciones | ;
que garantice en los términos del "Contrato” y continuard vigente en caso de que "la T
Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos | ;
de la siguiente cldusula.
Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los
recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion
garantizada hasta que se pronuncie resclucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria.
De esta forma la vigencia de la flanza ho podra acotarse en razén del plazo establecido
para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente senalado o conceder esperas o
convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus
anexos, el fiado darg aviso a la "Afianzadora”, la cual deberd emitir los documentos
modificatorios o endosos cerrespondientes.
La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta pdliza se
refiere, aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al flado por
parte de la "Contratante” paera el cumplimiento total de las obligaciones que se
garantizan, por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el
articulo 179 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entlenda
novada la obligacion.
SEXTA SUPUESTOS DE SUSPENSION.

; ; : ERAG del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de
6 1e Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
y demas disposiciones aplicables, "la Cont tante"
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deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya g,
lugar. En estos supuestos, @ peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgaré el o los
endosos conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de *‘
Instituciones de Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a f{
"Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Contratante”. .

El aplazamiento derivado de la Interposicidn de recursos administrativos y medios de e
defensa legales, no maodifica o altera el plazo de efecucion inicialmente pactade, por /o

que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente  previstos,
entendiendo que los endosos que emita Ia "Afianzadora” por cualquiera de los ...
supuestos referidos, formardn parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pohzi

inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. | =
La "Afianzadora" realizard el pago de la cantidad reclamadsa, bajo los términos) _—
estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de | =
acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de |
Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento |
ante autoridad judicial. administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora” deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garant/a, el otorgamiento
de la suspension al fiado, acomparidndaole las constancias respectivas que asl lo
acrediten, a fin de gue se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

—

OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coaffanzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de fas

obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistira su responsabilidad

exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente poliza de

fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.,

La "Afilanzadora” quedarsd liberada de su obligacién fladora siempre y cuando

"la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado

para ello, su conformidad para cancelar Ia presente garantia.

El fiado podra solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberd presentar a la

"Afianzadora” la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales.

Cuando el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su

cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago

correspondiente.

Esta fianza se cancelarad cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones

estipuladas en ef "C ontraro" “la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la
- _ﬁara responder por los defectos, vicios ocultos de /los

'3 a2 to funcionamiento de los m:smos © por la calidad de

mm by wﬁmo _L.z...t’-
mw. c POR AMOR A
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DECIMA. - PROCEDIMIENTOS.
La "Afianzadora” acepta expresamente someterse al procedimiento previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la

: s
fianza. \

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"L a Beneficiaria"” podrd presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley
de Instituciones de Seguros y de Flanzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion
y ante cualquier apoderado o reprasentante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil

MODELO DE FIANZA B

Federal. TERMINA TRANSCRIPCION i E; .

TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN INCLUIRSE EN LA ‘
POLIZA DE FIANZA SOLICITADA PARA RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS
OCULTOS DE LOS BIENES O LA CALIDAD DEL SERVICIO, ======semmnememcacnncncnncncnnn-

--------------------------------------------------------------------------------------------------------

(Afianzadora)

Denominacién social: en lo sucesivo la "Afianzadora”. {
Domicitio: 1

Autorizacion del Goblerno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)
Beneficiaria: Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

Domicilio: Av. Xalapa num. 301, col. Unidad del Bosque, C.P. 81010, Xalapa, Enriquez,
Veracruz

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la
Beneficiaria”: adquisiciones@ssaver.gob.mx

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos)
Nombre o denominacion social: ‘

RFC: .

Domilcilio: . (El mismo que aparezca en el contrato)

Datos de la pdliza:

Ndmero: . (Numero asignado por la "Afianzadora”)

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado). Moneda: _____
Fecha de expedicion: .
Obligaciéon garantizada: Responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por la calidad del servicio prestado, asi como de cualquier ofra
responsabmdad en que hubrere incurrido el fiado, en los términos senaladlos en el
conforme a la Clausula PRIMERA de la presente poliza

: h—-uwﬁCﬂUa

"'"I o el "Contrato”: .
>y porPd Contratante . \

) 0000002% y
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Objeto: G,
Monto del Contrato' (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado) R\\
Moneda: o W
Fecha de susc suscn‘pcfdn. ( A

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamfentos v Servicios). N )
Procedimiento al que se sufetard la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: ot
El previsto en el articulo 278 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente poliza, el fiado,

el fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someterdn a la _
Jjurisdiccion y competencia de los tribunales federales de _ (precisar ef lugar),y ﬁ
renunciando al fuero que pudiera corresponderie en razon de su domicilio ¢ por!
cualquier otra causa.

La fianza se otorga de conformidad por lo dispuesto por los articulos 49, fraccién ll, y!
53 segundo pérrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector!
Pdblico. |
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.am.r'g:org.mxl
CLAUSULAS GENERALES A LAS QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE
FIANZA PARA RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS DE LOS BIENES | -
O LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS, ASf COMO DE CUALQUIER OTRA
RESPONSABILIDAD EN LOS CONTRATOS DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS V '
SERVICIOS.

s T &

F 4 |
A4

/DJjer 120

| CERY
= ™ .}

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza la obligacién del fiado de responder por los defectos,
vicios ocultos de jos bienes entregados y por la calidad de los servicios prestados, asi
como de cualquier otra responsabifidad en que hubjeren incurrido, en los términos
sefialados en el contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion
aplicable, de conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios del Sector Publico y demas aplicables de su Reglamento.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

La "Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto afianzado
indicado en la cardtula de esta pdliza, que es (con numero y letra, sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado).

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.
La "Affanzadora”, se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda
de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- WGENC‘M

fiza serdé por un periodo de __ contados a partir de la
e IR ion de la prestacion de los servicios.
g LTU R

neq;erai vigente durante la substanciacion de todos los
o juitios que se interpongan con origen en la obligacién

A0g
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garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente, que haya causado ejecutoria.

La pdliza continuara vigente en caso de gue se otorgue prorroga o espere al fiado para
realizar las correcciones, reparaciones o reposiciones, as/ como para el cumplimiento
de las demds responsabilidades que garantiza esta pdliza de fianza.

En el caso de que se hayan efecutado correcciones, reparaciones, reposiciones o
acciones para dar cumplimiento a las demads responsabilidades que garantiza esta
pdliza, la fianza permanecerd vigente por el mismo plazo mencionado en el primer
pérrafo de la presente cldusula, respecto de los bienes o servicios sujetos a dichas
actividades.

QUINTA. - CORRECCION, REPARACION © REPOSICION DE LOS BIENES O
SERVICIOS.

En caso de que se presenten defectos o vicios ocultos de fos bienes entregados ¢ en la
calidad de los servicios prestados, as/ como cualquier otra responsabilidad en que
hubiera incurrido el fiado en los términos sefialados en el contrato y convenios
modificatorios respectivos, "fa Contratante” le otorgard un plazo maximo de 30 dias
naturales para efectuar la correccién, reparacion o reposicion correspondiente o para
atender cualquier otra responsabilidad, por lo que la fianza permanecerd vigente
durante ese tiempo.

En aquellos casos en que “la Contratante” y el flado convengan un plazo mayor para
las correcciones, reparaciones, reposiciones o para cumplir cualquier otra
responsabilidad, el fiado deberd notificar @ “la Institucion” dicha circunstancia y ésta
deberd otorgar le modificacion a la pdliza de fianza por escrito, para el solo efecto de
hacer constar el referido supuesto, sin que ello afecte la continuidad de la vigencia de
la poliza.

En el supuesto de que el flado no corrija, repare o reponga los bienes que funcionen
incorrectamente o que 10s mismos contintien con defectos o vicios ocultos, o no atienda
cualquier otra responsabilidac por los bienes entregados, o bien, no realice las acciones
necesarias para corregir la inadecuadea calidad de los servicios, que le sean reportados
por “la Contratante”, la “Afianzadora” se obliga a pagar los gastos en que incurra “la
Contratante” por dichas correcciones, reparaciones, reposiciones o por atender
cualquier otra responsabilidad por la totalidad del monto afianzado.

En caso de que el monto de la correccion, reparacion, reposicion o atencion de
cualquier otra responsabiliclad sea superior al afianzado, la “Afianzadora”, unicamente
responderd hasta por ef 100% del monto garantizado.

SEXTA.- SUBJUDICIDAD.
La “Afianzadora” realizard el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
esnpu!ados en este pdfrza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de

a X ficulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fig oh se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento
anl ativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
sy dichas instancias.

FUENTE DE rmocnmmn Ldsd B

RECURSO (et
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La “Affanzadora” debera comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento
de la suspensién al fiade, acomparandole las constancias respectivas que asli lo
acrediten, a fin de que se encuentre en ia posibilidad de abstenerse del cobro de /a
fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.

SEPTIMA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamientc o yuxtaposicidn de garantias, no implicard novacion de /as
obligaciones asumidas por la "Afianzadora”, por lo que subsistiré su responsabilidad
exciusivamente en la medida y condiciones en gue la asumic en la presente pdliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.

OCTAVA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La “Afianzadora” quedare liberada de st obligacion fiadora, una vez transcurridos -,

-, contados a partir de Ja fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de jos bienes

o de los servicios prestados, siempre y cuando la “Contratante” no haye identificado |
defectos o vicics ocultos en los bienes entregados o en la calicad de los servicios |
prestados, asi como cualquier ofra responsabllidad en los términos del "Contrato” y |

convenios modificatorios respectivos.
En el caso de existir correccidn, reparacion o reposicion por defectos o vicios ccultos

de los bienes entregados, o acciones para corregir las deficiencias en la calidad de los 5
servicios prestados. as/ como para cumplir cualquier otra responsabilidad en que

hubiera incurrido el flado en fos términos sedalados en el “Contrato” y convenios
modificatorios respectivos, una vez transcurricdo ef plazo de treinta dias naturales, o ef
pactado entre el fiado y “la Contratante” para realizar dichas actividades, el flado
debera presentar ante la "Afianzadora”, la manifestacion por escrito de “la Contratante”
en la que sefale su conformidad para cancelar la fianza, adjuntando fa constancia de
cumplimiento total de ias ohligaciones.

NOVENA.- PROCEDIMIENTOS,

La “Afianzadora acepta expresamente sometlerse al procedimiento previsto en el
articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva la
fianza.

DECIMA.- RECLAMACION,

“La Beneficiarig” podrd presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley
de instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion
y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA PRIMERA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd aplicable, a esta pdiiza, en o no previsto por fa Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas la legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil
Federal.

TERMINA TRANSCRIPCION -
';.gm &,ﬁ"ﬁfnﬁ&i

delakd g vamehid i TR
VERA GRUI
SERVICIOS DE SALUD DES
TAGION

FUENTE DE W‘-‘*‘*"“E"m el \
W ORI PRESIPESTY

SOl:onu.ru Np. 31, Tol, Aguacatal, C.P, aNZ0. Xalgpa, Veracruz Tel (228) B42-3000 Ext. 3492 www . ssaver gob.mx

PCR AMOR A
VERACRUZ



ANEXO 1

IMPORTES MAXIMOS ¥ MINIMOS
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1.1

UNIDAD DE BOLSA DE SANGRE SEGURA

DEBERA DE CONTAR CON LAS SIGUIENTES PRUEBAS PRELIMINARES E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS: 2 TUBO
ROJO, L TUBC LILA ¥ | AGUIA VERDE, SOLUCION ANTISEPTICA
(ALCOHOL, ISODINE, ALGODOM), PUNTILLAS AMARILLAS ¥ AZULES,
GUANTES, PIPETAS PASTEUR 5', PASEL PARAFILM, AGLIA DESTILADA,
BANDITAS, LIGADURA.

BIOMETRIA HEMATICA,

BOLSA CUADRUPLE, | PANEL DE PRUEBAS DE SEROLOGIA POR
ELECTROQUIMIOLUMINICENCIA PARA LOS MARCADORES: IV 1/2, HOV,
HBSAG, HBCIE CORE, SIFILIS ¥ CHAGAS, PRUEDA DE DETERMINACION DE
BRUCELA, | PRUEBA DE DETERMINACION DE GRUPD SANGUINED
OIRECTO B INVERSO EN UNA SOLA TARJETA PAUEDA DIRECTA E
INVERSA, LAS TARJETAS DE GEL QUE CONTENGAN (ANTT &, ANTI B, ANTL
AB, ANTI D, ANTL D' ¥ CONTROL AL Y B) Y RH ( TECNICA EN GEL), 1
PRAUEBA DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA,

EBERA INCLUIR EQUIPC DE HEMATOLOGIA, EQUIFQ
IMMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADA, EQUIPD PARA SISTEMA DE
INMUNDENSAYO, SISTEMA O INFORMATICA, EQUIRO PARA FRACCIONAR,
BALANZA, SELLADOR DE MESA, AGITADOK, CENTRIFUGA REFRIGERADA,
DEBERA INCLUIR CONTROL DE CALIDAD EXTERNO,

DEBERA INCLUIR LA ETIQUETA CON CHIP DE RFIC PARA TRAZAJILIDAD
DE CADENA DE FRIO (MONITOREADO CON REFRIGERADOR INTELIGENTE)
¥ UN SISTEMA PARA TRAZARILIDAD DE LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL
(HEMOVIGILANCIA)

BOLSA

6,051

15,146

$2.108.00] % 12,737,355.00

31,882 330,00

1.2,

UNIDAD DE APERESIS SEGURA

DEBERA DE CONTAR CON LAS SIGUIENTES PRUEDAS PRELIMINARES E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS: 2 TUBD
B0OJO, 1 TUBD LILA ¥ 1 AGUIA VERDE; SOLUCION ANTISEPTICA
{ALCOHOL, ISODINE, ALGODON), PUNTILLAS AMARILLAS ¥ AZULES,
GUANTES, PIPETAS PASTEUR 5°, PAPEL PARAFILM, AGUA DESTILADA,
BANDITAS,

BICMETRIA HEMATICA,

L KIT PARA PLAQUETOAFERESTS O ERITROAFERESIS O RECAMBIO
PLASMATICC

1 PANEL DE PRUEBAS DE SEACLOGIA POR ELECTROQUIMIDLUMINICENSIA
PARA LOS MARCADORES: HIV 1/2, HCV, HBSAG, HBCIL CORE, S[FILIS ¥
CHAGAS, PRUEBA DE DETERMINACION DE BRUCELLA;

1| FRUEBA DE DETERMINACION DE GRUPO SANGUINGO DIRECTO €
INVERSO EN UNA SOLA TARJETA PRUCBA DIRECTA € INVERSA, LAS
TARJETAS DE GEL QUE CONTENGAN (ANTI A, ANTE B, ANTI AB, ANTI 0,
ANTI D' ¥ CONTROL Al ¥ B) ¥ RK [ TECNICA EN GEL).

1 NAVAJA PARA CONEXION CSTERIL ¥ UNA BOLSA PARS TRANSFERENCTIA
(COM CAPACIDAD DE 150 ML/J00 ML CON ACOPLADOR.

DERERA INCLUIR EQUIPO DE AFERESIS CON LAS CARACTERISTICAS DEL
ANEXO TECNICO.

Ky

52

55.“?07 ¥ 1,478 484.00

3,735, 412,00

1.3,

PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES

1.3.1.

GRUPO SANGUINEC POR SISTEMA DE GEL DIRECTO E [IMVERSO EN UNA

SOLA TARIETA PRUEBA DIRECTA E INVERSA, LAS TARJETAS OF GEL QUE

CONTENGAN (ANTL A, ANTL B, ANTI AB, ANTI CLANTI D ¥ CONTROL, A1 Y
8),

PRUEBA

5981

17,232

$15000 § 297,150.00

2,584 800 00

1.3.2.

TARIETA DE GEL PARA CONFIRMACION DE GRUPO SANGUINED DIRECTO,
DOS DETERMINACIONES POR TARJETA,

PRUEBA

2,731

7,018

se200] 3 251,252.00

645,280.00

1.3.3.

PRUEDAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA EN TARJETA DE GEL, ¥
DEBERA CONTENER IGG C30 PARA DUNADORES ¥ PACIENTES. (2 POZOS
PRUEBA DE COMPATIBILIOAD ¥ AUTOCONTRCL).

PRUEBA

8,129

21,838

§7200] § 565,288.00

1,572,120,00

PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB GRUPD AL A BASE DE LECTINA
ANTI-AL

FCO/S ML

$940.00] § 96,820.00

177,660.00

DE LECTINA

FCO/S ML

101

180

$660.00 ¢ 54,540.00

169,200.00

PAGINALDED
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IMPORTES MAXIMOS ¥ MINIMOS
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FUENTE DE FINANCIANIENTO L4les =
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FAGINA 2 OE 3 | 00000029

=t g
& ‘.-"'.i'ii'f o
SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANT "A" feo/s ML | 156 326 $102.00| 8 30,108.00 | § £3,918.00
1.3.6.
[soLucIOn HEMOCLASIFICADORA ANTI “6" Feosio MLl 188 128 $19300( § 30,108.00 | $ 52,918.00
13.2, .
" [sCLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI *D” FCO/IO ML} 159 140 $230.00) $ 52,470.00 | & 112,200.00
1.3.8.
|soLucion suero oF coaMes feonome]| 99 173 s310.00| 30,650.00 | & 53,630,008
1.3.9.
;‘;:.?gﬁ's';"m PARA LA REALIZACTON DE FENOTIPGS DERHEN | poiams | 1,998 4,983 $180.00] § 377,055.00 | 941,787,00
L™
2320,
ANTISUERO ANTI AB reo/io ML| 187 279 $195.00] ¢ 3061500 | § 54,405.00
1.3.3L
CONTROL RH/HR PARA L& DETERMINACION DE SISTEMA RH FeostomL| 84 142 $300.00| ¢ 25,200,00 | § 42,600.00
1322
ALBUMINA BOVINA POLIMERIZADA CON 10 ML, feo/io M| 108 129 $1300.00] ¢ 31,800.00 | § 36,700.00
1,3.13,
h
TARJETA DF GEL NEUTRAL PARA PRUEDAS ESPECIALES (ENZIMATICA, — . - o o 96,800.00
SALINA, ETC)
1.3.14.
TARJETA DE GEL PARA DETERMINACION DE GRUPD 6N NEONATOS QUE
1:3.35.0 1 CLUYA ANTI GG POLICLONAL DE CONEID MAS ANTI C30. PRUESA 82 i #7800 ¢ 14,350.00 | § 42,175,00
¢ |CELULAS PARA DETERMINACION DE GRUD SERICD KIT 61 114 $1.150.00| 70,150.00 | § 131,100.00
REACTIVOS ERITROCITARICS PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS
< i3 | IRRBOIAARSS KIT 36 as $4.050.00] & 145,800.00 | 5 182,250,00
REACTIVOS ERITROCITARIOS ¢ PARA LA INVESTIGACION DE
3 10 LTRSS TRRBOMES KT 28 a8 $2.00000] § $6,000,00 | § 2,200,060
REACTIVOS ERITROCITARIOS 2 PARA LA INVESTIGACION OF
1.3.29. IANTICUERPOS (RREGULARES KT as 69 $1.470.00] 5 66,150,00 | $ 101,430,00
1.3,20 [CFLULA PARA LA REALIZACION DE GRUPO INVERSO ABO KT 83 125 $221000| § 183,430.00 | 3 276,250.00
— CELULAS CONTROL [E COOMBS FUERTE KIT 23 24 $860.00| $ 15,180.00 | 4 15,840,600
(CELULAS CONTROL DE COOMBS DEBIL KIT 36 a3 4560 00| § 23,760.00 | % 18,380 .00
1.3.22,

o CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD DE INMUNGHEMATOLOGLA, KIT 2s 34 37,0000 ¢ £75,000.00 | ¢ 238,000,00
1.3.2¢ | CELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO OF COOMBS KIT a1 27 5148000 $ 30,660.00 | 4 19,420.00
RE ER’ }veucmm g
it m % KIT 25 24 $7.0%0 00| $ 176,250.00 | § 238,700,00

L TR
1.3.26.)REA um.smc?uz FRASCO 13 3s 5570.00| 5 18,810.00 | ¢ 19,950.00
1.3.27 [KIT PhRA REAL N DE ELUIODS DE ANTICUERPOS FRASCO 15 s 18.150.00| § 122,250.00 | & 122,250,00
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IMPORTES MAXIMOS ¥ MINIMOS

1.3.28.[PAPAINA $ 16, 800,00
1.3.29.[KIT PARA REALIZACIGN DE ELUIDOS DE ANTIGENOS PRUEBA 11 11 16,000 nul $ 88,000.00 | ¢ 86,000.00
1.3.30 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 50 ML PIEZA a19 1,122 sarso0] § 157,125.00 | & 420,750 00
1.3.31 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 150 ML PIEZA 483 1,180 $378.00, ¢ 181,800.00 | § 442,500.00
1.3,32 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 300 ML PlEZA 87 714 $375.00, § 107,625.00 | 267,750.00
1.:.33]swn=o DE TRANSFUSION PlEZA 3,944 10,245 5500 ¢4 216,520.00 | ¢ 563,475.00
1.3.34 |TUBO LILA PEDRIATICO PIETA 303 934 $10.00] § 3,03000 | ¢ ©,340.00
1.3.38 [FILTRC LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADO ERITROCITARLO PIEZA 150 284 $600.00| 90,000.00 | 3 230,400,00
1.3.36 [FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADO PLAQUETARIO MEZA 117 300 $780.00| § 88,920.00 | 8 226,000,00
$ 18,619,830.00 | § 46,014,620.00
$ 3,011,17230 | § 7,362,339.20
TOTAL 3 MESES| 5 21,831,002.80 | 4 53,376,959.20

DES PR

OIS DE SALUD DE VERACRUZ |
A FRESVIPY

28 MAR 2025
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FICHAS TECNICAS DE LOS INSUMOS

; EEVER/D oyt |20
SUBPARTIDA 1.1 UNIDAD DE BOLSA DE SANG Al

MARCA: FRESENIUS KABI s —
MODELO: CQ32155
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENGIA: i SSA
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRIGAGION 1SO 134852016
YiO CALIDAD: TUV SUD
INSTITUCION QUE LO EXPIDE: Q8 037258 0026 REV. 00
s 3110372025
VIGENCIA;
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS
111 | 2 TuBO ROJO. TUBO TAPON RCJO 8ML. MCA TEGROM
142 | 1 TUBOLILA. TUBO TAPON LAVANDA 4ML, MCA TECROM
113 | 1 AGUJA VERDE. AGUJA MULTIPLE 21G X 1/2, MCA. FCROM-CHIRAVAC
SOLUCION ANTISEPTICA
GARRAFA DE ALCOHOL DESNATURALIZADO AL 70%. MCA
144 | SOLUCION ANTISEPTICA (ALCOHOL., ISODINE, PROTEC
19| ALGODGN). YODORPOVIDONA AL 8%, ESPUMA DERMO DINE, GFA 3 5LT
ALGODON TORUNDAS 500GRS, BSA 1000 BOLITAS, MCA
PROTEC
PUNTAS AMARILLAS 5-200UL ¥ AZULES 100-10000UL, MCA
115 PUNTILLAS AMARILLAS ¥ AZULES. DE! ng BSA CMOOOP?;AS
150 | GUANTES. GUANTES DE NITRILO, TALLA CH. MED, GDE, GJA G100, MGA
PROTEC
1.1.7 | PIPETAS PASTEUR 5" PIPETAS PASTEUR 5" MCA CORNING, CAJA
11.8 | PAPEL PARAFILM PAPEL PARAFILM MULTIPROPOSITC INCOLORO, ROLLO
11.9 | AGUA DESTILADA AGUA DESTILADA, GARRAFA 20LT, MCA HIGH PURITY
BANDITAS ADHESIVAS CIRCULARES DE TELA ELASTICA, CJA
1.1.10 | BANDITAS. /100, MCA PROTEC
TORNIQUETE DESECHABLE VACUETTE, LIBRE LATEX, GAJA,
1.1.11 | LIGADURA MCA NIPRO
1,1.12 | BIOMETRIA HEMATICA. ANALIZADOR HEMATOLOGICO CELLDYN EMERALD 18
1.1.13 | BOLSA CUADRUPLE. BOLSA CUADRUPLE, PIEZA MCA FRESENIUS KABI
ENSAYO INVUNCANALISIS QUIMIOLUMINICENTE DE
MICROPARTICULAS PARA LA DETEGCION DE HIV AG/AB COMBO
ENSAYC INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINICENTE DE
mcnopmncugas PAgA La DETgCCION DE HCV
ENSAYO INMUNDANALISIS QUIMIOLUMINICENTE DE
PANEL DE PRUEBAS DE SEROLOGIA POR
1114 | ELECTROQUIMIOLUMINICENCIA PARA LOS R . o ABREAMASCIBOG N e oM
MACADORES. rilV 112, HCV, HASAG, HBCI) CORE. | ENSAYO INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINICENTE DE
: , MICROPARTICULAS PARA LA DETECCION DE ANTI-HBC I
ENSAYD INMUNOANALISIS QUIMICLUMINICENTE DE
MICROPARTICULAS PARA LA DETECCION DE SIFILIS TP
ENSAYO INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINICENTE DE
MICROPARTICULAS PARA LA DETECCION DE CHAGAS
. ; ANTIGENO BRUCELAR AMORTIGUADC PARA EL DIAGNOSTICO
1.4.15 | PRUEBA DE DETERMINACION DE BRUCELA. DE BRUCELOSIS
pﬁﬁ’rm_nusm DE DETERMINAGION DE GRJPO
: N UNA BOLA
SA, LAS DETERMINACION DE LOS ANTIGENOS DEL SISTEMA (ABO, RH D)
N (ANTI A, ANTI | Y DETERMINACION DEL GRUPQ SERICO, EN TECNICA DE GEL

.ONTFOL AlYB)Y
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SUBPARTIDA 1.1 UNIDAD DE BOLSA DE SANG
MARGA: FRESENIUS KAB!
MODELO: CQ32155
NUNMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA: opnnilr SSA
CERTIFICADO DE BUENAS PRAC 11CAS OE FABRIGACION TR e
Y/C CALIDAD: - A
INSTITUCION QUE LO EXPIDE: il
NUMERO 31/03/2025
VIGENCIA:
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS
‘ TARIETA DG GEL COOMBS PARA REALIZAR LA TECNICA DE
1.1.17 | 1 PRUEBA DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA ANTIGLOBULINA DIRECTA E INDIRECTA DE MUESTRAS DE
SANGRE HUMANA EN TECNICA DE GEL
1.1.18 | DEBERA INCLUIR EQUIPO DE HEMATOLOGIA, ANALIZADCR HEMATOLOGICO CELLDYN EMERALD
INSTRUMENTO AUTOMATICO PARA EL PROCESADO DELAS
TARJETAS DG GEL EN LAS DIFERENTES PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD PRE TRANSFUSIONAL
(WADIANA)
1.1.19 | EQUIPO INMUNOHEMATOLOG/A AUTOMATIZADA. | EQUIPO AUTOMATIZADO PARA LA DETERMINACION DE GRUPOS
SANGUINEOS ANTICUERPOS ANTIERITROCITOS,
ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA ¥ PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD EN TECNICAS DE AGLUTINAGION UTILIZANDO
TARJETAS DE GEL (ERYTRA)
INSTRUMENTO DE INMUNOREMATOLOGIA AUTOMATIZADO DE
1.1.20 | EQUIPC PARA SISTEMA DE INMUNOENSAYO, P1SO FOR METGDO DE QUIMICLUMINISCENCIA (ARCHITEC)
11000 / 12000)
1.1.21 | SISTEMA DE INFORMATICA, SISTEMA DE INFORMATICO PARA BANCO DE SANGRE
FRACCIONADOR DE SANGRE QUE PERMITE LA SEPARACION DE
1.1.22 | EQUIPO PARA FRAGCIONAR, LOS COMPONENTES SANGUINECS DE FORMA AUTOMATICA Y
REPRODUCIBLE (COMPOMAT GS)
BALANZA MEZCLADORA AUTOMATICA CON SELLADOR
1.1.23 | BALANZA INTEGRADO (COMPOGUARD
SEI(.:LADOR DIELECTRICO p&amm PARA SELLAR TUBERIAS DE
PVC DE SISTEMAS DE BOLSAS PARA RECOLECCION DE
1.4.24 | SELLADOR DE MESA. SANGRE O DESECHABLES DF AFERESIS (COMPOSEAL
MOBILEA |1 B
T — .(SH-I s;rl_uu;; PE ALMACENAMIENTO DE PLAQUETAS AGITADOR
CENTRIFUGA ESTAGIONARIA PARA SISTEMAS DE BOLSAS DE
1126 | CENTRIFUGA REFRIGERADA. b bt Syt bttt Hagnlp ki
s 1.27 | DEBERAINCLUIR CONTROL OE CALIDAD PROGRAWA DE EVALUACION EXTERNA DE LA CALIDAD (CECI /
127 | exTERND, EVECSI)
DEBERA INCLUIR LA ETIQUETA CON CHIP DERFID | pecpimeeannr DE BANCO DE SANGRE PARA AL MACENAR
FARA TRAZABILIDAD DE CADENA DE FRIO
1.1.28 SANGRE Y COMPONENTE SANGUINEOS COMPLETOS (B
(MONITOREADC CON REFR GERADOR MEDICAL SYSTEM)
INTELIGENTE)
SISTEMA PARA TRAZABILIDAD DE LA SEGURIDAD
1128 | TRANSFUSIONAL (HEMOVIGILANGIA). MODULQ DE HEMOVIGILANCIA (COSI BANK)

A
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R

MARC: FRESENIUS KAB! / FENWAL
MODELO: X6R2312 ! XGR2330 [ XaR5720
. : , 2615E90 SSA / 04B0E2015 S5A / 117322013 SGA
NUMERC DE REGISTRO SANITAR O Y VIGENCIA: DN § 190D | 14MINET
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION | 1-ec oo
- - w
Y"O lem‘ TUV SUD e \
INSTITUCION QUE LO EXPIDE; Gb 0877956 0036 REV: 00 \
e $1/03/2025
VIGENCIA: : - - \)
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS
121 | 2TUBORQJQ. | TUBO TAPON ROJO GML, MCA TECROM
122 | 1TUBOLILA TUBO TAPON LAVANDA 4ML. MCA TECROM
1.23 | 1AGUIAVERDE. AGUJA MULTIPLE 21G X 172, MCA ECROM-CHIRAVAC
SOLUCICN ANTISEPTICA
SOLUCION ANTISEPTICA (ALCOHOL, ISODINE, GARRAFA DE ALCOHOL DESNATURALIZADO AL 70%. MCA
124 | 2 CoDoN PROTEC

YODOPOVIDONA AL 8%, ESPUMA DERMO DINE. GFA3.5LT

ALGODON TORUNDAS 500GRS. BSA 1000 BOLITAS, MCA PROTEC
PUNTAS AMARILLAS 5-200UL Y AZULES 100-1000UL, MCA

1.2.5 FUNTILLAS AMARILLAS ¥ AZULES. DELTALAS, BSA C/1U00PZAS N .

GUANTES DE NITRILC, TALLA CH, MED, GOE, CJA G100, MCA

126 GUANTES.

PROTEC
127 | PIPETAS PASTELR &, PIPETAS PASTEUR 5" MCA CORNING. CAJA
128 | PAPEL PARAFILM. PAPEL PARAFILM MULTIPROPOSITO INCOLORO. ROLLC
1.28 AGUA DESTILADA AGUA DESTILADA, GARRAFA 20LT, MCA HIGH PURITY
1210 | BANDITAS. é'?,”oﬁ_‘L’?A AER:-S%%AS CIRCULARES DE TELA ELASTICA, CJA
1.241 | BIOMETRIA HEMATICA. ANALIZADOR HEMATOLOGICO CELLDYN EMERALL 18

S5TEMA D= AFERESIS DE FLUJO CONTINUO PARA LA

RECOLECC ON DEPLAQUETAS Y PLASMA LEUCORREDUCIDOS,

CONCENTRADO ERITRCCITARIO EN UNIPUNCION Y SISTEMA

CERRADO EN PLAQUETAS (AMICUS)

, EQUIFO DE AFERESIS ERITROCITAR/A PARA RECOLECCION DE

Ll ol il i SISTEMA DE AFERESIS DE FLUJC CONTINUO, EXCLUSIVO PARA
' LA RECOLECCION DE DOBLE CONCENTRADO ERITROCITARIO

LEUCODEPLETADO. (ALYX)

SISTEMA DE AFERESIS DE FLUJO CONTINUG PARA LA

COLECCION DE CELULAS MONONUCLEARES ¥ RECAMEI0

PLASMATICC EN DOBLE PUNCION (AMICUS)

ENSAYO INMUNGANALISIS QUIMIGLUMINICENTE DE

MICROPARTICULAS FARA LA DETECCION DE HIV AGIAB COMBO

ENSAYO INVIUNGANAL SIS QUINIGLUMINICENTE DE

MICROPARTICULAS PARA LA DETECCION DE HGY

ENSAYO INMUNDANALIS'S QUIMIOLUMINICENTE DE

MICROPARTICULAS PARA LA OETECCION DE FESAG

QUALITATIVO I

ERSAYD INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINICENTE DE

MICROPARTICULAS PARA LA DETEGCION DE ANTH BC I

1.2.12

ENSAYO INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINICENTE DE
MICROPARTICULAS PARA LA DETECCION DE SIFILIS TP
ENSAYO INMUNOANALISIS QU MIOLUMINICENTE D=
2 B_M MICROPARTICULAS PARA LA DETECCION DF CHAGAS
mol-!-}‘—;—-—“-""' IHIIIW';&'\ Pagina 3 de 6 %( O B
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE LOS INSUMOS

SUBPARTIDA 1.2. UNIDAD DE AFERESIS SEGURA

MARCA:

FRESENIUS KABI/ FENWAL

MODELO:

X6R2312 / X6R2338 | X4RE720

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENCIA:

22/02/2026 { 19/02/2035 / 1411112027

26715E00 SOA 1 DABIE2015 SSA / 1173E2013 58A

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICAGION
YiO CALIDAD:
INSTITUCION QUE LO EXPIDE:
NUMERC:
VIGENCIA:

13485:2016 )
TUV SUD

Q5 037258 (026 REV. 00
31/03/2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS

RUCE! AT PARA EL DIAGNOSTICO DE |
1214 | PRUEBA DE DETERMINAGION DE BRUGELLA. S:E‘gg‘&f‘s“”cm AMORTIGUADO PARA EL DIAGNOSTICO
1 PRUEBA DE DETERMINACION DE, GRUPO
SANGUINEO DIRECTO E INVERSO EN UNA SOLA
4245 | TARJETADE GEL PRUEBA DIRECTA E INVERSA, | DETERMINACION DE LOS ANTIGENOS DEL SISTEMA (ABO, RH D)
o LAS TARJETAS DE GEL QUE CONTENGAN (ANTI | Y DETERMINACION DEL GRUPO SERICO, EN TECNICA DE GEL
A, ANTI B, ANTI AB, ANTIC, ANTI D' Y CONTROL
A1.B) Y RH (TECNICA EN GEL)
1.2.16 | 1 NAVAJA PARA CONEXION ESTERIL, NAVAJA PARA CONEXION ESTERIL DE TUBO DE PVC
3217 | UNA BOLSA PARA TRANSFERENCIA CON SISTEMAS PEDIATRICOS PARA GLOBULGS ROJOS ¥ PLAQUETAS,
i CAPACIDAD DE 150 ML/300 ML CON ACOPLADOR. | FREPARACION ¥ ALMACENAMIENTO (TRANSFER COMPOFLEX)
SISTEMA DE AFERESIS DE FLUJO CONTINUO PARA LA
RECOLECCION DEPLAQUETAS Y PLASMA LEUCORREDUCIDOS,
CONCENTRADO ERITROCITARIO EN UNIPUNCION Y SISTEMA
CERRADO EN PLAQUETAS, COLECCION DE CELULAS
1245 | DEBERA INCLUIR EQUIPO DE AFERESIS CON LAS | MONONUCLEARES Y RECAMBIO PLASMATICO EN DOBLE
Lo CARACTERISTICAS DEL ANEXO TECNICO. PUNCION (AMICUS)
EQUIPC DE AFERESIS ERITROCITARIA PARA RECOLECCION DE
SISTEMA DE AFERESIS DE FLUJO CONTINUO, EXCLUSIVO PARA
LA RECOLECCION DE DOBLE CONCENTRADQ ERITROCITARIO
LEUCODEPLETADO. (ALYX)
m 'm ‘-m o Ve ng "!l\“l!lwt

O DE VERAGRUZ
r--rams'-l POESUPUESIAL
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GORERND DEL ESTADC DE ss

2024-2030 :

SASYER

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE LOS INSUMOS

SUBPARTIDA 1.3. PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS

GRUPO SANGUINEOD POR SISTEMA DE GEL DIRECTO E
INVERSO EN UNA SOLA TARJETA PRUEBA DIRECTA E

DETERMINACION DE LOS ANTIGENOS DEL SISTEMA
(ABOQ, RH D) Y DETERMINACION DEL GRUPO SERICO,

131 | INVERSA, LAS TARJETAS DE GEL QUE CONTENGAN
o d EN TECNICA DE GEL
!{A;l{l A. ANTIB, ANTI A3, ANTI D, ANTI 'Y CONTROL. A1 | el Yan o aion
TARJETA DE GEL PARA CONFIRMACION DE GRUPO
TARJETA DE GEL PARA CONFIRMACION DE GRUPO
132 | SANGUINEC DIRECTO, DOS DETERMINACIONES POR mg:so DIRECTO. DOS DETERMINACIONES POR
ARETA - DG GEL CONFIRM )
PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA EM TARJETA | TARJETA DEG GEL PARA REALIZAR LA TECNIGA DE
133 | OE GEL Y DESERA CONTENER IGG C3D PARA ANTIGLOBULINA DIRECTA E INDIRECTA DE MUESTRAS
33 | DONADORES Y PACIENTES. (2 POZOS PRUEBA DE DE SANGRE HUMANA EN TECNICA DE GEL
COMPATIBILIDAD ¥ AUTOCONTROL). DG GEL COOMES
134 | PRUEBAPARA LA DETERMINAGION SUS GRUPO AT A PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB GRUPO A1 A
34 | BASE DE LECTINA ANTI-A1 BASE DE LECTINA ANTI-A1. ANT] A1 LECTINA
a5 | PRUEBAPARA LA DEERMNAGION SUS GRUPO AZ A PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB GRUPO A2 A
33 | BASE DE LECTINA ANTI-H, BASE DE LECTINA ANTI-H. ANT| H LECTINA,
LE BASE DELECTINA E
136 | SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI "A" ;"EN‘;ﬂ'VO DE GRUPQ SANGUINEQ NOVACLONE
357 | SOLUCON IR AR ENE%{.:;WOS DE GRUPO SANGUINEO NOVAGLONE
- =1 118 Y
138 | SOLUCION KEMOCLASIFICADORA ANT! D" :st;ﬁ;rnéol“s‘ﬁ'%gnupo SANGUINEO NOVACLONE 1
ANTIGLOBULINA HUMANA NOVAGLONE ANTIIGG, C30 |
139 | SOLUCION SUERO DE COOMES. bl eeal !
TARJETA DG GEL RH FENO, SE UTILIZA PARA ]
Ni3p; | (SO0 DE REAGIIVOR PARA L gEEf'-m'o"' DE DETERMINAR LOS ANTIGENOS DEL SISTEMA RH
: (C.E.c. e) EN TECNICA DE GEL
T T T ENE.;FIévos DE GRUPO SANGUINEG NOVACLONE
1342 | CONTROL RHIHR PARA LA DETERMINACION DE SISTENA | CONTROL RHIHR PARA LA DE TERMINAGION DE I
312 | gy, SISTEMA RH. GAMMA-CLONE CONTROL RH i
1.2.43 | ALBUMINA BOVINA POLIMERIZADA GON 10 ML. SOLUCION DE ALBUMINA BOVINA 22%,
TARJETA DE GEL NEUTRAL PARA PRUEBAS
1.3.14 TQNRi’fML“TDE GEL NEUTRAL PARA PRUEBAS ESPECIALES | pepecial £S (ENZIMATICA, SALINA, ETG). DG GEL
K ICA. SALINA, ETC) e TEAL ,
T TARJETA DE GEL PARA DETERMNAGION DE GRUPOEN | TARJETA DE GEL PARA DETERMINACION DE GRUPO 11
1.3.15 | NEONATOS QUE INCLUYA ANTI (GG POLICLONAL DE EN NEONATOS QUE INCLUYA ANTI IGG POLICLONAL
| CONEJO MAS ANT| C30. DE CONEJO MAS ANTI C2D. DG GEL NEWBORN,
CELULAS PARA LA CONFIRMACION DE LA
1.3.16 | CELULAS PARA DETERMINACION DE GRUPO SERICO. | QETERMINACION DE GRUPO SERICO EN TECNICAS DE
SERIGRUP DIANA A1/B,
REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA IDENTIFICACION | 'DENTIFICAGION DE ANTICUERPOS RREGULARES EN
T R eyl My dag Eecmr;ns DE GEL. IDENTISERA DIANA/JIDENTISERA,
REACTVOS ERITROGITARIOS 4 PARA LA
13.18 | REACTIVOS ERITROCITARIOS § PARA LA INVESTIGACION. | iVESTIGAGION DE ANTICUERPOS IRREGULARES.
. SERASCAN DIANA 4/4P, ~
z REACTIVOS ERITROCITARIOS 2 PARA LA
1.3.19 | REACTIVOS ERITROGITARIOS 2 PARA LA INVESTIGACION | o T e08 IRREGULARES.

DE ANTICUERFOS IRREGULARES

SERASCAN DIANA 2/2P

‘ "_' : D& SALUG DE VERACRUZ
eﬁ%mﬁﬂ%%as FUBRTE.

CELULAS DE REFERENGIA PARA UTILZARGE EN |
PRUEBAS DE GRUPO ABO EN TUBO Y MICROPLACA.
REFERENCELLS,

munmmmow
ARO DEL RECURSO

CELULAS QUE SE UTILIZAN PARA CONFIRMAR LA
VALIDACION DE (AS PRUEBAS DE ANTIGLOBULINA
NEGATIVAS

| CONTROL DE COCMEBS CHECKCELL,
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2024 - 2030 L
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE LOS INSUMOS

SUBPARTIDA 1.3. PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES

3

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS

CELULAS GUE SE UTILIZAN PARA CONFIRMAR LA
VALIDACION DE LAS PRUEBAS DE ANTIGLOBULINA

1322 | CELULAS CONTROL DE COOMBS DEBIL, arrissiai
. CONTROL DE COOMBS CHECKCELL WEAK,
1229 | CELULAS PARA CONTROL OE GALIOAD DE
: INMUNOHEMATOLOGIA, - - L
CELULAS CONTROL DOE COOMBS, SE UTILIZAN EN LA
. CONFIRMACION DE LA REACTIVIDAD DEL
1.3.24 | CELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO DE COOMBS. B s o AN
CELULAS CONTROL DE COOMBS
CONTROL REGULAR DE LOS MATERIALES PARA LA
1.3.25 | REACTIVOS PARA CONTROL DE CALIDAD DE GRUPO Es%ﬁ:ggﬂ":agf &p%niﬁ.‘éﬁﬁnﬁ%s
325 | ABO CON FENOTIPG CONOCIDO. :
CORRESPONDIENTES ANTICUERPOS DEL SISTEMA
ABC ( EXTENDED IV CONTR
SOLUC ON ADITIVA DE BAJA FUERZA JONICGA PARA LA
1.3.26 | REACTIVO SOLUCION POTENCIADORA 10 ML. DETECCIO DE ANTICUERPOS ( GAMMA LIMON / N
HANCE)
PARA LA ELUCION ACIDA RAPIDA DE ANTICUERPOS A
1327 | KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE ANTICUERPOS. | PARTIR DE ERITROCITOS INTACTOS. (GAMMA ELU-KIT
in
SOLUCION ESTABILZADA DE BROMELINA |
1.3.28 | PAPAINA AR )
KIT PARA LA DISOCIACION DE IGG DE ERI CITOS, {
1.320 | KiT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE ANTIGENOS. SR B RIT) DE IGG DF ERITROCIT
T TR PR IB'?MLSA VACIA DE TRANSEERENG A 50 MLRECEVAC,
SISTEMAS PEDIATRICOS PARA GLOBULOS ROJOS Y
1.2.31 | BOLSA DE TRANSFERENGIA 150 ML PLAGUETAS, PREPARACION Y ALMACENAMIENTO |
(TRANSFER COMPOFLEX)
SISTENAS PEDATRICOS PARA GLOBULOS ROJOS Y |
1.3.32 | BOLSA DE TRANSFERENGIA 300 ML BLAQUETAS, PREPARACION Y ALMACENAMIENTO
(TRANSFER COMPOFLEX)
EQUIPO DE TRANSFUSION DE SANGRE QUE TIENE
UNA BAYONETA PARA LA RECOLECCIO DE SANGRE Y
1.3.33 | EQUIFO DE TRANSFUSION UN CONECTOR BLUER PARA CONECTAR CON EL
CATETER AL PACIENTE (BLOTEN ), IPM
1,334 | TUBO LILA PEDIATRICO. TUBO MINICOLLECT LILA PEDIATRICO. NIPRO
FILTRO LEUCODEPLE TADOR PARA CONCENTRADO
Wl | TEI LEC R B R HADOR AN SHNGRTANG ERITROCITARIO. FILTROS DE LEUCODEPLECION
TARIO. FRESENIUS KABI =
FILTRO LEUCODEFLETADOR PARA CONCENTRADO
1.3.3¢ | FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADO PLAQUETARIO. FILTROS DE LEUCODEPLECION

PLAQUETARIOQ.

FRESENIUS KABI

Soconuscu Mo, 3, Col Aguacatal, C.0. 01130, Xalapa, veracruz Tel (228) BA2-3Q00 Ext, X492 www.ssaver.gob.mx v
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OOUERND DEE EXTADE BE | ss smn SESVER/DASC-020/2023
VERACRUZ ANEXO 2
2024 - 2030

MAXIMOS ¥ MIMIMOS MENSUALES PARA BANCOS DE SANGIRE

. : | mosprvay | CENTRO ESTATAL] o ogronaL pr | HOSPITAL | ncpvar |eenTrO DE ALTA
: DE REGTONAL ; *| centrO DELA
n = | REGIONAL {a |coATZACOALCO REGTONAL TR
SUBPARY s o CANCEROLOG DE XALAPA AEL : ToTAL
= o il = REACTIVO MIGUEL L B DEPOZA |- "DR. RAFACL: | gamautnea
: 10A : BLANCD g L1 vaenriy  [DRLUISE) Copea LUGIO" -
1§ T DORANTES MESA Cowi s Ektace NACHON" — ——
1] ' = = :
£ ; win [wax | win | max | min | mAx | mio ] x| siw | mix | sin | wax | min | mix win | mix
1.1, UNIDAD DE BOLSA OE SANGRE SEGURA 132] «e2 140 soo]  us|  see| zs0| o] z2a] w0 28] €| asn} 1200 1506 | 4182
12, UNIDAD DE AFERESIS SEGURA 0] 19 24 &5 10 3| 1| 23| .| = 1o 25| 1o 25 Bs | 22
13 PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES D s
TEURD SANCUTNED Fo% SISTEMA OF GEL GIRECTC € TNVERSO EN UNA
SOLA TARIETA PRUEBA DIRECTA E INVERSA, LAS TARJETAS DE GEL GUE 3 : _ l |
1310 | -oNTENGAN (ANTI A, ANTI B, ANTI AB, ANTT D,ANTI OY CONTROL, A1 ¥ | 0 f '™ s i Sa] 40| 00) e e3] M0 — 23| e sas a0z | -Aa8
TARJETR TE GEL PARA [ONFIRMACINH OF GRUPC S RMGUINED DIREC 10, - : ) = = - 3
T, bttt mie it ok e, 25 100 200 4a o 73| ez w6o| soo| 287 712 815 | 2149
PRUSEAS DE COMPATIETLIDAD SANGUINES EN TARTETA DE GEL, ¥
1.3.3. [DFBERA CONTEMER 1GG C3D PARA DONADTRES Y PACIENTES. (2 20 600 200 500 70| 3s0| soo| 3s0| 192] <m0 a00| tooo| zsm 720 1590 | asgo
POZOS PRUERA DE COMPATIBILIDAD ¥ AUTOCONTACL)
o mu.lgfiﬁ: FARA LA DE TERMINACION 5UB GRUPO AT A BASE DE LECTINA o R 5 : " = (S g » . ] . . 9
- TE 0 5 d i ¥ :
— ::?lf? PARA LA DETERMINALION SUB GRUFC A2 & BASE DE LECTING } ) y ? ; T | I N Z ¥ » w
L6, [SOLUCION HEMOCLASIFLCADORA ANT] A 3| s 3 3 1 w|] 2| w| 3| s 2 6 5 12 20 1
137, |SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANT] *B* a|l & 3 7 2 w, 2| 1o il s z s 5 12 20 61
138, [SOLUCION MEMOCLASIFICADORA ANTL "B 3| @ 3 2 2 wl 2| 2 il e z & s 14 21 65
L35, [SOLUCIGN SUERD DE COCMAS | 2 I 8 ! 2 i 2 1 ) N 2 5 18
3.8 30. [PHEP0 UE BIACTIVOS PARA LA REALIZACION DE FENOTIPOS D8RI BN 12| s 130 wmr| 1sa| 320 il w] s8] s wso] 00| 10 150 623 | 1521
SISTEMA GEL,
1342, JANTISUERD ANTE AB il 8 1 4 2 w| 2| s il s 2 § s 12 20 56
1,342, |CONTROL RH/HA PARA LA DETERMINACION DF SISYTEMA RM 1 1 1 4 2 10 1 ] 2 1 1 2 4 a 21
1.3.23, |ALBUMINA BOVINA POLIMERIZADA CON 10 ML 1 2 1 1 1 ] 1 z 1 g 1 1 2 7 11
F TARIETA DE GEL MEUTRAL PARA PRUERAS FSPECIALES [FNZIMATICA, - : =
: 3 | e 2 60 3 s | w0 19 S0 a2 | s
1 TARJETA DE GEL PARR DETERMINACION DE GRUFO EN NEQNATOS QUE i
T | BFAE e VA AT IGG POLICLONAL DE CONEIQ MAS ANT] £30. : = " 33 &y M 1 : 5 ol
B
A | L3168 |fEIULAS FARA CETEAMINACION DE GRUPO SERICO I i 1 1 4 1 10 27

s o SAL : AL -
. 28 MAR 2025

13

o PIRANCIAMIENTG Lo 222

Aol 1777
”ﬁ%%ﬁ%’ 00000037




SO RN GEL ESTADS DE ss sman SESVER/DA/C-020/2025
RUZ i

ANENOD 2
zo“ & mo MARIMOS ¥ MINIMOS MENSUALES PARA RANCOS DF SANGRF

» = : = HOSPITAL = _ _

A \ ; | noserray | CENTRO BSTATAL| gegiomaL o HOSPITAL | oserrat [ceniio DEALTA| conrno peLa

L) = _ o m&""’ CANGERONOGIA |COATEACOALED | np yu; pp | REGIONAL | ESPECIALIDAD | rpyyep;cyin TOTAL

x 3 , HEACTIVO ' st | onomut | STOR. lspe.tuss k| OFFOCA b TORRMAEL | sancutnea

: = = . : DORANTES HESA : =i =
B - : BS GOMEZ FARIAS® NACHEN" - S =
i ; 7 — : T MAX mi
Min §{ mAx | wmiN Mix | min | mAx | miw | mAx | min | i min | mAx | min N | MAX

: RESCTIV0S ERITROCITARIOS PARA La IDENTIFICACION OE z s g : =
1.3.17 ANTICUERPOS IRRECGULARES 1 b | 1 p': | b 1 1 1 Z 1 1 3 2 7 i
Latg [FEACTIVOS ERI;ROCI'!‘AMOS T PARA LA INVESTIGALION OF . : : ; " = ' 2 ¥ 2 < 1

REAC YOG ERTTROGITARINS 3 FARA LA INVEGTIRAC 1M OF

13,39 |\ oiricLIERPDS IPREGLARES, 1 1 1 1 z 4 3 9 ; 13
L300 JCELLS PARA LA FEALIZACION DF GAUPO INVERSO ARG 1 (] 1 3 1 3 1 i 1 2 2 L 1 p 8 17
1,3.21, |CELULAS CONTROL DE COOMBS FUERTE i 1 1 1 2 2
L322, [CELULAS CONTROL DE COOMAS DERIL 1 i ] ] 1 i 1 2 1 1 1 2 L] E
1.3.23. |CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD DF INMUNOHEMATOLOGIA 1 3 1 1 1 2 1 1 4 7
1,3.24, |CFLULAS CONTROL DE COMPLEMENTD DE LOOMES i i 1 z i L 1 2 4 &
- asmrgg PARA CONTROL DE CALIDAD DE GRUPO ABO CON FENGTIF) | , \ ¢ . ! ; : \ % . g
1.3,26, |REACTIVO SOLUCION POTENCIADDRA 10 ML 1 1 1 ] 1 1 ] 1 1 i 5 5
1.3.77 |KIT PARA REALIZACION DE CLUIDOS DE ANTICUERPDS L | 1 1 ] i 1 1 1 1 s 5
1.3.268. |PAPAINA 1 i |4 ] 1 1 | 1 4 4
1,3.29, [KIT PARA REALIZACICH DT CLUIDOS DE ANTIGENOS 1 1 : 1 1 1 3 3
1,330 [SOULSA DF TRANSFERENCIA S0 ML 20 50 19 50 wl 1w [ 20 0 100 186 320
1.3.31 |SOLSA DE TRANGFERENCIA 150 ML [ £ 36 70 50 111] S0 12 24 12 iw a4 5 | 4 30 23 744
1.3.32 JBOLSA DE TRANSFERENCIA I00 ML 19 65 10 50 10 50 11 24 & 14 67 174 i
1,333 [EQUIRG BE TRANSFUSLOM w| s 100 250 so| a2s0| 00| 3%0 & =2a wal| €0 576 | 1862
1.3.34 |TUBD LILA PEDRIATICO 2 21 32 E3 34 1?29 68 ™
1.2.35 |FILTRD LELCODEPLETADOR PARS CONCENTRADD £R|TROCITARIO a a0 ] 16 1 4 e A 3 ] EL ] BH

I E L334 |FILTRO LFUCODEPLETADCR PARA CUNCENTRADC PLAQUETARID i3 32 & 1% > 2 16 & 2 4 b] 1041

-
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SS SESVER

SESVER/DA/C-020/2025
ANEXO 3

MAXIMOS Y MEINIMOS BIMESTRALES PARA CENTROS DE COLECTA

HOSPITAL | HosprTaL

5

P *
A — - | HOSPITAL | HOSPITAL GENERAL GENERAL SAR ;

T | susPARTIDA REACTIVO MARTINEZ DE “Gﬂ“m'!]w‘ CORDOBA |  JESUS GARCIA " pR_ BERNARDD|  OLVTA
: : LA TORRE YANGA CORONA BERA ACAYUCAN
D — ~
A — e — =

WIN | MAX | MIN | MAX | MIN] MAX | MIN MAX MiN MAX |min| MAX | miN | mAX | miN | MAX
1.1. UNIDAD DE EQLSA DE SANGRF SECURA an 340 72 120 BO 120 €6 120 72 119 78 120 /8 120 72 130
1.2 UNIDAD DE AFERESIS SEGURA
1.3. PRUEEAS PRETRANSFUSIONALES
GRUPO SANGUINEO FOR SISTEMA DE GEL
ICIRECTO E INVERSO EN UNA SOLA TARJETA
1.8.1. PRUEBA DIRECTA E INVERSA, LAS TARIETAS DF GEL b 58 g0 | 148 | 86 | 184 40 50 60 150 24 | 60 50 130 60 | 150
QUE CONTENGAN (ANTI A, ANTI B, ANT] AB, ANTL
D.ANTI DY CONTROL, AL Y B).
TARJETA DE GEL PARA CONFIAMACION DE GRUPO
1.3.2. SANGUINEO DIRECTQ, DOS DETERMINACIONES 60 150
POR TARJETA,
PRUEBAS DE COMPAT mu.ﬁm SANGUINEA EN
TARJETA DE GEL, ¥ DEBERA CONTENER IGG C30
1.3.3. PARA DONADORES Y PACIENTES. (2 POZDS PRUEBA 54 135 | &a | 150 | 120 275 10 100 92 228 61 | 18 9% 242 180 | 443
DE COMPATIBILIDAD ¥ AUTOCONTROL).
PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB GRUPD AL A N
1.3.4, BASE DE LECTINA ANTI-AL ? 3 2 3 3 ! 2 2 3 1 2 1 2 1 1
PRUEDA PARA LA DETCRMINACION SUB GRUPD A2 A
1.3.8, A el gt 2 3 2 3 2 3 2 3 2 3 1 2 1 ) 1 1
1.3.6. SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANT] "A" 2 3 2 3 2 3 1 2 Z 3 1 £ 2 3 1 ];__
1.3.7. SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTL “B” 2 3 2 | 2 3 1 2 2 3 1 F 2 k] 1 1
1.3.8. SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANT] "D* 2 3 2 F] 2 3 1 3 2 3 1 2 2 3 1 1
3 1.3.9. SOLUCION SUERD DE COOMBS 2z | F 4 3 F 4 3 1 4 1 é T i
1.3.10 JUECO DF REACTIVOS PARA LA REALIZACION DF 5 1
sl FENOTIPOS DE RH EN SISTEMA GEL. e .
1.3.11, ANTISUERD ANTI AB 2 z 2 2 2 2 1 2 z 2 1 2 2 2
CONTROL RH7HR PARR La DETERMINACION DE 2
1.3.12, SISTEMA RH 1 1 2 2
1.3.13. lALBUMINA BOVINA POLIMERIZADA CON 10 ML 2 2 2 1 1 1 2
T TAFJETA DE GEL NELTRAL FARA FRUESAS
T ki ESPECIALES (ENZIMATICA, SALINA ETC) 1 o e, . L S

{tr” 1;0/}’/!@!‘1:5 a‘!
27, ADY
= 50000033




ANEXO 3
MAXIMOS ¥ MINIMOS BIMESTRALES PARA CENTROS DE COLECTA

sS SESVER SESVER/DA/C-020/2025

P — = s -

A = nosertal | oo | HOSPITAL | HOSPITAL GeneRAL | HOSPITAL GENERAL | ooy | ARRIERR | HosPITAL
R — GENERAL DE - GENERAL | DE TIERRA BLANCA | COSAMALOAPAN DR, . GENERAL DE|
: MARTENEZ GENERAL | oqpnoma - ‘GARCIA GENERAL | ANDRES TUXTLA [, o

T REACTIVO % | wuatusco = MICTOR MANUEL | 1sta " DR BERNARDO
1 LA TORRE YANGA CORONA rprm.un GONZALEZ sl e ACAYUCAN
= s L .
" A — =
= pin | mAx | min | MAx | min | mAx | min MAX | Min MAX | MiN| MAX | MIN | MAX | MIN | MAX
. TARIETA DE GEL PARA DETERMINACION DE GRUPD
% 1.3.35.  |EN NEONATOS QUE INCLUYA ANTI IGG POLICLONAL
& DE CONE)O MAS ANTI C3D.
T
1 1.2.16. CELULAS PARA DETERMINACION (€ GRUPO SERICO 2 2 1 1 1 1 2 2 1 2
)
A REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA
1337 ||DENTIFICACION DE ANTICUERPCS IRREGULARES 1 3 A ' B (B
1
L 08 REACTIVOS ERITROCITARIOS 4 PARA LA 5 2 . y
o INVESTIGACION OE anNTICUERPOS IRREGULARES
T Iaﬁaqlvos ERITROCITARIOS 2 PARA LA 5 5 ; i § i
INVESTIGACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES
3 i&uu PARA LA REALIZACION DE GRUPO INVEASD = = = 5 = = " 3 3 " > " 2 S
1.3.21. CELULAS CONTROL DE COOMBS FUERTE 2 2
1.3.22. CELULAS CONTROL DE COOMBS DEBIL 1 ]
R CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD DE , y . ”
e INMUNDHEMATOLOGIA
1.3.24. CELULAS CONTROL DF COMPLEMENTO DE COQMAS 1 1 1 1
1.3.25 WREM‘I’WDS PARA CONTROL DE CALIDAD DE GRUPO ) " 3 .
_ el ABO CON FENOTIPO CONOCIDO - _ — -
1.3.26, REACTIVO SOLUCION POTENCIAGORA 10 ML ? 3 1 1
KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE
1327 |NTicuEReOS 1 - RA L
1.3.28, PAPAINA T b % 4 SrvcageSind <V ’;}
KIT PARA REALIZACION DE ZLUIDOS DE : oH sALUD DE P
1328, Lricenos y Aot PRESURUE
1,.3.30 BOLSA DE TRANSFERENCIA 50 ML L 1P 12 11__ .
1.3.31 3OLSA DE TRANSFERENCIA 150 ML 4| 12 1 E E 1 | 5 e |

!

F ks | GoEATE DE PRANGIARENTO L "";(k ,%jﬁ{,;‘fl’ R/U -.fd?/ﬁ’méf
e 04
00000040 \DEARMMENODECONRAZE J——

-7“-7'1




SESVER/DA/C-020/2025

GIMIERNG DEL FETADD De
SS ;'E_ S‘I VER ANEXO 3
2024 - 2030 MAXIMOS Y MINIMOS BIMESTRALES PARA CENTROS DE COLECTA
P I = — . : E
R ceneraroe | MOSPITAL | cewerar | DE Tienma sLANCA GEnERAL OF|
= MARTINEZ DE : Cm_ | JESUS GARCIA YUCA
': SUBPARTIDA REACTIVO s RRE HUATUSCO |~ : ACAVUCAN
D =y
A = 3 —
= WEN | MAX | WIN | MAx |min| MAx | wIn | wAx | mim | wAx |wmin| MAx | sin | MAx | Min | mAx
1.3.32 BOLEA DE TRANSFERENCIA 300 ML
1.3.33 EQUIPG DT TRAMSFUSION 45 113 45 113 | 45 112 4as 113 a5 113 a5 113 45 113 48 113
1.3.23 TUBD LILA PECRIATIED
1.9.35 FILTRD LEUCGDEPLETADOR PARA COMCENTRADO
ERITROCITARIO
1.3.36 FILTRO LEUCCOEPLETADOR PARA COMCENTRADO
s PLAQUETARLD
e oo e SERVER 2
{1 ‘:m 3 m Yorncns ae Sl ﬁt‘zm, . — s
£STAD su@ﬂ:\fﬁmmuz m———
SR i PRESUPVESTAL \ e U8 3\ 2<
| ep ,L‘:?;L;,J[D?)’QU
| DCQVEN 4D
- [ o - = p— .
anmnﬁwwf_\,"ﬁ
DEL RECY T PRESUPLESTY
DEPARTAMENTC DE CONTRCL] L,
PAGINA 2 DE 6 00000041



SESVER/DA/C-020/2025
ANEXO 3
MAXIMOS ¥ MINIMOS BIMESTRALES PARA CENTROS DE COLECTA

E
P E > - -
A == . "HOSPITALDELA | HOSPITAL :
. B 3 wgmesml. COMUNIDAD PEDRO | COMUNITARIO TOTAL BIMESTRAL TOTAL -
R ESREARTINASE = REACTIVO SEAL CORONEL PEREZ | DE TONALAPAN =
I
= =
A = =
= Min MAX Min MAX MiN | MAX MiN MAX -~ MiN MAX
3.5 UMIDAD DE BOLSA DE SANGRE SEGURA 56 130 72 130 30 o0 762 1,330 1,524 2,850
1.2. UNIDAD DE AFERESIS SEGURA 0 0 a 0
1.3. 0 0 2 0
GRUPC SANGUINED POR SISTEMA DE GEL
DIRECTO E [NVERSO SN UNA SOLA TARJIETA
1.3.1. PRUEBA DTRECTA F INVERSA, LAS TARIFTAS DE GFL 56 138 &0 150 20 48 220 1,297
QUE CONTENGAN (ANTI A, ANYI B, ANTI AB, ANT!
D,ANTI O CONTROL, AL Y B). 1,040 2,494
TARJETA DE GEL PARA CONFIRMACION DE GRUPO
1.3.2. SANGUINED DIRECTO, DOS DETERMINAC KONES &0 150
FOR TARJETA, 120 300
PRUEBAS DE COMPATIBILICAD SANGUINEA EN
TARJETA DE GEL, Y OEBERA CONTENER IGG C30 X ;
3.3, _ 2 a7 2,406
1.3.3 PARA DONADORES ¥ PACIENTES. (2 POZOS PRUEBA| 0 a2 A 0 2 o "
DE COMPATIBILIDAD Y AUTOCONTROL).
1,930 4,812
e PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUR GRUPO AL Al = 3 . " = 33 -
BASE DE LECTIMA ANTI-Al 36 54
3.5 PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUR GRUPD AZ A 2 2 3
By BASE DE LECTIHA ANTL-H 38 56
1.3.4. SOLUCTON HEMOCLASIFICADORA ANTI “A" 2 3 2 3G 56
1.3.7. SGLUCI{)H HEMOCLASIFICADORA ANTI "B 2 3 2 }_l} E&
1.3.8. SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTI D" 2 3 2 6 58
1.3.9. SOLUCION SUERD DE CODMES 2 3 2 28 44
1.3.10 MIEGO DF REACTIVOS PARA LA AFALIZACION DF 2
.;.f;"? kit FENOTIPOS OF RH EN SISTEMA GEL, z 14
1.3.11. ANTISUERG ANTI 2B 2 2 2 36 a0
CONTROL RH/HR PARA LA DETERMINACION DE
3332 Loovmann 2 g 3 P 24
1.3.13. AL BUMINA BOVINA POLIMERIZADA CON 10 ML 2 2 28 0
s 334 TARJETA DE GEL NEUTRAL FARA PRUEBAS
\ A sf NZIMAT] INA,ETC) g L

000000N4Z e
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sS SESVER SESVER/DA/C-020/2025
i . ANEXO 3
MAXIMOS Y MINIMOS BIMESTRALES PARA CENTROS DE COLECTA
P - = 2.;_':__
A — s —
: AL DE LA HOSPITAL
P z Hcgnrasatem E-mni’“.ﬂ_ﬂ coleTraRsa = c =T
; SUBPARTIDA REACTIVO SERAVETIAN CORONEL PEREZ | DE TONALAPAN
A > E = 3
== Min MAX MiN MAX Min | mAX MiN MAX MiN | - MAX
= TARJETA DE GEL PARA DETERMINACICN DE GRUPO
& 1.3.15. £N NEONATOS QUE INCLUYA ANT] I1GG POUICLONAL| 2 2 2 2z
i DE CONEID MAS ANTT <3D
4 4
3
I 1.3.15. CFLLULAS PARA DETERMINACION DF GRUPO SERICD 2 2 b 2 2 Z 13 14
> o 2
A s REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA 3 2
i IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES il i
1
1.3.18 REACTIVOS ERITROCITARIOS 4 PANA LA 3 3
i i INVESTIGACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES é ¢
REACTIVOS ERITROCITARIONS 2 PaRA LA 2
1319 ||NVESTIGACION DE ANTICUERPCS IRREGULARES 2 3 ‘ ¢ > ¢ 2 o o &
4
CELULA PARA LA REALIZACION DE GRUPD INVERSD
1.3.20 2 2 2 3 2 2 19 25 .
ARC R | IR |
1.3.21. CELULAS CONTROL DE COOMBS FUERTE 2 2 4 4
1.3.22, CELULAS CONTROL DE COOMBS DEBIL 1 1 2
CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD DF
1.3.23. INMUNOHEMATOLOGIA 2 2 8| 4 4 4
1.3.24. ICELULAS CONTAROL DE COMPLEMENTO DE CODMBS 2 2 4 ]
1.3.25 REAE'H:‘&S PARA CONTROL DE CALIDAD D& GRUPO 2 - 4 P
P 325, |80 CON FENGTIFO CONOCIDO 2 i 3
e —_— — ————— = - — - - ——— e — ——
1.3.36. REACTIVO SOLUCION POTENCIADGRA 10 ML 2 2 5 6 10| 12
KIT PARA REALIZACION OF ELUIDOS DE
13.27  |smcuespos
1.3.28. PAPATNA
EIT FARA REALIZACION DE ELVIDOS BE
1.3.29, ol c
1.3.30 BOLSA DE TRANCFERENCIA 50 ML 24
| 71331 EOLSA DE TRANSFERENCIA 150 MU 12 i
PAGIN 1
ey > gl
non ARG DEL RECURSO ot , (« %
000043 DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPLESTA ——



SESVER/DA/C-D20/2025

o ES__ VER ANEXO 3
2024 - 2030 MAXIMOS ¥ MERIMOS BIMESTRALES PARA CENTROS DE COLECTA
;“‘:.E ~
=5 = — : - ; =
A ——— : H TAL DE LA HOSPITAL < —
R = HOSPITAL GeNERAL | COMUNIDAD PEDRO | COMUNTTARIO TOTAL BIMESTRAL TOTAL
}. suseartioa | DE MINATITLAN e | -
n_ :,"T_ "-— = >
A = = - e — =
9 - MiN | MAX | min | wAX | min | mAx NN Ax Min | MAX
1.2.32  |BOLSA DE TRANSFERENCIA 300 ML 3 6 3 6 & 12
1333 |EQuiPo DE TRANSFUSION 15 140 45 13 45 113 498 1,276 a6 2.552
1.3.34 ITURO LILA PEDRIATICO a 1] 0 [
1335 |ILTRG LEUCODEMETADOR PARA CONCENTRADD - - 24 . i o
FILTRD LEUCODEP FTADCR PARA CONCENTRADD i _|
3258 PLAQUETARIO : . L g
Tl ESVER * VERA
ﬁ @w ﬁ iw-uuw -:C%gz
daVerponu o ufe OML.
smmmm 2 DE SALUD OF VERAGRUZ s
CTACION PRE E e P - -
28 MAR 2025 ’ | () 25
\eEeVER/DJJorz/20
Ui~ | P V! APD!
MUEWO RS
0"(2 /f }) F— ——
DEP-\RTMENT 0 DE CONTROL PRESUPUESTA! ,/ﬁ)
-
PAGINAGDE6

0009004/
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ss SESVEH SESVER/DA/C-020/2025
oy ANEXO 4
MAXIMOS Y MINIMOS BIMESTRALES PARA TRANSFUSION SANGUINEA
2 it
= —"; = Wﬂﬁg o .. | nosprIAL DE
g ; _ALTA DE |\ pANTLA DR, | GENERAL DE o Bl
E - ¥ REACTIVO ESPECIALIDAD | TARIMOYA [ oop o | aoca peL RIo| SOMURIDAD
: 3 —- DE VERACRUZ | (VERACRUZY | EELENGUER DE CATEMACG
B % = | -
= Min MAX MiN | MAx | MEN | mdx | Win| MAX | MIN | MAX
1.1. UNIDAD DE BOLSA DE SANGRE SEGURA
1.2. |UMIDAD DE AFERESLS SEGURA
1.3 PRUEBAS PRETAANSFUSIONALES
GAUPD SANGUINED POR SISTEMA DF GEL DIRECTO E INVERSO EN UNA SOLA
1.3.1. [TARJETA PRUECA DIRECTA € INVERSA, LAS TARIETAS DE GEL QUE CONTENGAN | 540 1500 126 | 300 20 75 180 | 450 120 ann
CANTI A, ANTL B, ANTI A8, ANTI D,ANTI DY CONTROL, Al Y B,
[TARIETA OF GFL PARA CONFIRMACION DF GRUPC SANGUINED DIRECTO, DOS : v
332 |0cTERMINACIONES POR, TARJETA, 5 e 28 =
PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUIMEA EN TARIETA GE GEL, ¥ DEBERA
133 JCONTEMER (GG CI0 PARA DONADURES ¥ PACIENTES, (2 POZOS PRUEDA OF S00 1908 50 100 10 4n 50 1)
COMPATIBILIOAD ¥ AUTOCONTROL )
- PRUCEA PARA LA DETERMINACLON SUB GRUPO Al A BASE DE LECTINA ANTI-AL 2 ' ] 2 L r] i 7
PRUERA PARA LA DETERMINACION SUR GRUPOD A2 A BASE [F LECTINA ANTI-H 2 r | 1 @ 1 2 2 3 2 3
1.31.6. |SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANTT "A" 2 2 1 2 1 2 2 i ) 3
1.3.7, |SOLUCION HEMGCLASIFICADORA ANTT "B” 2 ] ] 2 I 2 2 3 2 3
1.31.8. SOLUCION HEMOULASFLCADORA ANT] "0* 2 = 1 2 1 2 2 3 ¥4 3
1.3.8. |SOICION SUERD OF COOMOS 1 1 1 2 1 2 2 ] 2 3
WIEGD DF REACTIVOS PARA LA NEALIZACICN DE FENGTIPOS DE AH EN SISTEMA : :
L] 201 2 2
1.3.10, |GEL SRR
1.2.11, |ANTISUERO ANT! AP 2 2 2 2 2 2 2 2 z 2
1.3.12. |[CONTROL RH/HR PARA LA DETERMINACION O SISTEMA PH ] 1 L k] 2 £y a
P Las, [ArRUMInNG AOVINA POLIMER]ZAGA CON 20 ML 2 2 1 2 1 1 3 1 ?
A TARIETA DE GFL NEUTRAL PARA PRUEBAS ESPECIALES (EMZIMATICA, SALINA, L 3
: 1.2.1a, [FTC)
TARJETA DE GEL PARA DETERMINALION DE GRUPD CM NEONATOS QUE INCLUTA| o >
é 1.3.15. |ANTI IGG POLICLONAL DE COMEID MAS AMTT £30. z
A 1.7.16. |CELULAS PARA DETERMIMACTON OF GRUPO SERICO
REACTIVOE ERTTROCITARIOS PARA LA IDENTIFICACION OF ANTICUERPOS 1
1 1.3.17 |IFREGULARES ¥
REACTIVDS ERITROCITARTOS 4 PARA LA INVESTIGACION DE ANTICUERPOS) P = e
1.3.18. |ISREGULARES ¥ =
1
= T
- e{'ih“{‘"ﬁ#{fl‘-:} | i i
| e a4 \ iy
e -~ J ot ¥ Bl &)



Ss SESVER SESVER/DA/C-020/2025
ANEXO 4
MAXIMOS ¥ MINIMOS BIMESTRALES PARA TRANSFUSION SANGUINEA

= S e a | . MOSPITAL = ueserrar BE;
L ALTA | cememaLoe |  SEMERAL HORERTAL LA
— esrtiiions | Thtmes | PATIAL® | SNBSS | contons
§ et DE VERACRUZ | (VERACRUZ) | oorcncuer | DE CATEMACD
2 = == —
- i | MAX | min | MAX | MIN | MAX | MIN | MAx | min | mAX
REACTIVOS ERITROCITARIOS 2 PARA LA INVESTIGACION DE ANTICUERIOS i q
1.3.19. |IREEGULARES
1.3.20 |CELULA PARA LA REALIZACION DE GRUPO INVERSC ABO 2 E ' 1 2 z
1.3.71. |CELULAS CONTROL DE COCMBS FUERTE 2
1.3.22. |CELLLAS CONTROL DE COOMES DEBIL 1 1 1 1 2
1.3.23. |CELULAS PARA CONTROL DE CALIOAD DE JNMUNDHEMATOLOG(A 1 1 1 1
1.3.24, JCELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO OE CODMBS 1 1
|reacTIVOS PARA CONTROL DE CALIDAD DE GRUPO ABO CON FENOTIPO 4 v
1,3.25, |COnNCCIDO
1.3.26. [pEaCTIVO SOLUCION FOTENCIADORA 10 ML 1 1
1.3.27 |K)7 PARA REALIZACION DE ELUIDDS DE ANTICUERPOS
1.3.28. |oavaina 1 )
1.3.29. |KIT PARA REALIZALION DE ELLIDOS DE ANTIGENDS 1 1
1.3.30 [BOLSA DE TRANSFERENCIA 50 ML - 5 19 15 i0
1.3.31 |BOLSA DE TRANSFERENCIA 150 ML 60 150 L] 10
1.3.32 [BOLSA DE TRANSFERENCIA JU0 ML 10 15 0 75
1.3.33 [EQUIPC DE TRANSFUSION 45 120 a5 | 13 45 113 45 113 a5 113
1.3.34 [TUBG LILA PEDRIATICO 15 29 12 a5
1.3,35 [FILTRO LELCODEM ETADOR PARA CONCENTRADO ERITROCITARIC
1.3.36 |FILTRO LEUCODEPLETADOR PARA CONCENTRADD PLAQUETARIO
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ANEXO 4

MAXIMOS ¥ MINIMOS BIMESTRALES PARA TRANSFUSION SANGUINEA

s o3 — = — = | wosemraL
—= : PLATON | GENERAL | ALTOTONGA TOTAL
E = REACTIVO SANCHEZ | TANTOYUCA | EURHUSINA
= — = B TAMACHO
Min | MAX | MiEm | mAX | MIN | pAX MiN | mix
1.1. UNTDAD TF BOLSA DE SANGRE SEGURA o o
1.2. |UNIDAD DE AFERESIS SEGURA 0 0
1.3 1] [+]
|GRUPD SANGUIMED POR SISTEMA DE GFL DIRECTD E INVERSC BN LNA S0LA
1.3.1. [TRRUETA PRUEBA DIRECTA E INVERSA, LAS TARJETAS DE GEL QUE CONTENGAN 990 | 2,625 1,980 | 5,250
(ANTI A, ANT] B, ANTL AB, ANT1 D,ANT] DY CONTROL, AL Y B},
[TARIETA CF GFL PARA CONFIRMACICN DE GRURD SANGUINEFD DIRECTO, DOS - o " %
132 [oETERMINACIONES FOR TARJETA. il (B s M
PRUEBAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINEA EN TARIETA DE GEL, Y DEBERA
1.3.3 CONTENER 1GG C3D PARA DONADORES ¥ PACIENTES, {2 POZ0US PRUERA DE G190 2,228 1,220 »,456
ICOMPATIBILIDAD ¥ AUTDCONTROL).
PRUEBA PARA LA OETERMINACION SUB GRUPO Al A BASE DE LECTINA ANTI-A1 7 13 14 26
1.3.4,
=i PRUERA PARA LA CETFRMINACION SUA GRUPOD A2 A PASE DF LECTINA ANTI-H B 12 4.1 24
1.3.6, |SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANT] "A" 2| 3 2 3 2 3 12 21 28 42
1.3.7. |SOLUCION HEMOCLASIFICADORA ANT] “B 21 3 2 3 2 3 14 21 28 42
1.3.8, [SGLUCION HEMOCLASIFICADORA ANT] “D" ! 3 2 3 2 3 14 21 18 43
1.3.9. JSOLUCION SUERD DE COOMES > | 3 2 3 2 3 13 20 26 30
TIEGD DF REACTIVOS PARA LA REALIZACION DE FENOTIPDS DE RH EN SISTEMA -
y 62 203 124 | 406
’& 1.3.10. jori = e e e o R g
P 1.3.11. |ANTISUZRO ANTI 82 2 2 2 2 2 2 16 14 az 3
1.3.12. |CONTROL AH/HR PARA LA DETERMINACION DE SISTEMA RH 2 -3 2 3 12 8 24 26
P 1.3.13, |ALSUMING AQVINA POLIMERIZADA CON {0 ML 2 3 2 2 2 3 15 18 30 3%
A TARIETA OF GEL NEUTRAL PARA PRUEBAS ESPFECIALES [ENIIMATICA, SALINA, . 2 2 4
$ 1.3.14. |F10) -
: TARIETA DE GEL PARA DETERMINACION DE GRUPO EM NEONATOS QUE INCLUYA 5 - % | 45
2 1.3.15. |ANTI 16C FOLICLONAL DE CONEIC MAS ANTI C3D.
A 1.3 16. |CELULAS PARA DETERMINACION DF GRUFO SERICO 9: ] o o 0
|REACTIVCS ERITROCITARIOS PARA LA IDENTIFICACION DE ANTICUERFPOS ! 2 2 a i
1 1.3.17 |IRREGULARES
REACTIVOS ERITROCITARIOS 4 PARA LA INVESTIGACION DE ANTICUERSDS 5 —
1.2 18 |RREGULARES
-2




SESVER/DA/C-020/2025
ANEXO 4

MAXIMOS ¥ MINIMOS BIMESTRALES PARA TRANSFUSION SANGUINEA

: % = PLATON | GEMERAL ALTOTONGA TOTAL TOTAL
i=| B = = SR
.- @ — o re——
— —== = — poiny | maA | Min | mAX | Min MAX min | M Min | MAx
REACI V0S5 ERITROCITAPIOS 2 PARA LA INVESTIGACION DE ANTICUCRPOS § y > 2
1,3.19. |RREGULARES
1.3.20 |UELULA PARA LA REALIZACION DE GRUPO INVERSO ASC 5 & 10 12
1.3.21. |CELULAS CONTROL DE COOMBS FUERTE 2 2 4 4
1.3.22 |CELULAS CONTROL CE COOMBS DEBIL 4 4 § g
1.2.73. [CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD DE INMUNOHEMATOLOGIA 2 -} [ 4
1.3.24. |CELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO DE COOMEBS 1 1 2 2
Insw:mrns PARA CONTROL DE CALIDAD DE GRUPD ABD CON FENOTIRD N 1 " 5
_'_\1-,_.3:25‘ CONOCIDD
- |REACT. N POTENCIADCRA 18 ML 1 1 z ?
1.3.27 |)iT PARA REALIZACION DF FLUIOOS DF ANTICUERPOS o 0 o 0
1.3.28 |papalina i 1 2 2
1.3.29. |KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE ANTIGENGS 1 1 2 b
1.3.30 |BOLSA DF TRANSFERENCIA 50 M| 0 30 40 60
1.3.31 [BOLSA DE TRANSFERENCTA 150 ML (11 160 130 | 320
1.3.32 |BULSA DE TRANSFERENCIA 500 ML T 40 | @0 80 | 180
1.3.33 |EQUIPO DE TRANSFUSION 45 | 133] as 113 as 113 360 911 720 | 1,822
1.3.34 |TUBO LILA PEDRIATICO 27 74 54 148
1.3.35 |FILTR0 LEUCODEPLETAGOR PARA CONCENTRADO ERITROCITARIO 0 0 o a
B 1.3.36 |FILTRO LEUCODEPLETAUOR PARA CONCENTRACO PLAQUETARID 0 0 0 o
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VERACRUZ ss SESVER SESVER/DA/C-020/2025
2024 - 2030 — - : - ABESP & . ‘
MAXIMOS ¥ MINIMOS TRIMESTRALES PARA TRANSFUSION SANGUINEA
<~ = : a
P ':...‘_ AL - — - DE LA
(= : noomas | ML | wommrra rosrTin | Nl | Mk | MR | e | - BEAA | w0 | OO
Ri : DELA | ‘rolpan | OENERAL comumaoa| oe m::" PANUCS m o CERERAL | marma TOTAL FOTN-N,
71 moa REACTIVO et w.manso | FROTE oot |sawruco | OBE  foe wawom| mamo o0 | P | or i
T | ALCANZAR . maoumco | Toama | SILERE T 1 Avna o] GERARDD
o = oAz
A = - AL e o
- wetre | wuioe | wdee | mede | b | saie wedor | wwin | swioe | ning | omion | mabee | sk | sats | pakor | e | sehon | seime | s | suime | nedon | iy | s i oA o [ miee| sk i | mdx
1.1. |UMIDAD DE BOLSA OE SANGRE SEGURA
1.2, |UMIDAD OF AFERESIS SEGURA
1.3 PRUEBAS PRETRANSFUSICNALES il @ i
GALPD SANGUIRED FOR SISTEMA DE GEL
LDREL 10 £ INVER S0 EM UNR SOLS TARJETA
3.3.1. [PRUFAA DIRECTAF INVERSA, 1S TRRMTASDE| 20| 80| 40| oo 4c| | 20} 0] o 20| | | 4o 2| 3 0 |xae
GEL (UE CONTENGAN (aNT[ A, &MT] 3, ANTI
AB. ANTI D.ANTI DY COMNTROL, A1 Y BY,
| 220] sso 220] swo
TARJETA DE GEL PRRA CONFIRMACION 02
1.21. |GRUPO SANGUINED DIRECTO, DOS 2 & 2 -]
|DETESMINACIONES POR TARIETA. L o &
FRUCEAS DE COMPATIBILIDAD SANGUINES £M
TARJETA DE CEL, v DERERA CONTENER IGG
1.5.3. [CID PARA DCHADORES ¥ PACIENTES. (270705| 20| 45| 2¢| 45| 2¢| 45| 20) a5 w| & 20| 45| 9| z=| ;] < 2| 20 aze
PRUEEA DE COMPATIAILIAD ¥
AUTOCONTROL]
1§8]| 467 4827
PRUEEA PARA LA DETERMINACIGN SUS GARUPD 5
L.).e. A1 A BASE OF LECTINA ANT[-A) (| 1 2 G 1 ! 1 ] ] ] 1 1 1 4 1 1 1 1 i
PRUGHA PARA LA DE TLRMINACTON SUB GRURO 2
305 | N mARE O | ECT ISR AT ) ) H 6|l 1 1 1 1 1 1 1 al] at 1 o 1
1.3.8.  ISOLLCION HEMOCLAS IF ICADORA ANT] A" 1 ] 2 ] L 3 1 3 2 1 1] ] 4 1 1 1 1 1 2 1 b g 1 1 1 2 | 1 i
1.3.7. [SOWLCION sEMOCLASIFICADORA ANTI "B 1 3 < -] 1 3 ] 3 4 1 ] (] : Ll i 1 1 1 F4 1 " ] i 1 1 £ 1 ] 15 -
1.3.8. SO0 iin mEMOCLASIFICADORA ANTI T 4 1 r} 5 i 3 1 | F 4 1 ] b F i Fy 1 1 1 2 1 4 1 3 ] 4 1 1 . e
1 F
1.32.9 SOLUCION SUERO DE COOMAS 1 (|| F | + 1 1 1 i 1 1 1 1 2 1 1 H ] 1 2 1 1 1 1 13 i
3,10, |WVESC DE REACTIVOS PARA LA REALIZACHON
?‘ TR 1DE FENOTIPGS DE N EN SISTEMA GEL i
_1.J.lt L’Hflf-lﬁﬂﬂlhj_l_-l-_ﬁ ___I 1 £ By _1_ ] _!“ 1 1 2 1 ] 1 2 1 2 1 1 1 4 1 1 12 22
CONTROL RH/AR PARA LA CETERMINAC|ON DE
1.3.12 [s1sTEMA BR \ 1 1 i 1 1 1 1 i ! i il ¥ 2 3
- b o p——— o i
: SESVER 33 VEHSZ
In R T :@%w&mﬁt = t 2 o
@m\ fe Sekd G'I;?:\‘Jai *ﬁ‘L‘J‘Z‘ﬁ o o0 A% iT B H : ‘*g:r’ ZS
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SESVER/DA/C-020/2025
ANEXO 5
MAXIMOS ¥ MINIMOS TRIMESTRALES PARA TRANSFUSTON SANGUINEA

HOSPITAL
woseTT DE LA
A : vewa | oea | oewa | qememar nosPrTAL seia | woserrau AD DE o
- CENEL | pomremms. | commmera comprioa | pE | CORUNIDA Foweo | ‘stmeeat e Tl S ToTAL e
s e i iy ooE |poEuano| DOE [ SANAGo cuTignnez [OF MANUEL] ALAMO mLm DR, :
5 - o] TEmPoAL | EMMECLD | NAOUINCO | YEOONLA ZAMORA L AVILA “ | GERARDO
D -1 : - OLaz
A — MoRALES
il | ek | aaim | pakx § oaloe | nedr | saioe | vk | oaine | mekx | ncdoe § sekn §owine | sk | safon | padioc | oehou | sad | ackw | aakox | saiee | s | i | sadkac | i | A imas paine | mix sy | mmax
3.3, ' RIZ o L | 2 1 2 w| 13
1.3.13. |aLEusine EOVINA POUMERIZADA CON 10 M 1 4 1 1 L 1 1 1 1 1 ] 2 1 1 | 13 9
Ty TAFIETA DE GFL NEUTRAL PARA PRUEBAS " i
BT [eSPECIALLS (ENZIMATICA, SALING, £10) ) i3 ) L
A
R TARMETA OE GEL PARA CETERMINACION °€
¥ | 1335, |GRuWeO EN NEORATOS QUE INCLUYA ANTI GG 1 [
1 POLICLONAL DE CONEXD MAE ANTI C30 + ) " "
]
Al L3 31;35 PAFA DETERMIMACI DN OF GRUPD 3 1 t i A i i §
L 4 4 4 4
REACTIVOS ERITROCITARIDS FARA LA
1.3.17 [ICENTIFICACION OF ANTICUERPOS L |
IPREGULARES 1 1 1 1
REACTIVOS ERTIROUITARIOS 4 PARA LA
1.3.398. |INVESTIGACION DE ANTICUERPCS 1 1 1 ]
IREEGLLARES 3 3, 3 2
[REACTIVOS ERITROCITARIDS 2 PARA LA
1219, [INVESTIGACION DE ANTICUERPOS
IRREGLLARES ._ﬂl_ll
CELULA PARA LA RLALIZACION DE GRUPH . 3 ; d "
1320 S A0 t ! 1 ) 1 1 1 | [ 2 | 1 1 i . ’ s
1.3.2). JCELULAS CONTROL OF COOMBS FugRTL 1 1 1 1 1 2 1 4 5 q b
1.3.27. [CELULAS CONTROL DE COOMES OEBIL i 1 1 1 | 2 Y '} . 5 a 5
1.5.33, |[CRLULAS PaRA CONTROL Gf CALTDAD D€ i i
> oAt 0L0GIA ] ] | 1
JCLLULAS CONTROL DE COMPLEMENTC DE
1324, |L0 e 1 1 1 ! i
| __J ) W 1 Fi z 2
1.3.25 [REACTIVIOS PARA CONTROL D€ CALIDAD DE
=& [GRUFC ABC COM FENQTTRD CONGC DD
- - -]
LR TS 1 1 ' 1 1 ) 1 1 1|
- REACTIVO SOLUCTON POTERD IADTRA 10 M 5 5 5 5
1.3.27 |NiT PARS REALIZACHON DE ELUIDOS O
ANTICUERFDS O ——
1.3.228 lpasajna ol o
KIT FARA REALLZACICON TE ELUIDCS DE
13.29. ARTIGENOS
a ] L) )
1.3.30 |500SA DE TRANSFERENCIA SO ML 1] 2 5 4 1 a
1.3.31 |BOUSA DF TRANSFERENCIA 150 ML 1] 2 o I &
1.3.37 |BC0SA O TRANSFERENCIA 300 ML of P o
1.3.33 [EQUIFG DE TRANSFUSION 3| 75) ag| 75| o] ac] 3] 7s| o] 35 ] 75 o] 75] 30| 7S 150] 218 B
L.3.3a |TUBO LILA PEDRIATICD i H 1 Fs

—_—
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TRt D, SUTA S B ss SESVER
zun-zn:mo A, ANEXD 5
MAXIMOS ¥ MINIMOS TRIMESTRALES PARA TRANSFUSION SANGUINEA
T= == fram)
P e -7 - - 1] AL bt .
= - wommaw | YL | wossra. | owrr | MeSFEIAL | WM | MM v | MG | e || B | mom | e
¥ | suoran e carmabap] TURPAl | STIERAL | SEMERAL | couuany oy | b | PRt | manveo | cesema | SOMINIDA L GEIRAL L TOTAL itea-t
| & DR, EULSO e B ope |ppE o oE 5 |or manum] Ao ; - risch
3} WA % SOATFPEC | gy anzar | VERAGRUZ | AR | preegyy mm waomco | “wana ‘_“"gﬂmﬁi L Aviia SIS | R e
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ANEXO 6
MAXIMOS ¥ MINIMOS UNA SOLA ENTREGA PARA SERVICICS DE TRANSFUSION SANGUINEA
I DE LA — = CENTRO
> = - IHosPITAL OE SALUD
AL HOSPITAL| HOSPIYAL) -m“”mn HOSFITA [HO “mmﬁm DELA 'ml_ u!um- = con  |woserTaLlHoSPITAL{HOSPITAL
P pEia | DEwa | oews | U soserradl LOELA | DELA | LBELA o O | COMUNID pip| DEs |NOSPITALIMOSPITAUCOMUMIT| DELA | DELA
A comunmn| comunie | conuno | “SNIP| sansrac | cosum [comumn | comunz [ToTU] s [SUIRIR] BERA | generac | rzacién | amio oE |comomm| comomn | | oo
R AD DE ADOE | me| OF BAD | ADDE | DaD jio  [O%9am| oown | apoe |SOSOLEA| DEUA |ixwuari| ADDE | ADDE
T REACTIVO TEzoMAR |mararso| cermo | TR canoe Imacotaf ose | ewava | nb | oape || oop el | CAQUE [LOCALIDA] AN DEL |HURYACO | TLAPACO
3| TIOA = = F s S| Foduedd] LPAN | AZUETA |VICENTE| - 'C'C | MASCARE Y DDE |sumesTE| coma AN
o . DE LOPEZ fas | aLLENDE,
A ‘ 2 AKIAS b
MMM MMM |[H][H ][ a]eHH MM [H][ R R]Juln][a|[n]H
ra.lnlnia!nlninlazlxa_tilnfl!ainl;atti-5-3
L] x M x N x N x L] X N X HH X N x N x N X N x N x L3 x x L] x N x N X
i UNIDAD DE BOLSA DE SANGRE
SEGURA ol i
1.2 UNIDAD DE AFERESIS SEGURA a o
1.3. PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES a a
GRUFO SARGUINEG POR SISTEMA OE
GEL DIRECTO € INVERSO BN UNA SO0A
44 [TARIETA PRUERA DIRECTA E INVERSA,
T LAS TARIETAS DE GEL QUE CONTENGAN
(ANTI A, ANTI 8. ANTI AE. ANTI 0LANTE
C°r CONTROL. Al ¥ 8).
201 100]
TMTQD‘['G!LN_’LP.A CONFIRMACION
1.2 DL GRUPD SANGUINED DIRECTO, DOS
[DETERMINACIONES POR TARJETA, d ol
PRUEBAS DE COMPATIRILIDAD
SANGUINEA FM TARIETADE GFL, ¥
4y [PEBERA CONTEMER 1GG C30 PARA
g DOMADORES ¥ PACIENTES. (2 POZOS
FRUCOA DE COMPATIBRIDAD v
AUTOCONTROL) | . 100
1.3.1 PRULBA PARA La DETERMINACION SUB 1 1 1 2 ' . 1 J =
‘g, 0+ 1GRUPO AL A BASE DE LECTINA ANTI-A) : ! - A
g i PRUEBA PARA LA DETEAMINACION SUB ] .
332 Joaupo Az A BasE bF tECTIvA AN | 3] ! 1 ! I o1 1 iy iy 1 3.
JCION REMOCLASIFICACORA AMTT
T PR 1] 1 Y I al f] i) x| 3¢ M1 3y ) s oy af ] 3] =zl 3] ] 3] ] 2] 3] 1] 3 13l 17
SO L IOTE HE CLAGI W AL T . i —
1.3.4. f;{“”"'o""“m’"”[w‘“" | 1 ' i 1] i 1] . ! =i 1
N _sgj,ucmr.-hmocmwmm.nmﬂ A i g A A3l & B 2 e i :
1.3.6. ASOLUCION SUERD DE COOMES 1] 1] 1] 1l 1] 3 t} 7] W 13 A B L+ 1 1
wﬂ!ﬂ"ﬁg-&«fa—-ﬁ»-— x
a4
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2024 - 2030 SESVER/DA/C-020/2025
ANEXO &
MAXIMOS ¥ MINIMOS UNA SOLA ENTREGA PARA SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA

: |saserras == m‘:ia’:ln MOSPITA v saLoD -
= 7 HOSPIVALL ™oy HOSPITA |HOSPITALIHOSPITAL o BELA | nera CON  [HOSPTTAL AL HOSPITAL
3k ‘oeis | Dela | oeua | DA uoseriaf 1osea | oeia |Loewaf AR - loomuninf SO LR [ROSFAN woss ryalwoserra| comuntT| oELa | DetA
A COMUNID| COMUNID COMUNID |~ "0 ™| GENERAL | COMUNT | COMUMID| COMUNT |7 = - AD Bk Mmmmmmm e
T |SUBPAR| REACTIVO TEZOMAP | Karamio| cERRO |' R M| CARDEL | TLACOTA J0sE | erawa cammen | ADE | ano] Tencein | CAQUE |LOCALIDA] AN DEL | HUAYACD| TLAPACO
1| TIDA = A s ATUL LPAN | AZUETA |VICENTE MASCARE DDE | SURESTE| coTea“| van
— HERMOEA BOUZAS | ™0 L]
) DE LOPEZ ey
A ANIAS ——
. R Hlu[n|[ MRl | njH|ujpafu]w|n[n|nfju|n|m|=x|nw|][nfn HiEH| M| K =
rse b PR DR A SRR [FELAEER R EEAEET TR B EEEA R & A = '5
k]l x|n]lx|n]lx]n|x|n]lx|nlx|nljx|u]x]|x nlx|w]lx]lulx]|n Nl x| njx|n|x
JUEGD UE REAL [[V0IS PARA LA
1.2.7. [REALIFACIEON DE FENQTPOS DE o EN
SISTEMA GFL_ [H S
L.3.8. [ANTISUERD ANT] A8 1 1 1 1 1 1 1 I i 1 1 L i 1 i 1 ] i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 w2l 17
[CONTROL BH/HR PARA LA
1.3.9. i 1 1 1 1
[DETERMMACION TE SISTEMA 7 | ) 4 6] sl
13.10. :_;‘"’_"""“9’:’“"“ PouMERIZSDACOM | o 4] 2] 2] 3| 2| o] 1] 2] 2 el a2t ol 4l &l al Al ] % Al sl 4l 3 ©f ] & &y 3 al & A 7l
TARJETA DE GEL NEUTRAL PARA
1.3.11. [PRUEBAS ESPECIALES (ENZIMATICA,
S JsaLing, E7C) o] _a
A
™ TARIETA OF GEL PARA DETERMINACION
7 [1.3.12. [PE GRUPO €N NEONATOS QUE INCLUYA
7777 |ANTIIGS POLICLONAL DB CONEJO MAS
I ANTECID. 1] Eh
A lya.13, [cE1ULAS PARA pETERMINACION DE
. T |orueD SERICO 1 L
REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA ]
1.3.14. JIOENTIFICACION DE ANTICUERPOS i L { 1
IRREGULARES =
REACTIVOSD ERITROCITARIOS 4 PaRa i
1.3.2% |La INVESTIGACION DE ANTICUERPDS
IRAEGULARES 1 1
é. REACTIVOS ERITROCITARIOS 2 PARA LA
" 1.3.16. |INVESTIGACIGN DE ANTICUERPGS
IRREC ALARES ol o
CELULA FARA LA RESLIZAC 10N OE »
1337 | oouro INVERSD 260 o : | ) | a4
CELLMAS CONTROL DF COOMBS 7 bes YEGL
E XL B e 1l 1 Sy ‘B‘ 3 laip ! 1| ] 1| 1 Al
- o EP g N ir I'_-.ui..'bi-.- -
1319 [CEuLas CONTROL OE COOMBS DESR 1] 1 he VERACALZ 3 1y 1) 1] I
p a1 1 ——— .
5 g — el
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ANEXC 6
MAXIMOS Y MINIMOS UNA SOLA ENTREGA PARA SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA

it 4
== = b - cewTRD
= : 1 AL DE SALUD :
ém'mum ' s woseITa (HoseIraL| noseTrA| SOMUNIC! b a | MOSETA| con  [noserrauinoseivaLraseral
[ OEta. | DEwa | DELA [roserrar| voera | oria |Lpeea | SR fcomunin| LOE LA IMOSFITAY woseira lnoserTad] comumT| pELa | DELA
A coMusp | comunto | comunto! P | cenerad | comunt [cosunio | comunt [T ap Ab LA |comunin] SENERAL | IEACION | ARIO e |comuran| comuwo | | oo s
R : AD DE AD ADDE - pE oAp | ADDE | DAD min  |oRuwan] o | anpe |C0S0MA| BEra |axwmyari]| anbe | acpe
¥ {SUBPAR REACTIVO TEZOMAP | NARAMIO| CERRO m CARDEL |VLACOTA| JoSE | Prava | ol | ARE | rinl g | CAQUE [LOCALIDA| AN DEL [MUAYACO| TLAPACO
3§ MDA —— A s T T il ~ | ipAm | Azusra |vicesTe| SO O 0 |mascare| T LT T : DDE |SumEsTE| comaA | yam
— fias ALLENDE,
L DE LOFEZ VER.
A ARFAS e
[ 4
- ¥ . -
Him|[a[u|H]ju|n[a[efuinfnwnju[nin]elnfwiulalwfnn]euinlnln [(EEEEEE IS
fiiniiiiiiiiiii’iiltitl!itillt.ﬁ!&f&-!'3
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DISTRIBUCION DE EQUIPOS ¥ ACCESORIOS PARA BANCOS DE SANGRE
AOSPITAL
CENTRO ESTATAL ;2"“' HOSPITAL HOSPITAL :L;Rl"; oR
o . DE  _ |coarzacoar| RESIONALDE | oocromac | especiauip | SENTRO DE LA 2
EQUIPO REGIOMAL | CANCEROLOGIA - XALAPA "DR, TRANSFUSION =
: COS "DR. DE POZA AD "DR. i e
RIO BLANCO | DR. MIGUEL 2 LUIS F. RicA S SANGUINEA
DORANTES MESA | VALENTIN [ yACHON"
GOMEZ LucIO"
EARIAS"
EQUITD FARA BIOMETRIA HEMATICA ALTO RENGIMIENTO 1 1 1 1 1 2 2 9
EQUIFO PARA AFERESIS DE DOBLE CONCENTRADO " " 2 § 2 ¢ . =
[ . 3 1
MAQUINA DE AFERESIS TERAPEUTICA (RECAMEID PLASMATICO) 2 2 1 3 1 1 1 9
FRACCIONADOCR AUTOMATIZADO DOBLE PARA BOLSAS DE
i 0 9 0 0 0 0 1 1
JFRACCIONADOR AUTOMATIZADD PARA BOLSAS DE SANGRE 2 2 2 3 4 19
SISTEMA INMUNOENSAYD DE ALTO RENDIMIENTO 1] 0 L+ 1} 1} 1 b 4 2
SISTEMA INMUNOENSAYO BAIO RENDIMIENTO 1 1 1 1 1 1 0 [
EQUIPD DE :mwov-ltmmwsn AUTOMATIZADO EN " " ) 1 " M " .
A NTO TIPO | .
;TUPDNEMTCI.OGIA SEMI AUTOMATIZADO EN TARJEIA DE 0 0 1 0 0 L o 2
SISTEMA MANUAL PARA INMUNOHEMATCOLOGIA EN TARJETA DE s i : 1 " ; § &
GEL )
EQUIFD DE INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADO EN F = 0 o I : 2
TARIETA DE GEL DE ALTD RENDCIMIENTO TIPO 2
EQUIPO AUTOMATIZADO PARA HEMOCLLTIVDS 1] 0 (1] G 0 1 1 F 5
EQUIFO ANALIZADOR PARA HEMOGLOEINA TOTAL » Q 0 0 0 0 1 1 2
ANALIZADOR DE PLASMA PARA LA DETERMINACION DFE BATAS
CONCENTRACIONES OF HEMCGLOBINA LIERE EN PLASMA, (1 1] 1] ] 1] 1 1 2
ISUERD ¥ ERITROCIIOS =
ONGELADOR RAPIDC DE PLASMA * 0 0 0 0 1 1 2
SCFIWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ” " X y " " " »
{SISTEMA INFORMATICO)
SISTEMA PARA TRAZABILIDAD DE LA SEGURIDACD . 3 1 1 " 3 ¢ 3
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ACCESORIOS REQUERIDOS PARA LOS BANCOS DE SANGRE

HOSPITAL
CENTRO ESTATAL| REGIONAL HOSPITAL —— CE"“' 'T‘OA DE
HOSPITAL DE DE REGIONAL DE | oo ot | especrarin | CENTRO DE LA
EQUIPO REGIONAL | CANCEROLOGIA |COATZACOAL| XALAPA “DA. i o s TRANSFUSION | TOTAL
rRio BLANCO| DR. MIGUEL COS5 "DR. LUISF. HYCA i SaNGUINEA
DORANTES MESA | VALENTIN NACHON" ety
GOMEZ

STLLON ELECTRICO PARA DONACION DE SANGRE s 5 5 3 3 5 i 33
|BALANZA MEZCLADORA PARA EXTRACCION DE SANGRE 3 4 z 2 3 7 29
SELLADOR DE MESA 1 1 1 1 1 1 2 8
CENTRIFUGA REFRIGERADA PARA 5 A 12 LNIDADES 1 1 1 1 1 1 2 ]
CONECTOR DE TUBO ESTERIL 1 1 1 1 1 1 1 7
[CENTRIFUGA PARA PRUEEAS INMUNCHEMATOLOGICAS EN

TUeO 1 1 1 1 1 1 1 7
AGITADOR DE PLAGQUETAS CON INCUBADOR 1 1 1 1 1 1 2 8
PINZA EXPRIMIDORA DE ROOILLD Z 2 ) 2 2 2 3 15
DESCONGELADOR DE PLASMA 1 1 1 1 1 i 1 7
CAMPANA OE FLUJO LAMINAR 0 1 1 0 0 1 1 a
REFRIGERADOR INTELIGENTE PARA BANCO DE SANGRE 1 1 1 1 1 5 2 13
CONGELADOR PARA BANCO DE SANCRE 1 1 1 1 1 1 2 B
ROTOR DE VELOCIDAD FLIA 1 1 1 1 1 1 1 ?
CENTRIFUGA CLINICA 1 | 1 1 1 4 1 10
CAJA DE TRANSPORTE DE REFRJGERACION PAGIVA PARA &, B, 5 5 9 5 3 14
12 ¥ 25 UNIDADES 2 2 ? ;

AJAS ACTIVAS PARA COMPONENTES SANGUINEDS CON i 7
NT Y TR - 1 1 1 1 1 X 1

REFRIGERADOR PARA CONSERVACICN DE REACTIVOS DE 1 1 1 1 1 3 = 10
BANCO DE SANGRE #

tmm FRIA ADAPTADA CON SISTEMA INTELIGENTE PARA

MONITCREO, CONTROL ¥ TRAZABILIDAD DE Ls CADENA DE (i} 0 o 0 0 0 1 1
FRIO DE COMPONENTES SANGUINEOS POR REGISTRO RFID

MONITCREQ DE CADENA DE rafo EN CAJAS PARA TRANSPORTE n : 3 L 1

DE COMPONENTES * s
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AMEXO 8
PISTRIBUCION DE EQUIPOS ¥ ACCESORIOS PARA CENTROS DE COLECTA
TIOSPITAL
HOSPITAL | GEMERAL HOSPITAL
HOSPITAL HOSPITAL | GENERAL DE |COSAMALOAP GENERAL | HosPiTAL HOSPITAL DE LA
aeneraL pe | MOSPITAL | Gewepar | miemma AnDR. | MOSPITAL | amores| ceneparoe | HOSPTTAL | eqmunipan | HOSPITAL 2
EQUiBROS GENERAL . GENERAL = GENERAL DE COMUNITARIO
MARTINEZ DE HUATUSCO CORDOBA BLANCA VICTOR L5LA TUXTLA ™~ DR. oLuTA NINATITLAN |FEDRO CORONEL} M= YONAF APAde
LA TORRE vanGa |iesus carcial manveL BERNAADO | ACAYUCAN PEREZ
COROMA PITALUA PERA "
GONIAMEZ
|equiro saRA BICHETRIA HEMATICA .
MEDIAND RERDIMIENTD : ¥ ! = 1 : 3 Y » = ! 1
EESVENER, FAMIAR. PRI 1 1 1 1 1 1 i : 1 1 1 1
Imn'-enmaocu EN TARIETA DE GEL
= 1
ENTRIFUGARARR PRLEMAS 1 1 1 : 1 1 1 1 1 1 1 11
INMUR OHEMATOLOGECAS £N TUB0
-enTRIrLsa cuinica 1 1 1 1 3 ¥ 1 1 1 1 1 11
|REFRFGERACUR VOLUMEN PEQUERD Paia
ALMALENAMIENTD OF COMPOINERTES 1 X 1 1 1 1 i 1 1 1 3 i1
SARGUINEDS
BALANTA MEZCLADORA PARA EXTRACCION . , . , i : ; it
DF SANGRE
SILON ELECTRICD PARA DOMACION OF
Is i 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
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ANEXO 9

DISTRIBUCION DE EQUIPOS ¥ ACCESORIOS PARA TRANSFUSION SANGUINEA
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MASCARERAS = NARANIOS e ‘MEDIOD [T ZAMGRA
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PEQUEND PaRA
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AAND MARIA 1 L 1 1 1 ] 1 1 1
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AN ANEXO 9
EQUIPOS REQUERIDOS PARA LOS SERVICIOS DE TRANSFUSION SANGUINEA
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ANEXO 9
DISTRIBUCION DE EQUIPOS Y ACCESORIOS PARA TRANSFUSION SANGUINEA
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2024 - 2030
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO PARA BIOMETRIA HEMATICA ALTO RENDIMIENTO

MARCA

ABBOTT

MODELO

CELLDYN EMERALD

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro Sanitario No. 2368E2009 SSA Vig. 28-
enerc-2025

' CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMEROQ Y VIGENCIA

FDA No. Certificado 12763-8-2023 Vig. 10-agosto-
2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS : |

1.- Analizador de células : bjometria hemalica.

Analizador de células: biometria hematica

2.-Equipo autosnalizador hemalologico integral que
cuente con las siguientes ceracteristicas minimas:

Equipo autoanalizador hematologico integral que |
cuente cen las siguientes caraclerislicas minimas:

3 .- Rendimiento: minimo 60 prugbas/hora

Hasta 60 mueslras por hora.
Ver catdlogo Cell-dyn Emerald Ref. 1

4.- Principios de medicién. Impedancia

especlofotometria de absorcion,

y

Impedancia electrénica, espectofotomelria de
absorcion.
Ver Catélogo Cell-dyn Emerald Ref. 2

5.-Analizador semiautomalico lubo abierlo, de mesa
con peso no mayor a 9 Kg {sin reactives),

Peso 9 kg (sin reactivos)
Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref. 3

6.-18 paramelros con diferencial de 3 partes.

Hemograma con lormula diferencial de 3
poblaciones.
Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref. 4

7.WBC,RBC MCH,PLT LYM# LYM%,HbMCHC,MPV,
MON#HCT RCW PCT GRAK,GRA%, MCV,PDW,

WBC,RBC,MCH,PLT.LYM# LYM%,Hb,MCHC MPV,
MON# HCT .RDW PCT,GRA#,GRA%,MCV ,PDW.
Ver Cataloge Cell-dyn Emerald Ref. §

8 -Volumen de muestra de 9.8 ul

i

Pequefio Volimen de muestra (9.8 ul)
Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref.6

9.-Reporte de resultados en graficas, numeros
absolutos o porcentaje, tanlo en |a pantalla como en el
pape..

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

10 -Con 6 Archivas de control, 100 series por archivo;
graficas Levey - Jennings,; informacién de control de
carga/ descarga; programa de revision externa (eQC).

6 archivos de control, 100 series por archive,
graficas de Levey-Jenings, informacion de conltrol de
carga / descarga, programa de revision externa

(eQC).
Ver catidlogo Cell-dyn Emeraid Ref. 7

11-Con puerto USE (para almacenamientc y
alimentacion de la informacidn).

Puertos USB, unidad de almacenamiento de USB
Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref. 8

12.-Capacidad del sislema para almacenamiento de
1,500 reqgistros con histogramas en la memaria interna
y hasla 60,000 registros en la unidad de
almacenamiento externa USE,

1,500 registros con hislogramas en la memoria
interna, hasta 60,000 registros en la unidad de
almacenamiento exierna USB.Ver catdlogo Cell-
dyn Emerald Ref.9

13.-Sefal de aviso para valores limite de paciente,
definidos por el operador para valores allos y criticos.

Seflal de aviso para valores limite de paciente,
limites de paciente definidos por el operador para
valores allos y criticos, Ver catalogo Cell-dyn
Emerald Ref.10

o rl‘qgmpnualde operador
) e 10
ACRLLZ

Disponible en miltiples idiomas. Ver catalogo Cell-
dyn Emerald Ref.11

écnica P4 horas aldia | los

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SS | SESVER

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO PARA BIOMETRIA HEMATICA ALTO RENDIMIENTO

MARCA

ABBOTT

MODELO

CELLDYN EMERALD

Lo

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro Sanitario No. 2368E2009 SSA Vig. 28-
enero-2025

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

FDA No. Certificado 12763-8-2023 Vig. 10-agosto-
2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS :

16.- Registro sanitario vigente.

Registro Sanilario No. 2368E2009 SSA Vig. 28-
enero-2025

17.-Garanlia durante la presentacion del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18.-Que incluya manlenimiento preventivo yfo
corrective, 0 en suU caso sustitucién de acuerdoa la
bases de licitacidn.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

12.-Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al
usuario en el lugar de deslino del equipa.

CARTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD

20.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de
COFEPRIS 0 IS0 9001-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes
axiranjeros).

FDA No. Certificado 12763-8-2023 Vig. 10-agosto-
2025

21.- Manuales de operacién en espanol,

CARTA BAJO PROTESTA EN DECIR VERDAD

e iy
vzachul §S SESVER ﬁv& A
%g de Sohed u*m!:m -min(iw

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
CTACION PRESUPUESTAL

28 MAR 2025
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO DE AFERESIS PARA DOBLE CONCENTRADO ERITROCITARIO

MARCA FRESENIUS-KABI X
MODELO o= ALVX G
NUMERC DE REGISTRQ SANITARIO Y Registro sanitaric No. 0035R2005 55A Vig. 26-ulio- .
VIGENCIA 2026

CERTIFICADO DE BUENAS FRACTICAS DE
FABRICACION YiO CALIDAD: INSTITUCION BSI No. Certificado:FMB4237 Vig. 19-sepliembre-2025
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:
Sistema de aféresis de fujo confinuo disefiade
1.-Sistema de aféresis de flujo continue para la exclusivamenie para la recoleccidon de doble
coleccidn de doble concentrado erifrogitario concentrado eritrocitaric leucodepletado en sistema
leucorreducido en unipuncién, unipUNGIGn,

Var catalogo Alyx Ref. 1

Equipo otzimente portdtil con bateria de reserva

2 -Zquipo iclzlmenle poriatil con baterla de reserva

: irtegrada.

inlegrada. Ver calalogo Alyx Ref. 2

3.-Pantalla 1&ctil en espaniol, brazalete y con Pantalia téctil en espanol, brazalete y con alarma de
alarma de seguridad para ¢l donador. seguridad para el donador. Ver catdlogo Alyx Ref., 3

Conirol automatizado de anlicoagulanis,
Ver caldlogo Alyx Ref. 4

Cuenta con 5 balanzas gue permilen calcular volimen
de liquidos (ACD, Solucidn salina, Plasma, Hematies v
de preceso) Ver catalogo Alyx Ref. 5
< : 2 : Filtracion y adicion de solucion aditiva para
202;":103 BY G:J;?g’ulg: riﬁ:mg: :; "é‘:: S pa(;: conservacion de globuios rojos por 42 dias de manera
“astornit automatica. En un promedio de 8 - 10 minutos. Ver
i e, catilogo Alyx Ref. 6
Productos lsucodegpletados en < 1x 1076
Ver catdlogo Alyx Ref. 7

Rapides procedimientos en unipuncidn { promedio 30

4.-Control automalizado de anticoagulante.

5£.-Cuenta con balanzas que permiten caloular
woimen.

7.-Productos leucorreducidos en <1x10%6

8.-Tiempo promadio de procedimientos { promedic

- min.)
i Ver catalogo Alyx Ref. 8
: Voltaje de funcionamientc: Entre 80 v 264 V CA
9.-Voltaje 80 y 264 VY CA Ver catalogo Alyx Ref. 9
10 -Medidas 33 x 53 x 53 cm Medidas:33x 53 x 53 cm  Ver catdlogo Alyx Ref. 10
11.-Peso: 24 Kg Peso 24 Kg Ver cataloge Alyx Ref.11
e _ Volumen exiracorporeo bajo (110 mi)
12.- Volomen extracorpdres: 110 ml. Ver catalogo Alyx Ref. 12
| 13.-Rexyistro sanitario goazgés‘a'u sanitario No. 0035R2005 SSA Vig 26-julio-
14 -Garanta durantag |a presentacion del servicio CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
15.- Que induya mantanlrmenlq preventuo vio
Y BACUedo A CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

7y catacitacion al

i, CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

] e
FUENTE DE FINANCIAMIENTO (/502

ARO DEL RECURSO e B
IDEPARTAMENTO DE CONTROLPRESUPUESTY'  pagina 3 de 82 :
POR AMOR A
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

de CCFEPRIS o 1SO 9001-2000 vigents
(fabricantes nacionales)o TUV, CE, FDA

17 .- Cenrtificado de buenas practicas de fabricacion

BSI No. Certificado:FM84237 Vig. 19-septiambre-2025 F

(fabricantes extranjeros).
18.- Manuales en espafiol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

: T Y3 sssi‘m Ve 5*

% muuul
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SALUD DE vcmcnuz

s, f‘ls‘ll PRESUPUESTAL

28 MAR 2025
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Pégina 4 de 82

POR AMOR A
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SESVER

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

MAQUINA DE AFERESIS TERAPEUTICA (RECAMBIO PLASMATICO)

MARCA FRESENIUS KA

MODELO AMICUS

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y Registio sanitario No. 00898E2000 SSA Vig 0d-abril-
VIGENCIA 2027.

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

BSI No.Certificado FM84237 Vig. 19-septiembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Sistema de aféresis de Nuje continuo para la
coleccidn de plagquetas y plasma leucorreducido,
concentrado  eritrocitario en  unlpuncidn  (como
producto  adicional). Sistema cerrado en
plaquetas Recolecclon ds células mononuclaares y
recambio plasmatico en doble via.

Sistema de aféresis de flujo continue para la coleccion
de plaguetas y plasma leucorreducidos, y concentrado
eritrocilario en unipuncion. Sistemna cerrado en
plagquelas.Reccleccion de células mononucleares y
recambio plasmatico en doble puncién. Ver catalogo
Amicus Ref. 1

t

Z2- Poantalla laclii en aspafiol, despliega
instrucciones e Informacién detallada al usuario
para facilitar la captura de clalos.

FPantalla tactil en espanol para operacion facil y para
tener una integracién amigable con el donador/
pacients.

Ver catalogo Amicus Ref. 2

3.-Cuenta con brazalete y manguilo que permite
flujo constante y adecuado para evitar oclusiones.

Cuenta con brazalete y manguilo que permiten un flujo
constante y adecuado para tener menos cclusiones.
Ver catdlogo Amicus Ref. 3

4 .-Con alarmas se seguridad para el donadar,

Con alarrnas de seguridad parz el donador.
Ver catdlogo Amicus Ref. 4

5.-Cantrol automatizado de anticoagulante.

Control de automatizado de anticoagulante.
Ver catdlogo Amicus Ref. 5

6.- Cuenla con balanzas que permiten calcular
volimen ACD y solucidn salina.

Cuenta con balanzas que permiten calcular volimen de
ACD y solucidn salina. Ver catadlogo Amicus Ref. 6

7.- Incluye parameiros de donador/paciente:
lemperatura, frecuencia cardiaca, preskn sistdlica
y diasltolica,

Detector de interfase inlegrado en el compartimento de
la centrifuga para una separacion competa
automatizada permitiendo al operador concentrarse en
@l cuidado del paciente/ donador. Ver catlédlogo Amicus
Ref. 7

8 -Con infusion ge solugidn salina sin abrir sistema
para mantener al donador isovéemico.

Con infusion de solucién salina sin abrir sistema para
mantener al denador isovolémico, Ver catidlogo
Amicus Ref. B

9.-Bajos volumenes extracorpdrens: en cglulas
mononucleares 163 mL y en recambio plasmatico
terapéutico 160 mL,

Bajos volumenes extracorpdrecs: Plaquetas (209 ml).
Células Moncnucleares (163 ml), Recamblo Plasmatico
Terapéutico (160 ml).Ver catadlogo Amicus Ref. 8

10.-Bajo secuestro de plaguetas en procedimientos
de celulas tallo y recambio plasmaltico.

Bajo secuestro de plaquetas en procadimientos de
células tallo y recambio plasmatico Ver catalogo
Amicus Ref. 10

, durante el

Flexibilidad de hacer cambios durante el procedimeinto
{ talla, peso, sexo, conleos pre-donacion).
Ver catalogo Amicus Ref. 11

w‘: E§ SALUD %.‘:Eﬁﬁ-CRUZ IG

refracill para
fciones y desplazamient

El:

Con ruedas con seguro, poste para soluciones retractil
y disefio que permiten el desplazamiento de Amicus de
una forma sencilla. Ver catdlogo Amicus Ref, 12

de una fdrma sencilla.
-2-8 MAR- 2025

FUENTE u;e FINANCIAMIENTO LB
ARO DEL RECURSO ke
DEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPbEQ*ﬂ

Soconusco No. 31, Col, Aguacatal, C.F. 91130, Xalopd, Verncruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www.sipver.gob my
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

MAQUINA DE AFERESIS TERAPEUTICA (RECAMBIO PLASMATICO)

MARCA

FRESENIUS KABI

MODELO

AMICUS

NUMERO DE REGISTRQO SANITARIO Y
VIGENCIA

Registro sanitario No. 00898E2000 SSA Vig (4-abril-
2027.

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION YiO CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

B8 No.Certificado FM84237 Vig, 19-sepliembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

13.-Kit de aléresis con bandeja que permile colocar
los componentas en forma carrecla, convirtlendose |
en una parte ntegral del sistema de recoleccian,

Con bandsja del kit de aferesis que permite colocar fos
componentes en forma correccla, convirtiendose en una
parte integral del sistema de recoleccién

Ver catalogo Amicus Ref. 13

14 - Cuenta con una centnfuga de facil acceso,
eficiente y silenciosa, que facilita |a instalacion de
las camaras.

Minmo ruido durante el proceso Ver catdlogo Amicus
Ref. 14

15.- Conltrol de infusion de cilralo.

Control de infusién de citrato al donador Ver catalogo
Amicus Ref. 15

16.-Rango de tensién de 105 a 125 V de CA

Rango de tension de 105 a 125 V de CA,
Ver catalogo Amicus Ref. 16

17 -~ Medidas: 132x52x53 cm

Med/das: 132x52x53 cm Ver catalogo Amicus Ref, 17

18.- Paso: 156 kg

Peso: 156 kg. Ver catalogo Amicus Ref. 18

19 -Regiskro sanitario vigente

Registro sanitario No. 00898E2000 SSA Vig 04-abril-
2027

20 -Garantia duranle |a prestacion del servicio.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

21.- Que incluya manlenimiento preventivo yfo
correctivo o en su caso sustitucion de acuerdo a
as bases de la licitacién

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

22 .- Instalacion, puesta en marcha y capacilacion
&l usuario en e lugar de destino del equino.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

23.- Certificado de buenas praclicas de
fabricacién de COFEPR!S o ISO 9001- 2000
vigente (faoricantes naclonales) o TUV,CE FDA
(fabricantes extranjeros).

BS! No Cerlificada FM84237 Vig. 19-septiembre-2025

24 .- Manuales de operacion en espafiol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

I3 vz iy 85 SLSVER &gv& "
- 5003&“  Secestans Swrven on Sano o0 CRGL .
DEL ESTADO NS5 g Saand o e/ 3eny oo s 0 0

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRILZ
ARECTACION REESURYESTAL

2§ MAR 2025

FUENTE DE FINANGIAMIENTO /4L —F
ARO DEL RECURSO i,
NEPARTAMENTO DE CONTROL PRESUPUESTA

Pagina 6 de 82
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

FRACCIONADOR AUTOMATICO DOBLE PARA BOLSAS DE SANGRE

MARCA LMB
MODELO L LUXOMATIC V2

» Registro sanitario No. 1255E2019
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA SSA Vig. 05-agosto-2024

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

[ TUV No. DE CERTIFICADO

Q5011427 0022 Rev.03 Vig 31-
julie-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS
PROPUESTAS:

1.-Fraccionador automético de sangre que permite la separacion de
las compenentes sanguingos:

Fracclonador automalico de sangre
que permite la separacion de los
componentes sanguineos:

2.-Accionado con maolar

Sofisticado separador de sangre
mMEecanico.
Ver catélogo Luxomatic V2 Ref 1

3.- Compatible con cuslquier sislema de bolsas.

Sistema abierto para cualquier tipo
de bolsa de sangre de cualquier
proveedor Ver cataloge
Luxomatic V2 Ref.2

4.-Que permita separar dos sislernas de bofsas al mismo tiempo.

Dos espacios de separacidn
independientes en un mismo
dispositivo,Ver catalogo
Luxomatic V2 Ref. 3

5.-Con doble prensado lateral (izquierda y derecha)

Sistema de prensado doble
Ver catalogo Luxomatic V2 Ref. 4

6.- Con pantalla tactll de facil acceso y un mend clare y entendible,

Pantalla tactil a color con menu
claro y ordenado. Modo de gula en
pantalia para reducir al minimo la
posibilicad de errores por parte de
usuario. Ver catalogo Luxomatic
V2 Ref. §

7.-Que permila |a seleccion del pragrama a utilizar,

Numero de programas ilimitado
competamente oplimizados segun
el usc del cliente Ver catilogo
Luxomatic V2 Ref. 6

8.-Sellado auto-ajustable para cada lubo y/o sistema de bolsas.

Cepo de sujecién vy sellado, Ver
catdlogo Luxomatic V2 Ref. 7

9. -Sensores calorimétricos adaptables para diferentes tipos de plasma,
componentes sanguineos.

Sensores dplicos con
autocalibracion para 'a deteccion
de hemalties y plasma. Ver
catilogo Luxomatic V2 Ref. 8

10.-Con 6 balanzas para: sangre total, celulas rojas y buffy coal.

8 balanzas de precisién {4 ala
izquierda y 4 a la derecha) para
cualguier tipo de producto
sanguineo.

Ver caldlogo Luxomatic V2 Ref. 9

: - Mada y 6 sensores de globulos
W MEE e s e i el proceso de separacidn
WIRRERS ) b iy ggCuperagion de plaquetas gracias al

mslemd’sensor .

4 sensres opticos adaptables a
cada lade para la deteccion de
nematies ( 2 sensores principales y
2 de seguridad), aptos para
cualguier tipo de tubo y color de

2 MAR-205

» e
msm DE chmemo Lided -k
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

FRACCIONADOR AUTOMATICO DOBLE PARA BOLSAS DE SANGRE
MARCA LMBE
MODELO LUXOMATIC V2
X Registro sanitario No. 1255€2019 N
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA SSA Vig. 05-2g0s10-2024 .
— \
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Yio | [U¥ e DE CERTIFICARG v \
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA j0lio-2025 e Sl \\Q
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: cmmctpeggﬂggggcmcns
Ver catalogo Luxomatic V2 Rel.
10
Regulacion el fiujo para reducir la c‘ﬂ ﬁl
12.- Con control de fiujo aptimo para reducir |a lasa de hemolisis. | ;z:"g::;m Luxomatic V2 Ref q = ‘ﬂl
11 ! - Ui 1
T 3 ) . |
13.- Con anlllos de luminacién en las canulas A izquisrca y derecha ﬁ;ra?gtaua mnﬁﬁzg[;?de P Y~ |
para informar de manera répida y visual sl estado en sl procaso de ituitive. Ver catdlcan Emomatio : a '
gxiracaign. ¢ e
V2 Ref. 12 5 |
Ambos espacios de separacion ' i |
pueden emplearse pera distintas ; — J
aplicaciones, con un espacio ; (= - -
14.- Salids de aire automatico de bolsa de plasma (opcicnal) adicional para la exiraccion de g:{‘
SAGM y la posibilidad de extraer ¢l ‘ -
aire de plasma Ver catilogo L4
|

Luxomatic V2 Ref. 13 | - &
Lector de codigo de barras e
15.-Lector de cedigo de barras con conexién. Integrado. Ver catdlogo SRR
Luxomatic V2 Ref, 14
Tranferencia de dates medianie
LAN. Programa de gestiin de los
dalos de la separacidn: descarga,
16 -informacion translenda medianle LAN o WLAN a una plataforma almacenamiento, elaboracidn de
canlral de procesamienta d= datos. informes y exporiacion de datos al
sislema de informacion del banco
de sangre Ver catélogo
Luxomatic V 2 Ref. 15
Alimeniacion 20V {(+/-10%) 50/60

17.-Alimentacisn 20V (+/-10%) 60/60 Hz single fase AC it e b s
16

18.-Registro saniterio vigente g;.:s\l;o s;sr:nano ;:20122:55201-;
w _ CARTA BAJO PROTESTA DE

“ 3@_ L i DECIR VERDAD
Eil Rl ﬁly: yio comectivo, D en su 6aso CARTA BAJO PROTESTA DE

i : jazién, DECIR VERDAD
214 " o capatitacién al usuario en el lugar | CARTA BAJO PROTESTA DE

de de inn’jm DECIR VERDAD &l 2

L | Pagina 8 de 82
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

FRACCIONADOR AUTOMATICO DOBLE PARA BOLSAS DE SANGRE
MARCA LMB
MODELO LUXOMATIC V2
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro sanitario No. 12552014

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

_SSA Vig. 05-agosto-2024
TUV No. DE CERTIFICADO
Q5011427 0022 Rev.03 Vig. 31-

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

julio-2025
CARACTERISTICAS TECNICAS
PROPUESTAS:

{fabricantes exiranjeros).

22.-Certificado ce buenas praclicas de fabricacién de¢ COFEPRIS o
ISO 8001-2000 vigente (fabricantes nacionalesjo TUV, CE, FDA

TUV No. DE CERTIFICADO
Q5011427 0022 Rev.03 Vig, 31-
Uli0-2025

23.- Manuzles de aperacién en esparicl

CARTA BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD

—."-,-" VERACRUT - .
@ gmm " P Y L nn.ul}

uZ
SALUD Qe Ve RACR
SERVICIQS Fiow BRES\PL

208 MAR 2025

55 SESVER g venh|

Sarymsn de Sabud

FUENTE DE f%
RECURSO
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

FRACCIONADOR AUTOMATICO PARA BOLSAS DE SANGRE

MARCA

FRESENIUS KABI

MODELO

COMPOMAT G5

NUMERO DE REGISTRO SANITARIQ Y VIGENCIA

Registra sanitaric No. 0139E2015 S5A Vig.07-
enaro-2025

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRIC&C!QN Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA
EXFPIDE, NUMERC Y VIGENCIA

TUV No. Ceriificado Q5 037258 0026 Rev.00 Vig.
31-marzo-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

2,- Molar silencioso

1.-Fraccionacor de sangre que permile \a separacion de
los componentes sanguneos.

Fraccionador de sangre pera bancos de sangre ¥
cenlras de Iransfusién que permile 13 separacian
de los componentas sanguinecs de forma
automalica y reproducible.

Ver catalogo Compomat GS Ref. 1

No requiere de un comprasor de aire externo.
Ver catilogo Compomat G5 Ref. 2

3.-Pantalla de interfaz gréfica de fAcil manejo.

Pantalla con disposilivo 1aclil
Ver catalogo Compomat G5 Ref. 2

fouchpad.

4 -Prensa supenor & inlerior equipada con sensores.

Prensas supenor e inferior que sirven para prensar
los produclos sanguinecs tras la canlnfugacion.
Ver catalogo Compomat G5 Ref. 4

5-Conliene escalaz o palanzas de saparacion para
bclsas de globulos rojos, plasma.

Escalas o balanzas de separacidn para bolsas de
glabulos roios, plasma y buffy coal.
Ver catdlogo Compomat G5 Ref. §

6.- Que permite craarfarchivar programas,

Permile crear! archivar un maximo ds 50
programas
Ver catalogo Compomal G5 Ref. §

7-Opcion a deener o cancear un programa en
glecucion en cualquier momento

E! usuario puede celener o cancalar un programa
&n ejecucion en cualquier momento.

| Ver catalogo Compomat G5 Ref. 7

8.- Con prensa lop press nclinada para el relienado del
filiro.

| Prensa Top que sirve para nfroducir 1a solugian

conservante.
Ver catilogo Compomal G5 Ref. 8

g -Remocién de alre y pasaje automaticos,

Desairezcién zutématica controlada por sensor de |

la bolsa de plasma. Ver catalogo Compomat G5
Ref. &

10.- Cuentz con § cabezales.

Cuenta con 6 cabezales o clamps que tiene I3
funcién de sujetar, sensar y sellar. Ver catalogo

 Compomat G5 Ref. 10

11 -Cuenta con 8 detecioras.

' Cuenta con 8 pares de detectores o sensores

dpticos para registrar 1a transicidn de la fase
plasma a la capa leucocitaria.
Ver catadloge Compomat G5 Ref. 11

| 12-Cuenla

@mungﬁweim'ﬁﬁ e
T

~F 0 S et e ‘s
S5 b o

e LT

Uz

| 1 par de sensores en lg prensa inferior, 7 pares de

sensores en [a prensa superior, cuenta ¢on una
guillotinz que actua coma una barrera de las
capas de transicién.

Ver catilogo Compomat G5 ref, 12

AFECTACION PRESLIPUESTAL

113 - Red Istm sanitain

Registro sanitario No. 0132E2015 SSA Vig.07-
enerc~-2025

- 20 MAR 2055

|
FUENTE DE FINANCIAMIENTO JGf&5—15
ARO DEL RECURSO s
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SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
FRACCIONADOR AUTOMATICO PARA BOLSAS DE SANGRE iy §
MARCA FRESENIUS KABI
MODELC COMPOMAT G5 |
- z : |
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA | Regielro sanilario No. 013952015 SSA Vig.07-
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE La | TV 0. Cerficado G5 037258 0026 Rev.00 Vig.
EXPIDE, NUMERQ Y VIGENCIA W
CARACTERISTICAS TECNIC AS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:
14 - Garantla durante la prestacion del serviclo. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD —
15.-Que incluya mantenimienta preventivo yio J [ N
correctiva, O en suU caso sustitucion de acuerdo a las CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD | ™~
bases de licitacion 5 -
16.- Instalacion, puesta en marcha y capacitacién al CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD Nt
usuario en el lugar de destina del equipo. ,‘3:-
17 -Certificado de buenas précticas de fabricacion de TUV No. Centificado Q5 037258 0026 Rev.00 Vig. B
COFEPRIS o 1SO 9001-2000 vigents (fabricantes 31-marzo-2025 | ==
nacionales) o TUV,.CE FDA (fabricanles exlranjeros) ||
18 -Manuales de operacién en espanol, CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ! ':':':j‘
I (@ -
{ -
2
‘ (W |
dp)

] SEGVER g vE
)' \“ﬂtl"! ’@ “'Siﬂsflﬂﬂ v At Sad @
"5-159“-'1' e L B T Lm:unc

R\n(‘ACJa DF SALUD OE WG ACRUZ
- ECTACION PRESUPUESTAL
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FUENTE DE FINAHCSAWENT% LUss: ]% i

RECURSO ... c
“FEEA%ET;MENTO DE CONTROL PRESLY PRESUPUESTA
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE ALTO RENDIMIENTO - ‘)\

MARCA ABBOTT

MODELOQ ARCHITECT i2000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA | Reg/stro Sanitario No. 01762012 SSA Vig. 04-abri-

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE , .

FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA | £ No- Ceniicado 5608-2-2024-1 Vig. 13-marzo-

EXPIDE, NOMERO Y VIGENCIA .

CARACTERISTICAS TECNICAS SQLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS: |

1.-Sistema para anélisis inmunoldgico con las Sistema para analisis inmunolégico con las siguientas ' - ——

siguientes caracteristicas : caracleristicas: | ;‘:Q

2.-Instrumento totaimente automalizado de tecnologla | Instrumento de Inmunologia totaimente automatizado t . %

avanzada para oblener un alto nivel de saguridad y de piso. l W;

rapidez en el procesamiento de los ensayos. Ver catalogo ARCHITEC {2000 Abbott Ref, 1 :._‘jf
Método quimicluminiscencia. A
Ver catalogo ARCHITEC i2000 Abbott Ref, 2a, -~

3.-Principlo de medicion quimioluminiscencia flexible, Procesamientos de protocolos corlos para ensayos de -Q

con protocios de ensayos de dos pasos. dos pasos -4 {i2000)Ver capitulo 3-34 Manual de p—
Operaciones del Sistema ARCHITEC 12000 Abbott ‘ -
Ref. 2b o

4.-Capacidad de programar y de realizar de manera | Capacidad de accaso continuo de muestras y | "-'-f--

simultdnea los  siguientes pardmetros: pruebas de | programacion de paneles Ver catalogo ARCHITEC | 9:'

deteccidn de anticuerpos contra los virus de hepatitis C, | i2000 Abbott Ref. 3 pruebas para deteccion de &: .

de inmunodeficiencia humana 1 y 2 (Combo HIV AgiAb), | anticuerpos HIV Combo (Ag/Abs), HBsAg, Ls

y la determinacién del antigeno de superficie de Ia | anticuerpas anti HCV, anticuerpos contra sifilis TP y U.J

hepatitis B, anticuerpos contra Sifilis TP y Chagas, Chagas Ver insertos instrucciones de uso o R
ARCHITEC Abbott Ref. 3

5.-Capacidad de analisis hasla 200 pruebas por hora, | | oductividad: hasta 200 pruebas por hars.

Ver catalogo ARCHITEC i2000 Abbott Ref. 4

6.-Capacidad real de manejar urgencias, sin afectar la ?;g ::;:aadsﬁtﬁ;; "‘}‘;:mlr;:'g;néﬁﬁééu;%a& ;19
rutina de trabajo. Abbott Ref.5

7 -Gradilla universal para distintos tipos de luba con | Gradilla universal para distintos tipos de tubo con
altura variable, incluyendo copaes pedétricas sin | altura vanable 72-102 mm didametro variable 9.6 - 161
necesidad de adaptador. capacidad de relfrigeracion de | mm. Copas pediatricas sin necesidad de adaptador

reactivos a borda. Ver catalogo ARCHITEC i2000 Abbott Ref, 6
8.- Capacidad de refrigeracion de minimo 25 reactivos a | Capacidad de reactivos 25 refrigerados.
bordo. Ver catadlogo ARCHITECT i2000 Ref.7

Método de procesamiento de ensayos en el que la
muestra y lodos los reaclivos necesarios se afiaden
antes del lavado de las micro particulas. El liempo de
procesamiento total de un ensayo de un pasc 25 es de

9.-El tlempo para |a realizacién de las 5 determinaciones 29 minulos en los que se incluye un periodo de

incubacién de 25 minutos . El tiempo de
- 5"”0'63% .00 g6 35 5%\',%5 nnra. procesamiento total de un ensayo de dos pasos 18-4
B ST L Toowurn S th Soud e Ry es de 29 minulos, incluyendo periodo de incubacion de
Ene DL ESWADD £ " e batud "mmé‘ﬁbﬁ " 22 minutos.
35‘:“[_3&(,'.,‘,9 ‘,&3.94,}5,,;‘,,.3“ Ver capitulo 3-34 y 3-36 Manual de Operaciones del
Sistema ARCHITEC i2000 Abbott Ref. 8
FUENTE DE FINANCIAMIENTO =¥
ARO DEL RECURSO ok

DEPARTANENTO DE CONTROL PRESUPUEST Pagina 12 de 82
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SS  SESVER

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE ALTO RENDIMIENTO
MARCA ABBOTT
MODELO ARCHITECT i2000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA | Registro Sanitario No. 0176E2012 SSA Vig. 04-abnl-

2027

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE '
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA | £ No- Centificado 5608-2-2024-1 Vig. 13-marzo-
EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:
Capacidad de procasamienio del sistama 12000 en £
modo de operacién individua! General: Hasta 200 | 5
determinaciones por hara para grotocolos cortos de un | g‘
paso. Tiempo transcurrido hasta obtener el primer !
resultado: 28 minutos (sin pretratamiento) 36-43 |
minutos {con pretratamiento), 15 minutos (protocolos
corios). Se estima que el lempo de procesamiento &s
de 18 minulos si se incluye |a geslion de las muestras.
Ver Capltulo 4-4 Manual de Operaciones del
Sistema ARCHITEC i2000 Abbotl Ref. 9

Cddigos de barra para tubos de muestra y reactivos: .'l
11.-Codigos de barra para lubos de muestra y reactivos. | code 39 codabar interface 2 de 5,code 128. Ver |
catalogo ARCHITEC i2000 Abbott Ref. 10 |

Estabildad a bordo de reactivos 30 dias, frecuencia de
calibracion 30 dias, Ver catalogo ARCHITEC i2000
Abbott Ref. 11

Control de calidad integrado, con graficos de Levey

13.-Control de calidad integrado con gréficas de Levey | Jennings. Almacena hasta 35000 resultados. S ——
Jann!ngsl almacena hﬂsl_é 35|m0 resl:l.!_[ados_ Ver “l'.oﬂﬂ ARCHITEC 12000 Abbott Ref. 12

14 -Interface bidireccional, serial, RS232, opcion Hols
query disponibles Para conectarse en linea al sistema
integral de informatica, que se properciona a la institucion
para su compiela sistematizacion,

10.-Capacidad de reportar al mencs 5 resultados por
donador de lodos los marcadores de enfermedadas
infecciosas, en menos de una heras.

o
'd

| 6 /9]

12 -Estabilidad a bordo de ceactivos y frecuencia de
calibracion automatica hasta 30 dlas.

S

SES

Interface bidireccional serial RS_232 opcidn host
query disponible, con diagnostico remato Abbott link,
Ver catalogo ARCHITEC i2000 Ref. 13

Centro de control del (software en espafol) sistema
15.-Centro de control del sistema (Software) an espafiol, | graficos de touchscreem SCC con pantalla a color y
1SCC con pantalla a color y sensible al tacto | sensible al taclo (touchscreem, Mouse & 35 mouse e
(touchscreem, teclado, mousa @ impresora). impresora).

Ver catalogo ARCHITEC 12000 Abbott Ref, 14

16.-Proporcionar un pragrama de mantenimiento

preventivo para el instrumento minima cada sels meses
y cofrectivo cada vez que se requisra, asi como CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

asesoria y capacitacidn teécnica,

17 -Requerimientos eléctricos con reguiader de voltaje y Requerimienios eiatricos, Reguledot de voltaje y

oateria de respaido incluido, AC110:240V +- 10% 47 | p320 4 respaido incluidos AT H10-260V /- 10%

Py 55 SESVER wpvins Ver catalogo ARGHITEC 12000 Abbott_Ref. 15
5 3% (ol &Y Yaacivos: Caracteristicas de los Insumos y reactivos:
26 MAR m.'i
FUENTE OF fWMEN}O Aozl |
RECURSO \\(
ﬁﬁwowma PRESUPLESTH
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GORERND DEL ESTADO DE l ss | SES!ER
SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE ALTO RENDIMIENTO
MARCA ABBOTT
MODELO ARCHITECT i2000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro Sanitario No. 0176E2012 58A Vig. 04-abrll-
2027

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA |

FDA No. Certificado 5606-2-2024-1 Vig. 13-marzo-

Inmuncanalisis quimicluminiscente de microparticulas
con prolocolos flexibles para la deteccion cualitativa
simultianea de anticusrpos contra & wvius de la
Inmunodeficiencia humana (anti-VIH 1VIH 2 Incluyendo
crupo 2) y el antigeno p24 del HIV, en suero, plasma
humano y sangre de cadaver . para consaguir el mas allo
grado de sequridad ds log componentes sanguingos la
capacidad para la dateccidn del antigeno p24 del VIH
debera ser <3 20 pg/m!

EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA | 2028
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:
18- Reactivos 100% liquidos para usarse,

El encayo HIV AgiAb Combe es un Inmuncanalisis

| quimioluminiscente de micro particulas (CMIA) para la |

deteccidn cuakialiva simultanea del antigenc p2d de
VIH vy de lps anticuerpos frenle al virys de la
Inmungdeliciencia Humana tipo 1 y 2,én suero o

plasma humanos, incluyendo mueslras recogidas post

mortemn. Ver instructivo de uso de produclo
ARCHITEC System REF 4J27 Pag.2 Ref. 18

20.-Reactivos 100% liguldos listos para usarse,
Inmunzanzlisis guimiglumin scenie por microparticulas
con protocolas flexibles para la igentificacién cualitativa
del antigeno ce supericia del virus b de la hapallis
{hbsag), con capacidad para datactar los diferentes
mutantes antigénicos de! antigeno de superficie del
virus b de la hepalils espec/iicaments para el
mutanie thr-123-z2la. En sueru, plasma humano y sangre
de cadaver, reaclivo con una sensibilidadanalilica
<().02Z \w/ml. Con marcador de acridinic.

Architect HBsAg Qualitative Il es un inmunnganalisis
quimioluminiscente de micro particulas {CMIA)para la
deleccién cualitaliva del antigeno e suparficie del
virus de la Hep B (HBsAg)sn suero y plasma humanos
incluyendo muestras recogicas posimortem. Con
deteccion de mutanles de HBsAg. Ver instructivo de
150 de producto ARCHITEC System REF 2G22
Pags 2 Ref. 17

21.- Reactivos 100% liquidos listos para usarse,
Inmunoanalisis quimioluminiscente por micreparticulas
con protocolos flexibles para la deteccidn cualilativa de
anticuerpos frente al virus ¢ de Ia hepatitis (antl-VHC), en
suero, plasma humanc, incluyende muesiras de
cadaveres. Con marcader de agridinia,

E! ensayo sni-HCVes un inmunoanalisis
quimioluminiscenie de micro parliculas {CMIA) para la
deteccidn cualifativa de anticusrpos antl HCV (anti
HCV) en suero y plasma humanos incluyendo
especimenes recogidos post mortem .

Ver instructivo de uso de producto ARCHITEC
System REF 6C37 Pag 1 Ref. 18

22 - Reactivos 100% liquidos lisios para usarse,
Inmunoanalisis quimiclum|niscenia por micreparticulas
con protacolos flaxibles para 'a deteccion c de
anticuerpos conlrz el freponema paillidum (R}, en suegro,
plasma humano y sangre de cadaver El ensayo debera
utilizar para la deleccion de anlicuerpos, antigenos Ip

recombinanies (&l menos pn15, tpn 17 y lpnd7).Con
marcador de acndinio.

El ensayo Architect Syphilis TO es un Inmunoanalisis
guimioluminiscente de micro particulas (CM!A)para la
deteccion cuslitative de anlicuerpos frente al
Treponema Pallidum{ TP) en suero vy plasma
numanos incluyende muestras recogidas posimortem.
Ver instructivo de uso de producio ARCHITEC
System REF 8D08 Pag 1 Ref. 19

ol S5  SESVER e VERZ
ég 5 AAIREL :@vm Serreat: 0 Gahl o CHO-
DEI FETAD) NS S g Nersnu b v BB
SERVICIOS DE SALUD D& VERACRUZ

AFECTACION PRESUPUESTAL
28 MAR 2025

FUENTE OF FINANCIAMIENTO ?émzﬁ
ARD DEL RECURSD —meled —
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE ALTO RENDIMIENTO

MARCA

ABBOTT

MODELO

ARCHITECT i2000

NUMERO DE REGISTRQ SANITARIO Y VIGENCIA

Registro Sanitanio No. 0176E2012 SSA Vig. 04-abril-
2027

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA

FOA No. Certificado 5608-2-2024-1 Vig. 13-marzo-
2026

Inmuncanalisis quimicluminiscente para la deteccion
cualitativa de anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi
(T.cruzi), ensuero, plasma humano, icluyendo muestras
de cadaver. El ensayo deberd ulilizar para la deteccion
de estos anlicuerpos, a menos cuatro antigenos
recombinantes diferentes con varios epltopes que se
asocien con las diferentes formas del T. cruzi. Con un
marcador de acridinio

EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:
23- Reactivos 100% liquidos para usarse,

Architect Chagas es un inmunoanallsis
ouimicluminiscente de microparticulas (CMIA) para la
deteccidn cualitativa de anlicuerpos anti-Trypanosoma

recogidas post mortem.
Ver instructivo de uso de producto ARCHITEC
System REF 2P25 Pag 2 Ref. 20 '

I
I
|
|
I

| cruzi en suero y plasma humanos incluyendo muestras ||

24 -Para las & determinacicnes seralégicas anleriores
se deberdn cumplir al 100% los siguientes
requerimientos:

Para las 5 determinaciones serolégicas anteriores se
deberan cumplir al 100% los siguientes
requerimiantos:

25 -Se deberan proveer lodos los reactivos e Insumos
(contrcles, calbradores, consum/bles, agua calidad
especial, elc.) necesarios para la realizacion de los
£nsayos.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

26 -Todos los reactivos que se ufilicen en las §
determinaciones citadas anteriarmente incluyendo
calibradores no deberan requerir preparacion previa a
su utilizacion y con eslo evilar errores que s& pudieran
suscitar en la fase pre analitica y por ende en (0§
resullados de las delerminaciones, eslos no deberan
lener interferencia con ningln tipo de anlicoagulante
conlenido en las muestras. el desperdiclo de reactive en
cacda una de las determinaciones debe ser cerc para

| evilar al maximo la pérdida de recursos.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

27 -Debido & as necesidades de e institucion, el tiempo
para la realizacion de la delerminacion seroldgica no
deberd ser mayor a una hora, para con ello tener
oportunamente los resultades y tener disponibilidad de
componentes sanguineos aun @n urgencias es decir se
deberdn correr simultdngamente al menos los §
marcadores oficiales por donadar y no por marcador.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

28.-La calibracién de los ensayos no debaera ser por kit

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

0 caja de pruebas a pesar de ser del mismo lote.
Q -ans 2 --"c‘;' ‘a_;'-- HENEe Flod:s los 5
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.y : :
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CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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2024 - 2030 ! |
SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE ALTO RENDIMIENTO
MARCA ] ABBOTT
MODELO ARCHITECT i2000 ™
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA | Fogisto Sanitario No. 0176E2012 S8A Vig. Dd-zbril- p
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE ;
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA | FOANO- Certiicado 5608-2-2024-1 Vig. 13-marzo-
EXPIDE, NUMERC Y VIGENCIA
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS: - -
; Detaccion de codgulo y burbujas de muestras:si, in
30.-I(;un:|;gama p:a|ra ?Bmﬁd:tga coagulos, burbujas Sensor de muestras y reactivs: si Ver catélogo ™~ 2—
R T S A ARCHITEC 12000 Abbott Ref. 21 r—X=1
31.- Registro sanilario vigente gg_l’stro Sanitario No. 0176E2012 SSA Vig. 04-abril- N
32 -Garanlia durante |z prestacion de serviclo. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD B
33.-Que incluya mantenimiento ylo correclivo, o en su —~
casa suslilucién de acuerdo a las bases de (a licitacian CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD -~ ??,‘
34 -Instalacion, puesta en marcha y capacitacian al =D
usuaric en el lugar de desting del equipo CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ;_,4
35 -Certificado de buenas practicas de fabricacion de L0
COFEPRIS 0 ISO 9000-2000 vigente (fabricanies | 507 NO- Certiicado 5608-2:2024-1Vig. 13-marzo- =
nacionales) o TUV;CE:FDA (fabricantes exiran|eros) }' Y
36.- Manuales de operacén en espafiol. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD éf;;

e T
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE BAJO RENDIMIENTO

MARCA

ABBOTT

MODELO

ARCHITECT i1000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

Prérroga Registro sanilano No. 0877E2009 SSA Vig. 18-
nov-2028

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERQ Y VIGENCIA

FDA No. DE certificado 5608-2-2024-1 Vig. 13-marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Sistema para anahsis inmunolégico con las
siguientes caracteristicas ;

Sislema para analisis inmunoldgico con las siguientes
caraclerislicas:

2 -Instrumento lotalmente automalizada de
tecnologia avanzada para oblener un alto nivel de
seguridad y rapidez en el procesamiento de los
ensayos.

Instrumento de inmunclogla lotalmente automatizado de
piso.
Ver catalogo ARCHITEC i1000 Abbott Ref. 1

3.-Principio de medicion quimioluminiscencia
flexible con protocolos de ensayos de dos pasos.

métedo quimicluminiscencia

Ver catalogo ARCHITEC 11000 Abbott Ref. 2a
Procesamientos de protocoles cortos para ensayos de dos
pasos 4-4 (i11000)Ver capitulo 3-47 Manual de
Operaciones del Sistema ARCHITEC i2000 Abbotl Ref. |
2b

4.-Capacidad de programary de realizar cle manera
simultanea los siguientes pardmetros: pruebas de
deteccién de anticuerpos contra los virus de
hepatitis C, de inmunodeficiencia humana 1 y 2
{Combo HIV Ag/Ab), y la delerminacidn dal
antigeno de superficie de |a hepatitis B, anticuerpos
contra Sifilis TP y Chagas.

Capacidad de acceso continue de muestras y programacion
de paneles

Ver catalogo ARCHITEC i1000 Abbott Ref. 3 pruebas
para deteccion de anticuerpos HIV Combo [Ag/Abs),
HMBsAg, anlicuerpos anti HCV, anticuerpos conlra sifilis TP y
Chagas.

Ver insertos instrucciones de uso ARCHITEC i1000
Abbott Ref.3

5.-Capacidad de analisis nhasta 100 pruebas por
hora.

Produclividad: hasla 100 prugbas por hora,
Ver catalogo ARCHITEC i1000 Abbott Ref. 4

6.-Capacidad real de manejar urgencias, sin
afectar la rutina de trabajo.

Con capacidad de muestras de urgencias y rulina: de 65
(hasta 35/120). Ver catalogo ARCHITEC i1000 Abbott
Ref. 5

7.-Gradilla universal para dislintas tipos de tubo con
altura variable, incluyendo copas pediatricas sin
necesidad de adaptador. capacicdad de refrigeracion
de reactivos a bordo.

Gradilla universal para distinlos tipos de tubo con allura
variable 72-102 mm diametro variable 86 - 16.1 mm.
Copas pediatricas sin necesidad de adaplador. Var
catalogo ARCHITEC i1000 Abbott Ref. 6

8.-Capacidad de refrigeracion de reactivos a bardo,

Capacidad de reaclivos 25 refrigerados.
Ver catalogo ARCHITEC 11000 Abbott Ref. 7

9 -El tiempe para la realizacién de las §

determinaciones serol g Y]
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Método de procesamiento de ensayos en el que 'a muestra
y todos los reactivos necesanos se afiaden anles del lavado
de las micropanticulas. El tiempo de procesamiento total de
un ensayo de un paso 25 es de 29 minultos en |os que se
incluye un periodo de incubacién de 25 minutos . El tiempo
de procesamiento lotal de un ensayo de dos pesos 18-4 es
de 29 minutos, incluyendo perodo de incubacion de 22
minutas. Ver capitulo 3-47 y 3-48 Manual de Operaciones

1
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE BAJO RENDIMIENTO

MARCA

ABBOTT

MODELO

ARCHITECT 11000

NUMEROQ DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

Prarroga Regislro sanitario No. 0877E2009 SSA Vig. 16-
nov-2028

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

FDA No. DE cartificade 5608-2-2024-1 Vig. 13-marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

10 -la calibracion de los ensayos no deberd ser
lote.

Si se ha instalado un ensayo que requiere ¢alibracion se
debe generar una curva de calibracion acliva. No hay que
calibrar los ensayos cada ves que se procesen. Se depe
calibrar cuando se utifice un nuevo lote de reaclivos, se
suministra una nueva versidn de ensayos o se instala un
archivo de ensayo nuevo

Ver capltulo 6-2 Manual de Operaciones del Sistema
ARCHITEC 11000 Abbott Ref. 9

11.-Capacidad de reportar resultados al menos 5
resullados de todos los marcadores de
enfermedades inlecciosas, en manos de una hora..

Capacidad de procesamiento del sisterna 11000 en modeo de
operacion individual General: Hasta 100 determinaciones [ |
por hora para protocolos cortos de un paso. Tiempo
transcurride hasla obtener el primer resullado: 29 minulos
{sin pretratamiento) 36-43 minutos {con pretratamiento), 156
minutos (protocolos cortos). Se eslima que &l tiempo d
procesamiento s de 18 minulos sl se incluye la geslidn de
las muestras.

Ver Capitulo 4-5 Manuai de Operaciones del Sistema

ARCHITEC i1000 Abbott Ref. 10 :

12 -Cddigoes de barra para tubes de muestra y
reaclivos

Cédigos de barra para tubos de muestra y reaclivos: code
39 cocabar interface 2 de 5,code 128.
Ver catalogo ARCHITEC 1000 Abbott Ref. 11

13- Con sistema para detecclén de codgulos,
burbujas y volimen de muaslra insuficiente.

Deteccion de codgulo y burbujas en muestras:si
Ver catalogo ARCHITEC Ref.12

14 -Estabilidad a bordo de reaclivos v frecuencia
de calibracion automatica hasta 30 dias.

Eslabilidad a tordo de reactivos 30 dias, frecuencia de
calibracion 30 dias.Ver catalogo ARCHITEC 11000 Abbott
Ref. 13

15.-Control de calidad integrado con graficas de
Levey Jennings, almacena hasta 35,000 resuitados.

Control de calicad integrado, con graficos de Levey
Jennings. Almacena hasta 35000 resultados
Ver catalogo ARCHITEC 1000 Abbott Ref. 14

16.-Inlerface bidireccional, serial, R$232, opcidon
Hols query disponibles.

interface bidireccional serial RS_232 opcién host query
disponible, Ver catalogo ARCHITEC 11000 Ref. 15

17.-Para conectarse en linea al sislema integral de
informatica, que se proporciona a la institucion para

con diagnostico remoto Abbott link.
Ver catalogo ARCHITEC i1000 Ref, 16

Su oomgela sislematizacion.

ESVER 8 VEPA '
bitware) en
(vl @ bBIErY | sensible al

ADUSE & Impresora),

Centro de control del (software en espaiial) sistema gralicos
de touchscreem SCC con pantalla a color y sensible al laclo

(touchscreem. Mouse e 35 mouse & impresora).

Ver catalogo ARCHITEC (1000 Abbott Ref. 17
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA DE INMUNOENSAYQ DE BAJO RENDIMIENTO

MARCA

ABBOTT

MODELO

ARCHITECT {1000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
| VIGENCIA

Prérroga Registro sanitario No. 0877E2009 SSA Vig. 16-
nov-2028

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

FDA No. DE certificado 5608-2-2024-1 Vig. 13-marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

18.-Proporcionar un programa de mantenimiento
prevenlivo para el Instrumento minimo cada sels
meses y correctivo cada vez que s& requiera, as/
como asesoria y capacilacion técnica

Mantenimiento correctivo y preventivo realizade por
personal calificado de Abbott ¢ distribuidores autorizados de
acuerdo al programa. Ver catalogo ARCHITEC i1000
Abbott Ref. 18

20.-Requerimientos eléctricos con regulador de
voltaje y bateria de respaldo incluido. AC 110-240V
+-10% 47-63Hz.

Requenmientos eléctricos. Regulador de voltaje y bateria
de respaldo Incluidos AC 110-240 V +/- 10% 47-63Hz.
Ver catalogo ARCHITEC 11000 Abbott Ref. 18

21 -Caracterislica de los insumas y reaclivos.

Caractleristicas de los insumos y reactivos:

22 - Reactivos 100% llquidos para usarse,
Inmunoanalisis guimioluminiscente de
microparticulas con protocolos flexibles para la
deteccion cualitativa simultanea de  anticuerpos
contra el virus de ia inmunodeliciencia humana
(anti-VIH 1/VIH 2 incluyendo grupo o) y el antigeno
p24 del HIV, en suero, plasma humano y sangre de
cadaver . para conseguir el mas allo grado de
segundad de los componentes sangulnecs la
capacidad para la deteccion del antlgeno p24 del
VIH debera ser <a 20 pg/iml,

El ensayo HIV Ag/Ab Combo es un inmunoanalisis
quimioluminiscente de microparticulas (CMIA) para la
deteccion cualitativa simullanea del anligeno p24 de VIH y
de los anticuerpos frente al virus de la Inmunodeficiencia
Humana tipo 1 y 2,en suero o plasma humanos, incluyendo
muesiras recogidas post mortem.

Ver instructivo de uso de producto ARCHITEC System
REF 4J27 Pag.2 Ref, 20

23 -Reaclivos 100% liquidos listos para usarse,
Inmunoanalisis quimicluminiscenta por
microparticulas con protocelos flexibles parala
identificacion cualitativa del antigenc de superficle
del virus b de la hepalitis (hbsag), con capacidad
para detectar los diferenles mulantes antigénicos
del antigeno de superficie del virus b dela
hepatitis especificamente para el mutante thr-
123-ala. En suero, plasma humano y sangre de
cacaver, reactivo con una sensibilidad analltica
<0.022 lw/ml. Con marcador de acridinic,

Inmunoanalisis quimicluminiscente de micro particulas
(CMIA)para la deteccion cualitativa del antigeno de
superficie del virus de la Hep B (HBsAg)en suero y plasma
humanos incluyendo muesltras recogidas postmartem.
Ver instructivo de uso de producto ARCHITEC System
REF 2G22 Pags 2, Ref 21

24.- Reactivos 100% liquidos listos para usarse,
Inmunocanalisis quimioluminiscente por
microparticulas con protocolos flexibles para la
deleccion cuallaliva de anlicuerpos frente al virus ¢
de la hepatitis (anti-VHC), ®Bn suero, plasma
humano, incluyendo muestras de cadaveres. Con
marcador de acridinio

El ensayo anl-HCVes un inmunoanalisis
quimicluminiscente de micro particulas (CMIA) para la
deleccion cualitativa de anticuerpos anti HCV en suerg y
plasma humanos incluyendo especimenes recogidos post
maortem .

Ver instructivo de uso de producte ARCHITEC System
REF 6C37 Pag 1 Ref. 22
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA DE INMUNOENSAYOQ DE BEAJO RENDIMIENTO

MARCA

ABBOTT

MODELO

ARCHITECT 11000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

Prérroga Registro senitario No. 0877E2009 SSA Vig. 16-
nov-2028

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

FDA No. DE certilicadc 5608-2-2024-1 Vig. 13-marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

25.- Reaclivos 100% lqudos para usarse,
Inmunoanalisis  gquimloluminiscente para la
deteccion cuslitaliva de anticuerpos contra el
Trypanosoma cruzi (T. eruzi), en suero, plasma
humano, icluyendo muestras de caddver El eansayo
debera utilizar para la deleccién de eslos
anticuerpos, al manos  cualro
recombinantes diferentes con varios epilopes que
se asocien con las diferentes formas del T. cruzi
Con un marcador de acridinio.

antigencs

Inmunoanalisis quimioluminiscente de micro particulas
{CMIA) para la deteccidn cualitativa de anticuerpos anti-
Trypanosoma cruzi en suero y plasma humanos incluyendo
muestras recogidas post monem. Ver Instructivo de uso
te producto ARCHITEC System REF 2P25 Pag 2 Ref. 23

26.- Reactivos 100% liquldos listos para usarse,
Inmunoanalisis quimioluminiscente por
microparticulas con protocalos llexibles para la
deteccion ¢ de anlicuarpos conira el treponema
pallidum (tp), en suero, plasma numano y sangre
de cadaver.El ensayo deberd utiizar para la
deteccion de anticuerpes, antigenos tp
recombinantes (al menos tpn15, pn17 y
tond7).Con marcador de acridinio.

Inmunoanalisis guimioluminiscente de micro particulas
(CMIA)para |a deteccion cualitativa de anticuerpos frente al
Treponema Pallidum en suero y plasma humanos
incluyendo muestras recegidas postmortem.

Ver instructivo de uso de producto ARCHITEC System
REF 8D06 Pag 1 Ref. 24

27 -Con software del operador en espanal,

Software en espanocl. Var catalogo ARCHITEC 11000 Ref.
25

28.- Registro sanitario vigente

Registro sanitario No. 0877E2009 SSA Vig. 16-nov-2028

29.-Garantia durante la prestacion da servicio.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

30 .-Que inc'uya mantenimiento yio correctivo, o en
su caso suslitucion de acuerde a las bases de la
licitacion

CARTA BEAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

31.-Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al
usuario en el lugar de destino del aguipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

3Z.-Certificado de buenas practicas de fabricacion
de COFEPRIS ¢ IS0 9000-2000 vigente (
fabricantes nacionales) o TUV,CE;FDA
(fabncantes exiranjeros)

FDA No. DE certificade 5608-2-2024-1 Vig. 13-marzo-2026

33.- Manuales de operacdn an gspafiol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL DE ALTO |
RENDIMIENTO TIPO 1

MARCA

GRIFOLS

MODELO

WADIANA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

| 13.marzo-2025

Registro sanitario No. 0523R2001 SSA Vig.

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA
EXPIDE, NUMERO Y VIGENGIA

ISO No. Certificado MD726803 Vig. 23-
sepliembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS: |

1.-Equipo semiautcmatizado para la determinacidn de
grupos  sanguingos, busqueda e identificacion de
anticusrpos  anti-enirocitos fenclipos  eritrociiarios,
anfigiobulna humana direcla y  pruebas  de
compatbilidad en tecnica de agiulinacion, ulilizando
como sopori2 o fase solida, tarjetas de gel.

Wadiana 25 un instrumento compagio tctalments
automatico, disefiado y fabricado para el
procssado de Ias tarjetas DG ge! en las diferentes
pruebas de conmpaibilidad pre-irasfuncionzl.
Ver calalogo WADIANA GRIFOLS Ref. 1a Men(
de técnicas: Grupo AbBCO/Rh, Fenolipo Rh+Ke!l.D
debil, identificacion de anticuepos irmegulares. Ver
catalogo WADIANA GRIFOLS Ref. 1b

2 ~-Equipo semiaulcmalizade que consta de 3 modulos:

Equipc semiautomatizado que consta de 3
modules:

3.- Procesacdor automatco para sl dispensado de
muastras y reaclivos.

Perforacion y dispensacion simulanea de muestras
y reactivos en las tarietas. Ver catalogo WADIANA
GRIFOLS Ref. 2

4.-Lector automatice exzemo de tarjelas de gel,

Identificacion posiliva de mueslras y reaclives.
Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Rel.3

5.-Cenirifuga ce tarjetas de ge! 24 posiciones.,

Capacidad: 24 taretas DG
Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref.4

gel

& -Capacidad de hasta 35 grupas completosihora.

48 mueslras. Ver catalogo WADIANA GRIFOLS
Ref. §

7-Permite utilizacion de cualquier tamafc de lubo
primario.

| Tecnologis unica de pericracion y dispensacion
| simullanea, carga de lubos muilidiamatro sin

necesidad de adaptador.
Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref.6

& -Capacidad de interfaz al sistema del banco de sangre, '

Transmision bidireccional de ¢atos al LIS
Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref.7

9 -Cdédigo de barras para muestras y reactivos,

Ideniificacion positiva de muestias vy reactivos.
Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref.3

1C.-Conirol de calidad integrado.

Programa de coentrol de
Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref.B

calidad

11.-Accesorios: computadoracompalible con scitware
gréfico en espanol en ambiente windows, con interfaz
bicireccional para coneclarse a compuladora central,
bateria de respaldo v regulador.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

| soluciones _mﬁ.m_avado
B8

ﬂ
SEH 'CIG DESN.UO L‘F‘.\—_'?ALWJZ
3

12.-Consumibles: tarjetas de gel para  pruebas
inmurohematologicas.diluyentes para larjetas de gel, |
células  an

MSV??‘E b e ;do su compafibilidad |

CARTA BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD

medicas las
necesidades,

- -

de a&clsrdc =

HPUBETAL unidadgs
sus

sleccionaran
9

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ) V1 (1N 8 %
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL OE ALTO
RENDIMIENTO TIPC 1

MARCA

GRIFOLS

MODELQ

WADIANA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro sanilanc No. 0523R2001 S5A Vig.
13.marzo-2025

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA
EXPIDE. NUMERC Y VIGENCIA

IS0 No. Cerlificado MD726603 Vig. 23-
sepliembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

zsegurande su compzlibilidad can la marca y modelo del
aquipo.

14 -Instalacian. 120 V /60Hz.

Tensidn:  100-120/220-240 V | 5060 Ha.
Var catalogo WADIANA GRIFOLS Ref.9

15 -Operacion por personal especializado v de acuerdo
al manual de operacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16 -EI proveador deber proporcionar la genotipificacion,
asi como especificacion de tarjeta de flujo (ateral para
| grupe sanguines,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17 -Regislro sanitario viganle.

Registro sanitario No. 0523R2001 38A Vig.
13.marzo-2025

18 -Garantia duranie la prestacidn dg semvicio.

| CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.-Que incluya mantenimienin yio correctiveg, o @n su
zaso sustitucién de acuerdo a las bases de [a licilacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

20 -Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al
usuario en el lugar de destino del equizo.

| CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

21 -Certificado de buenas practicas de fabricacion de
COFEPRIS o IS0 2000-2000 vigente ( fabricantes
nacionales) o TUV;CE;FDA (labricantes extranjeros)

ISC No. Cerfificado MD726803 Vig. 23-
saptiembre-2025

22.- Manuales de operacdn en espafiol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

S8 veRachu $8 SESVER

:{ﬁvz} T
BOBERSE el Semetwns Sereows & Satd £ Tidld
DELESTADT S deSahd mpmcnr sibediomi
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
AFECTATIO OBFESHIPUE

28 MAR 2025
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA SEMI AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL

MARCA GRIFOLS

MODELO PROCESADOR DIANA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIC Y Registro sanitario No. 1675E2020 SSA Vig. 21-diciembrae-
VIGENCIA 2025

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERQ Y VIGENCIA

ISO No. Certificado MD726803 Vig. 23-sepliembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Equipo semiautomatizado para la

determinacion de grupos sanguineas, busqueda
e idenlificacion de antlcuerpos ant-eritrocilos,
fenotipos eritrocitarios, anliglobulina  humana
direcla, y pruebas de compatiblidad en lecnica
de aglutinacién, utilizando comae base soporie o
fase solida tarielas [de gel.

Equipo semiautcmatizado para la delerminacion de grupos
sanguineos, busqueda e ideni/ficacion de anticuerpos antli-
eritrocitos. fenolipos eritrocilarios, antigiobulina humana
directa, y pruebas de compalibilidad en lecnica de
aglutinacion, ulilizando como base scporte o lase solida
larjetas de gel. Ver catalogo PROCESADOR DIANA
GRIFOLS Ref. 1

2.-Equipo semiautomatizado que consla de 3
modulos:

Equipo semiautomatizado que consta de 3 madulo!

3.- Procesador automalico para el dispensado te
mueslras y reactivos.

Dilucidbn v dispensado de muestras y reaclivos
Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref. 2

lubo primario.

4.-Lector automatico externo de tarjetas de gel t’:?g?ub;mgg;s Ag:m Ssﬁ N I‘aGriR?:SOLsdI: of. agei.
; Centrifuga ra 24 tarjetas

5 -Centrifuga de tarjetas ce gel 24 posiciones. | ye' 80 bROCESADOR DIANA GRIFOLS Refd

6.-Capacidad de hasta 35 grupos|Grupo ABC/Rh  complelo: 35 muestras/ hora.

completos/nora. Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref.5

7 -Permite utlizacion de cualquier lamafio de | Compatible con cualquier wbo primario,

Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref. 6

8 -Capacidad de interfaz al sistema del banco de
sangre,

Capacidad de interface bidireccional para coneclarse a
computadora central,
Ver catalogo PROCESADOR DIANA Ref, 7

9.-Cédigo de barras para muestras y reactivos.

Identificacion por codigo de barrss para muestras y
reactivos con conlrol de lotes y caducidades.
Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref.B

10.-Centrol de calidad integrado.

Control de calldad int
Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref. 9

egr-ado.'

11.-Accesonios: compuladora compatible con
software gréafico en espafiol en ambiente
windows, con interfaz  bidirecclonal para
conectarse a computadora central, balerla de
respaldo y regulador.

Computadora compatible con software gréfico en espanol
en ambiente windows,capacidad de interface bidireccional
para conectarse a2 computadora central, cuenta con No-
Break para respaldo del aquipo.
Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref. 10,
v )

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

- 4 -para pruebas
@ f2Hol Y : ;:Era larjetas de
coneenira avado, célules
¥ ,r i a%" asegurando su
¥ modeld de! equipe
28 MAR 2025
FUENTE DE FINANGIAMIENTO ..ﬁ.lZ‘:'_L
ARQ DEL RECURSO S—
LDEMTAHENTGDE CONTROL PRESLPL;J '
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SESVER

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

VIGENCIA

EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA SEMI AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL
MARCA GRIFOLS
MODELO PROCESADCR DIANA
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y

Registro sanitaric No. 1675E2020 SSA Vig, 21-diciambre-

2025

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERQ Y VIGENCIA

|SO No. Certificado MD726803 Vig. 23-sepliembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS:

13.-Relacciones; las unidades madicas las
seleccionaran de acuerdo a sus necesidades,
asegurando su compatibilidad con la marca y
modeio del equipo.

’.\
X

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS: | \5

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

14 -Instalacién. 120 V /60Hz.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

15.-Operacién por personal especializada y de
acuerdo al manual de operacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.-Mantenimiento preventivo y corractive por
parsonal calificada.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17.-Con scoftware en espafiol y manual del
operador en espafiol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18 -Capacitacion del personal para su uso y
operacion.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19-E! proveedor debera proporcionar la
genotipificacion, asl como especificacidn de
larjeta de flujo laters! para grupo sanguineo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

20.-Registro sanitario vigente.

Registro sanitario No. 1675E2020 SSA Vig. 21-diembre-

2025

21.-Garantia duranie la prastacién del servicio.

CARTA BAJO PROTESTA CE DECIR VERDAD

22 -Que incluya mantenimiento preventive ylo
correctivo, o en su caso sustitucién de acuerde a
las bases de licitacion,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

23.-Inslalacion, puesta en marcha y capacitacion
a' usuario en el lugar de destine del equipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

24.-Certificade  de buenas practicas de
fabricacion de COFEPRIS o 1SQ 0001-2000
(fabricanles nacionale) o TUV,CE,FA (fabricantes
extran|eros)

1SC No. Certificado MD726803 Vig, 23-septiembre-2025

25.- Manuales de operacion en espanol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA MANUAL PARA INMUNOHEMATOLOGIA EN TARJETA DE GEL

MARCA

GRIFOLS

MODELO

DG THERM Y DG SPIN

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF RENGLONES 498/ 1174

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

No. DE CERTIFICADO MD726803 Vig. 23-sep-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Equipo manual para la delerminacion de grupos
sanguineos, busqueda e identificacion de anticuerpos
anti eritrocitos, fenotipos ertrocitarios, anti globulina
humana directa y pruebas de compatibilidad en
tecnica de agluticacidn, utlizando como soporte o fase
sélida larjetas de gel.

Equipo manual para la delerminacion e grupos
sanguineos, blsqueda e idenlificacion de
anticuerpos anli erifrocitos, anti globuling humana
direcla y pruebas de compalibliidad en tecnica de
agluticacidn, utizando como soporte o fase

sdliva larjetas de gel.. VER CATALOGO GRIFOLS
DG SPIN-DG THERM Ref. 1

2.-Cenlrifuga automatica para 24 tarjelas de gel

Centrifugacion automalica simultanes de 24 tarjetas

de gel.
VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM
Ref. 2

3.- Velocidad de cantrifugacion; 990 rpm

| Velocicad de centnfugacion: 990 rpm +/- 10 rpm,

VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM
Ref. 3

4 - Tlempo de centrifugacion: @ minutos

Tiempo de cenirifugacidn: g9 minuios
VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM
Ref. 4

5.- Alarma acdstica programable que indica terming
de centrifugacion

Alarma acustica programable que indica termino de
centrifugacién. VER CATALOGO GRIFOLS DG
SPIN-DG THERM Ref. 5

6.- Control de desequilibrio

Control de desequilibrio. VER CATALOGO
GRIFOLS DG SPIN-DG THERM Ref. 6

7.- Clerre de seguridad

Cierre de seguridad VER CATALOGO GRIFOLS DG
SPIN-DG THERM Ref. 7

8.- Instalacion: 120 V/80 Kz

Comiente  eléctrica:  100-240  V/50-60 Hz
VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM
Ref. 8

9.-Incubador con capacidad de carga de 24 tarjelas
de gel y 24 tubos de muestra

Capacidad de carga de 24 tarjetas DG Gel y 24 tu‘uos

| de muesira. VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-

DG THERM Ref. 9

10 - 2 zonas de incubacidn independiantss.

Cuenla con dos zonas de incubacién independientas
VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM
Ret. 10

11.- Display digital con 2 temporizadores
independientes.

Display  digital dos
independientes

VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM

con lemporizadores

Ref. 11

' Soconl
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Tiempo de incubacion. 15 minutos
VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM
Ref, 12

DAL ?ariet de gel.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

pafa lubos dg vidrio.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA MANUAL PARA INMUNOHEMATOLOGIA EN TARJETA DE GEL

MARCA GRIFOLS
MODELO DG THERM Y DG SPIN
NUMERO DE REGISTRO SANITARIQ Y VIGENCIA DOF RENGLONES 498/ 1174

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

No. DE CERTIFICADO MD726803 Vig. 23-sep-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

15.- El proveedor debera proporcionar la
genotipificacidn, asé como especificacién de tarjeta
de flujo lateral para grupo sanguineo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16 .-Registro sanitario vigente

DOF RENGLONES 498/ 1174

17 -Garantia duranle |2 prestacion del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18.-Que incluya mantenimiento preventivo yio
correclivo, 0 en su caso sustitucion de acuerdo a las
bases de licitecion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.-Instalacion, puesta en marcha y capacitacién al
usuano en el lugar de destino del equipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

20 .-Certificado de buenas practicas de fabricacion de
COFEPRIS o SO 9000-2000 vigente (labricantes
nacionales) o TUV,CE,FDA (fabricantes extran/eros)

No. DE CERTIFICADO MD726803 Vig. 23-sep-2025

21.-Manuales de oparacidn ¢n espainal.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO DE INNUNCHEMATOLOGIA AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL ALTO
RENDIMIENTO TIPO 2

MARCA

GRIFOLS

MODELO

ERYTRA EFLEXIS

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Prorroga de Registro sanilaric No. 0874E2011 SSA
Vig.02-agoslo-2027

FABRICACION Y/O CALIDAD; INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

ISO No. Certificado MD726803 Vig, 23-septiembre-
2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1 -Equipo automaltizado de acceso conlinuo para la
deteminacién de grupos sanguineos, busgueda e
identificacidn da anticuerpos anti-eritrocitos, fenolipos
ertrocitarios.anti-globulina humana directa y pruebas
de compatibilidad en lécnica de aglutinacion,
ulihzando como soporte o lase solida, larnetas de gel.

Equipo automatizaco para la delerminacidn de grupos
sanguineos, anticuerpos  anti-eritrocitos,  anlo-
globulina human directa y pruebas de compatibilidad
en {écnica de aglutinacién, utilizando como soporte o
fase sdlida. tarjetas de gelVer catalogo ERYTRA
GRIFOLS Ref.1

2.-Procesado automalico para el dispensado de
muestras y reactivos, Capacidad de procesamiento

Permite realizar de manera autémalica os siguientes
procesos: Dilucion y dispensado de muestras y

3.-Homogenizacidn de los eritrocilos reactivos.

reactivos,Proceso de muestras urgentes. Ver
de muestras de urgenclas en forma prioritaria. catalogo ERYTRA GRIFOLS Ref.2
Homogenizacion de erilrocilos reactivos.

Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.3

4.-Carrusel para 16 reaclivos y 2 diluyentes.

Capacidad para 54 reactivosB diluyentes vy 96
muestras.
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.4

5.-Blogue lermico para 24 larjetas de gel.

Capacidad para 54 reactivos,6 diluyentes y 96
mueslras.
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.4

6.-Permite utilizacion de tubo primaric.

Compalible con  cualquier wbo  primario

Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.5

7 -Dilucién y dispensacion de muestra y reactivos.

Dilucidn y dispensade de muestras vy reactivos,
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.2

8.-Incubacién a la temperatura requerida de acuerdo |
con ¢l tipo de prueba,

Incubacidn a la temperatura requerida por el tipo de
prueba.
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.6

9.-maxima velocidad:22 resultados por hora

100  tarjetas /  hora(B00  resultado/hora).
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.7

10.-Leclor automatico de tarjelas de gel,

Lectura automélica de las larjelas de gel
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.8

11 -Cenlnluga de tarjelas de gul para 12 larjetas

Centrifugacién automatica oe las tarjetas de gel
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.9

12 -Capacldad de interfaz al sistema de banco da
sangre.

Capacidad de de wlerfase bidireccional para

conectarse a computadera central, Ver catalogo |

ERITRA GRIFOLS Ref.10
Identificacién por codigo de barras para muesiras y’
PR W reactivos. reactivos,
AR Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.11

dl’v’v“-\ ]

Control de calidad integrado. Ver catalogo ERITRA

GRIFOLS Ref.12

FUENTE DE FINANCIAMENTO Ll

ANO DEL

100-240V / 50-60Hz. Ver catalogo ERITRA GRIFOLS

Ref.13
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL ALTO
RENDIMIENTO TIPO 2

MARCA

GRIFOLS

MODELO

ERYTRA EFLEXIS

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Prorroga de Registro sanitario No. 0874E2011 SSA
Vig.02-agosto-2027

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

ISO No. Certificado MD726803 Vig. 23-septiembre-
2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

16.-El proveedor debera proparcicnar la
genotipficacién, asl como una eéspacificacion de
larjeta de flujo lateral para grupo sanguineo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17 -Operacitn por el personal especializado y de
acuerdo al manual de operacién

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18.-Registro sanilaro vigente

Prorroga de Registro sanilario No. 9874E2011 SSA
Vig.02-agosto-2027

19.-Garantia durante la presiacidn de servicio.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

20.-Que inciuya mantenimiento y/o correctivo, o en
su caso suslitucién de acuerdo a las bases de la
licilacién

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

21 -Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al
usuane en el lugar de destino del equipo

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

22 -Certificado de buenas practicas de fabricacién de
COFEPRIS 0 1SO 9000-2000 vigente ( fabricantes
nacicnales) o TUV:CE;FDA (Izbricantes extranjeros)

1SO No. Certificado MD726803 Vig. 23-sepliembre-
2025

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

23.- Manuales de operacon en aspafiol.
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SESVER/DA/C-020/202S

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

Prorroga Registro sanilario No.0108E2014 SSA Vig.
31-mayo-2028

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

ISO No. Certificado MDSAP 688599 Vig.10-octubre-
2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Instrumento disefiado para la deteccion rdpida
de bacterias y hangos en hemocultivos clinices.

El Insirumento BACTEC FX40 disefiado para la
deteccion rapida de baclerias y hongos en muestras
clinicas, sangre y productos sanguineos. Ver Manual
de usuario BACTEC FX40 Capitulo 1 Pag. 9 Ref. 1

2 -Capaz de monitgrear hasta 50 viales de cultivo.

Cada instrumento contiene 40 bolellas Ver catalogo
BACTEC FX40 Ref. 2

3.-Analisis automatico, continug y sin supervisian
de los culiivos mediante tecnologia flucrescente no
invasiva,

El instrumento comienza un andlisis automatico. Una
serig de diodos emiscres de luz (LED, Light Emitling
Diodes) siluados detras da los

viales iluminan las filas, activando as/ los sensores de
fuorescencia de los viales Ver Manual de usuarlo
BACTEC FX40 Capitulo 1 Pag. 9 Ref. 3

4.-Notificacion inmediala de viales positivos
mediante un indicador luminoso, un mensaje en
pantalla LCD y alarma acistica.

Les cultivos positivos se seflalizan de inmedialo
medianle un indicador luminoso situado en la parte
frontal del ingtrumento y una alarma acuslics, y se
muasliran en la tablela.

Ver Manual de usuario BACTEC FX4(0 Capitulo 1
Pag. 9 Ref. 4

5 -Interfaz de usuario sencilla con [conos graficos
para quiar al usuario por la configuracion y
operaciones mas [recuenies.

La interfaz grafica del usuano con panlalla taclil en
color lacilita su uso. Ver Manual de usuario BACTEC
FX40 Capitulo 1 Pag. 11 Ref. §

6 -Incubacién y agitacién de todos los cullivos.

La capacidad de mezclar cultives bacterianos, fungicos
¥ micobacterianos en un médulo o sislerma se consigue
con la variacién de!l tipo de medio Ver Manual de
usuario BACTEC FX40 Capitulo 1 Pag. 11 Ref. 6

7.-Dimensiones fisicas:
Altura: 72.4 cm

Ancho: 61 cm
Profundidad: 64.8 ¢cm
Peso sin viales: 46.7 Kg
Peso con viales: 53.8 Kq

Especificaciones del instrumento

Dimensiones lisicas:

Altura: 39.1 cm

Ancho: 7.5 cm

Profundidad: §8.5 cm

Peso sin viales: 31.8 Kg

Peso con viales: 38.0 Kg

Ver Manual de usuario BACTEC FX40 Capitulo 2
Pag. 23 Ref. 7

P -
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Condiciones de funcionamignto:

Temperatura: 18.0 *C a 30°C

Humedad: 25 a2 80% de himedad relativa, sin
condensacion.

Altitud: Seguridad comprobada hasta 2.000 m-

Ver Manual de usuario BACTEC FX40 Capitulo 2

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA HEMOCULTIVOS T
MARCA BECTON DICKINSON ﬂ
MODELO BACTEC FX40 o
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA HEMOCULTIVOS

MARCA

BECTON DICKINSON

MODELO

BACTEC FX40

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

Prorroga Registro sanitario No.0108E20714 SSA Vig.
31-mayo-2028

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMEROQ Y VIGENCIA

ISO No. Certificado MDSAP 688589 Vig. 10-octubre-
2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

9.-Incluye rotor con 50 celdas llamadas estaciones
para viales en las cuales se incuban y leen los
viales de reactivo.

Hay un tolal de 40 estaciones disponibles para e!
analis's de viales

Ver Manual de usuaric BACTEC FX40 Capitulo 4
Pag. 55 Ref. 8

10.-Rotor con angulo de 20 gradoes que gira para
agilacién de los viales de hemocultivas.

Los viales se colocan en mddulos de filas
independientes que se enganchan a un molaor
mediante un enface miltiple. El motor provoca que
cada modulo de filas se agile en un rango de 0% a 20°
con respecto al plano horizontai, Ver Manual de
usuario BACTEC FX40 Capitulo 1 Pag. 13 Ref. 10

11.-Pantzlla de cristal liquido LCD da 240 x64
pixeles.

Pantallan tactil. Ver catalogo BACTEC FX40 Ref.11

12 -Equipo exenlo de calibracidn (Calibracion de
fabrica).

Reconocimiento instantaneo del estatus de la botella v
del instrumento Ver catalogo BACTEC FX40 Ref. 12

13.Requisitos electrdnicos.

Voltaje de entrada: 110-117 VCA (+/- 10%) 0 220-
240 VCA

Corriente de entrada: 3 A (maximo)

Frecuencia de enirada; 50 - 60 Hz

Calor: 1,200 BTUH

Requisitos electrénicos:

Voltaje de entrada: 110-240 V CA {+/- 10%)
Intensidad maxima de corriente: 3 A (maximo)
Frecuencia de la linea de entrada: 50 - 60 Hz
Calor: 307 BTU/HVer Manual de usuario BACTEC
FX40 Capitulo 2 Pag. 23 Ref. 13

14.-Registro sanitaric vigente

Prorroga Registro sanitaro No.0108E2014 SSA Vig,
31-maye-2028

15.-Garantia durante la prestacién del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.-Que incluya mantenimiento preventiva y/o
correclivo, o en su casa sustitucion de acuerde a
las bases de licitacién

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17 -Instalacidn, puasta en marcha y capacitacion ai
usuario en el lugar de destino del aquipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18.-Centificado de buenas practicas de labncacion
de COFEPRIS o [SO 9000-2000 vigente
(fabricantes naciona'es) o TUV,CE,FDA
{fabricanies extranjeros)

ISO No. Certificado MDSAP 888599 Vig.10-cclubre-
2024

19.-Manuales de operacion en espanol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO ANALIZADOR PARA HEMOGLOBINA TOTAL

MARCA

HEMOCUE

MODELO

HB 201+

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Regqistro Sanitario No. 1784E2021 SSA Vig. 10-
noviembre-2026

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

BS| CERTIFICADO No. FM703986 Vig, 06-feb-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Equipo para determinacion de hemoglabina tolal en
componentes sanguineos,

HB 201+ esla disefado para determinacion
cuanlitaliva de hemoglobina en sangre total, Ver
catalogo Sistema Hemocue 201+ Ref. 1

2.-Método ce medicion: melahemoglobina azidica.

Reaccion de metahemoglobina azidica modilicada.
Ver catalogo Sistema Hemocue 201+ Ref. 2

3.-Intervalo de medicion: 0 - 256 g/l

intervalo de medicidn: 0 - 25.6 g/dL.,
Ver catalogo Sistema Hemocue 201+ Ref. 3

4.-Canltidad de muestra: 10 microlitros de sangre
capilar, venosa o anerial.

Volumen de la muestra: 10 microlitros, material de
muestr: sangre otal,capilar,venosa o arterial
Ver catalogo Sistema Hemocue 201+ Ref. 4

5.-Tiempo de medicidn; de 15 - B0 segundos,

Resultados: en menos de 60 segundos.
Ver catalogo Sistema Hemocue 201+ Ref. 5

6.- Equipo para determinacion de hemoglobina lotal
en componentés sanguineos

HB 201+ esta disefiado para determinacion
cuantitativa de hemaoglobina en sangre total.
Ver catalogo Sistema Hemocue 201+ Ref. 1

7 -Registro sanitario vigente

Registro Sanitario No. 1784E2021 SSA Vig. 10-
noviembre-2026

8. -Garantla durante la prestacion dal servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

9.-Que incluya mantenimiento prevantive y/o
correclivo, o en su caso sustilucian de acuerdo a las
bases de licilacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

10.-Instalacidn, puesta en marcha y capacitacion al
usuario en e! lugar de destino del equipo.

11.-Certificado de buenas practicas de labricacion de
COFEPRIS 0 1SO 8000-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV,CE.FDA {fabricantas axtranjeros)

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

BS! CERTIFICADO No. FM703086 Vig. 06-feb-2025 |

12.-Manuales de operacion en éspaiol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

ANALIZADOR DE PLASMA PARA LA DETERMINACION DE BAJAS CONCENTRACIONES DE
HEMOQGLOBINA LIBRE EN PLASMA, SUERQ Y ERITROCITOS

MARCA

HEMOCUE

MODELO

PLASMA/LOW HB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

Registro Sanitano No. 1013E2008 SSA Vig, 06-julio-
2028

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERQ Y VIGENCIA

BSI CERTIFICADO No. FM703986 Vig. 06-feb-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Equipo para medir concenlraciones bajas de
hemoglobina libre en componentes sanguineos,

El nive! de hemdlisis es un indicador clave de la
calidady la integridad de los productos sanguineos.
Ver catalogo Sistema Heamocue Plasma/ Low Hb,
Ref. 1

2.-Determinacién en plasma, suero yio liquidos de
irigacion

Material de muestra: Soluciones pasmalicas, séricas y
acuosas o suspenciones de eritrocitos alamcenados.
Ver catalogo Sistema Hemocue Plasmal Low Hb.
Ref. 2

3.-Determinacién mediante metahemoglobina
azidica

Reaccién de metahemoglobina azidica modificada.
Ver catalogo Sistema Hemocue Plasma/ Low Hb,
Ref. 3

4 -Intervalo de medicion: ¢ - 30 g/L,

Intervalo de medicion: 0.3 - 30.0 g/L
Ver catalogo Sistema Hemocue Plasma/ Low Hb,
Ref. 4

5.-Material de muestra: 20 microlitros de suero,
plasma o soluclones acuosas

Volimen de muestra: < 20 micrelitros. Para ser
utiizado en soluciones pasmalicas, séricas y acuosas ¢
suspenciones de eritrocitos alamcenados. Ver
catalogo Sistema Hemocue Plasma/ Low Hb, Ref. 5

6.- Tiempo de medicion: 15 a 60 sequndos.

Resultados: en menos de 60 sequndos.
Ver calalogo Sistema Hemocue Plasmal Low Hb.
Ref. 6

7.-Registro sanitario vigente

Registro Sanitano No. 1013E2008 SSA Vig, 06-julio-
2028

8.-Garantiza duranle |a prestacidn del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

9.-Que incluya mantenimiento preventiva yio
correctivo, o en su caso suslitucion de acuerdo a
las bases de licitacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

10.-Inslalacidn, puesta en marcha y capacitacion al
usuario en el lugar de destino de! equipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

11 -Certificado de buenas praclicas de labricackn
de COFEPRIS o (SO 9000-2000 vigenle
(fabricantes nacionales) o TUV,CE,FDA

BSI CERTIFICADO No. FM703986 Vig. 06-feb-2025

{fabncanles extran Jeros)

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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comosne | §§  SESVER
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SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA
MARCA B MEDICAL SYSTEMS
MODELO CSFBIL
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglon 667

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRIC#CION{ Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig.
03-marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Congelador rapido de plasma por placa de contacto
horizontal,

Los congeladores rapikios ce contaclo estan
previstos parara una congelacion rapida y
subsiguiente alamacenamienlo lemporal de plasma
sanguineo,

Ver catalogo CFS Congeladores rapidos de
contacto Ref, 1

2.-Placa superior de conlaclo fija, enfriada de manera
independienle.

Sistema con palente pendiente de bandejas
inclinadas posibilita la congelacicn més homogénea
y proporciona la mejor repetibilidd y productividad.
Ver catalogo CFS Congeladores rapidos de
contacto Ref. 2

3.-Placa de conlacto de trabajo regulable, enfriada de
manera independienle.

Las placas inclinadas $° aseguran el contacto
completo con el plasma y minimizan el efacto del
aire atrapado en las bolsas gue influye
negativamente en la repetibllidad del lempo de
ciclo de congelacion

Ver catalogo CFS Congeladores rapidos de
contacto Ref. 3

4.- Capacidad de 12 bolsas de plasma de 500 mL (450
mL de contenidec)

Capacidad de congelacion (bolsas de plasma) 30
a 350 ml (contenido 250 ml)

Ver catalogo CFS Congeladores rapidos de
contacto Ref. 4

5.-Con los siguientes elementos de mando: boldn de
paro de emergencia, aperiura de la mesa, Interruplor
principal, selector de movimientos de mesa, conexion
de sonda, sensor para dummy/bags.

Elactronica mutifuncién: Botén limpiar,Botdn
menu,Bolén silenciar/iuz, Botdn mensaje,
Interrupter ONVCFF.

Ver cataloge CFS Congeladores rapidos de
contacto Ref. §

6-Tiempo de congelacién de 30 a 60 minutos
{dependiendo de la carga y temperatura ambienta).

Los congeladores rapidos de contacto estan
previstos para una congelacion rapida y
subsiguienle almacenamiento lemporal de plasma
sanguineo o preparados bidlogicos a una
temperalura interna de -30°C &n menos de una
hora.

Ver catalogo CFS Congeladores rapidos de
contacto Ref. 6

7.-Tiempo de congelacion de 12 unidades (hasta
alcanzar la lernperarura del nucleo de -30°C):

Tiempo de congelacion hasta alcanzar temperalura
de nucleo de -30°C a +25°C de temperatura
ambiente: 30 unidades (350 ml) +/- 26 min, Ver
catalogo CFS Congeladores rapidos de
contacto Ref. 7

MUNULDS e e
t’.'-‘.- PERACRIE @55 4 :SE:U“ER i eht
Jid veLestaco "“‘ e 'ma.cﬁ‘u'z

nfigurada: -60°C (placa
clo superior e Inferar).

Temperatura de trabajo pre configurada:
Congelacion -50°C,
Ver catalogo CFS Congeladores rapidos de
contacto Ref. 8
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SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA

MARCA B MEDICAL SYSTEMS o~
MODELO CSFBIL . it\
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENGIA DOF Renglén 667 A
[CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE TUV No. Certificado G5 095256 007 Rev.02 Vig,

FABRICACION Y/Q CALIDAD: INSTITUCION QUE 03-marzo-2026

LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA
CARACTERZSTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

Tiempo de desconge acion. 10 min.
9.-Tiempo de descongelacidn: 8 minulos, Ver catalogo CFS Congeladores rapidos de
contacto Ref.9

Refrigerante: R449A Ver catalogo CFS

10.-Refngerante: RS07 Congeladores rapidos de contacto Ref.10 —
Material camara exierior: Acerc y recubimiento de ' ‘&3 ‘g,(
) 5 4 polvo v—
11 -Matenal de carcasa exterier: Acero inoxidable, Ver catalogo CFS Congeladores répidos de | - ™
contacto Ref.11 ( £ Y|
g
12.-Tension de alimentacion (Irifésica): 3 - 400 W/ 50 Hz ﬁ ca;alo;EOCFSV Co:gﬁoadom? riglilzos :.} Q::. J
(16 contacto Ref.12 P
13.-Registro sanilario vigente DOF Rengldn 667 1 - “
14 -Garantia durante Ia prestacion del servicio CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD l By |
15 -Que incluya mantenimiento prevantivo ylo it
correctivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD " Sl
bases de lcitacidn i 'i{;_ :
18.-Instalacion, puesta en marcha y capscitacion al CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD , Ty |
usuarno en el lugar de desiino del equipo. _ | A3 )
17 -Certificado de buenas practicas de labricacion de | Ty No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig. U_{_ )
COFEPRIS o ISO 8000-2000 vigente (fabricantes 03-marzo-2026

naciona'es) o TUV,CE,FDA (labricantes extranjeros)
18.-Manuales de operacion en espariol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

7

MARCA - P EOSIBAHK m ]

MGDELD SISTEMA lmonumé%%]mm BANCODE SANGRE | o~ %
%ﬁéﬁ%& DE REGISTRO SANITARIO Y DOF Renglén 1918 l \.~
"CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

E,%:,‘}%%'&%%:fféﬁ,ﬁg’éﬁﬂ MERG Y |1SO No. Certificado 108/2661/2021 Vig. 25-agosto-2024

VIGENCIA -
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6Regiio de a daterminaci de 1,90, K1Y | U catalogo Sietema Infomatica para Banco ds sandre % & 1

R Coslbank Rol'_._ 6 o ) . | . ' p ] |
7“2'2;9';!:0 de examenes de biometrfa 5:?':;?“ og?Sisie::tT:?:m?:: f p:f;"::;’w dT::::; -

Cosibank Ref. 7

Flebotomi diferencindo tipo de donacion de sangre total o
8.-Flebotomia diferenclande tipo de donacidn: | aléresis.

sangre lotal o aléresis Var catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 8 ==

Regsilro de fraccionamiento para el registro de Ins drfanan!es

9.-Registro  de fraccionamlentos de 108 | componentes oblenidos.
diferentes compenentes ablenidos. Ver catalogo Sistema Informaltico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 9
Registro de esludios sercldgicos,
10.-Registro de estudios serologicas. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 10
o e TSRy
Midulo de Inmmohemaloiogia para el registro de las |
11.-Médule de inmunohemalelogia para el | pruebas cruzadas
registro de las prugbas cruzadas. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
- e st 4 Cosibank Ref. 11
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Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 12
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FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

MARCA COSIBANK
SISTEMA INFORMATICO PARA BANCODE SANGRE
MODELO COSIBANK

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

DCF Rengion 1918

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION Y/O CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y
VIGENCIA

ISO No. Certificado IQS/2561/2021 Vig. 25-agosto-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

13.-Mdédulo de control de unidades
reservadas,

Module para conlrol de unidades reservadas.

Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref, 13

14 -Mddulo de conlrol de calidad de acuerda
con lo solicitado en a NOM-253-$8A1-2012.

Mdédulo de contro! de calidad de acuerdo con o solicitado en
la  NOM-252-SSA1-2012.  Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 14

15.-Reqistro de unidades desechadas,

Registro de unidades desechadas.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref, 15

16.-Flexibidad para agregar otros modulos.

Nuestros servicios de implemetacion y desarrollo incluyen
aclualizaciones perddicas de acuerdo con los requerimientos
de la norma, asl como la facllidad de agregar nuevos
maédulos de acuerdo con las necesidades del banco. Ver
catalogo Sistema Informatico para Bance de sangre
Coslibank Ref. 18

17 .-Consentimiento informado.

Consentimiento  informado. Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref, 17

18.-Aviso de privacidad,

Aviso de privacidad. Ver catalogo Sistema Informatico
para Banco de sangre Cosibank Ref. 18

19.-Historia clinica,

Aviso de privacidad. Ver catalogo Sistema Informatico
para Banco de sangre Cosibank Ref. 19

Historia clinica. Ver catalogo Sistema Informatico para
Banco de sangre Cosibank Ref. 19

20.-Comprobante de donacion,

Comprobante de donacién Ver catalogo Sistema
Infarmalico para Banco de sangre Cosibank Ref. 20

21.-Reporte de resultados de la donacion

Reporte de resuliados de la donacion
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 21

22.-Vale para colacién,

Vale para colacién, Ver catalogo Sistema Informatico para '
Banco de sangre Cosibank Ref. 22

23 -Eligquelas para wbo de mueslira.

Eliquetas para tubo de muestras. Ver catalogo Sistema |
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 23

1
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

MARCA COSIBANK
SISTEMA INFORMATICO PARA BANCODE SANGRE

[HORELY GOSIBANK

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y

irereioh DOF Renglén 1918

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION Y/Q CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERQ Y
VIGENCIA

ISO No. Certificado 1QS/2561/2021 Vig. 25-agosto-2024

[ CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

26 -Etiqueta de auloexclusion

Eliqueta de autoexclusién. Ver calalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 26

27 -Reporte de unidades ingresadas de
pueslos de sangrado.

Reporte de unidades ingresadas de puestcs de sangrado,
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 27

28.-Reporte de unidades estudiadas de otros
bancos.

Reporte de unidades estudiadas <e olros bancos,
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 28

29 -Reporte de unidades desechadas.

Reporte de unidades desechadas. Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 29

30.-Reporte ce donadores por paciente.

Reporte de donadores por pacientes. Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref, 30

31.-Reporte de inventarios por producto.

Reporte de inventarios por productos. Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Coslbank Raf, 31

32.-reporie esladislico de control de calidad,

Reporte estadistico de conirol de calicad, Ver calalogo
Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
32

33.-Reporte esladistico pars CNTS,

Reporte estadistico para CNTS 2017. Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 33

34.-Registro de los datos del candidato a
donador, tales como: nombre y apellidos,
domicilio,sexo,correo electrénico, estado civil,
ocupacion y grado de esludios;ademds. datos
del documenio con el cual se ostd
identficando.

| Se regrisiran Ios datos del candidato a Jonador, tales como.

nombre y apellidos, domicilio,sexo.correo elecirdnico, estado
clvil, ocupacidon y grado de estudics;ademds, datos del
documento con el cual s esta identificando. Ver catalago |
Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
34

35.-Registro de |2 fotografia dei candldatn la
cuel aparecera en los maduios siguientes del
proceso de donacidn,

ENOP—— I—
Se registra |a fotografia del candidato, la cuel aparecera en

los moédulos sigulentes del proceso de donacidn, Ver
catalogo Sistema Informatice para Banco de sangre
Cosibank Ref. 35

36.-Registre de |a identificacidn oficial con la
aue se presenta, para lulura consullas,

Registro de la identificacion oficial con la que se presenta,
para lutura consultas. Ver catalogo Sistema Informatico
para Banco de sangre Cosibank Ref. 36
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Registro del tipo de donacidn con la finalidad de idenlificar
los tipos de donadores de acuerdo con la NOM-253-S8A1-
2012 y tener un caldlogo de donadores altruistas para
fuluras referencias.

Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sapgre
Cosibank Rel. 37 :
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

MARCA - COSIBANK —
SISTEMA INFORMATICO PARA BANCODE SANGRE

MODELO COSIBANK

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y

VIGENCIA DOF Renglén 1916

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION Y/O CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NOMERO Y
VIGENCIA

IS0 No. Certificado IQS/2561/2021 Vig. 25-agosto-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

38 .- Que al registrar la fecha de nacimiento, el
sislema valice la edad del donador y advierla
al usuanio si la edadno es adecuada para
realizar la donaclon de acuerdo con la NOM-
253-SSA1-2012.

Al registrar |a fecha de nacimiento el sistema valida 13 edad
del donador y advierte al usuario sl 1a edad no es adecuada
para realizar la donacién de acuerdo con la NO.-253-S5A1-
2012

Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 38

39 -Que venfique si el candidalo 3 donar
cuenla con registro de donaclones previas v,
de ser asi, valide el estatus de dicha
donacion. Si el estatus de la donacicn anterior
fue "rechazado” y existe un diferimiento,
revise la vigencia del mismo y que el sistema
emita una alera si se encontrara vigente.

Se valida que el candidato a donar haya donado con
anterioridad y valida e! estatus de |a donacién anterior, en
caso de un diferimiento revisa que |a vigencla de este, si el
gslalus de la donacion anlerior fue rechazaco.el sistema
emile una alerta.El sistema velida si el candidato a donar ha
donado con anterioridad y si €l periodo para realizar una
proxima donacion ha vencido, en caso confrario eémile una
alerta a usuario. Ver catalogo Sistema Informatico para
Banco de sangre Cosibank Ref. 39

40.-Flexibilidad para Incrementar el numero de
registros necesarios.

Se registran los dalos del paciente que solicila unidades al
banco de sangre taies como nombre y apeilidos, nimero de
expediente, servicio e inshilucién donde se encuentra
hospilalizado, grupo y Rh.
Ver cataloge Sistema Informatico para Banco de sangre
Coslibank Ref. 40

41.-Registro de los datos del packente que
solicile unidades al Banco de Sangre, tales
camo:nombre y apellidos, numerc de
expediente, servicio & Instilucion donde se
encuentra hospitalizado, grupe ¥ Rh.

El registro del paciente se puede realizar desde el catalogo
de pacientes o desde el momento de regislro del donador
ofreciende al usuario un acceso a este catdlogo y agilizar |a
captura de oste
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 41

42.-Capacidad y flexibilidad para generar
interfaz con sistema Informatico hospltalario
(sl e hospital cuneta con dicho sistema), con
al objetivo de lener los datos del pacienle
desde el momenlo en que se reg|stra en el
sislema de! hospital, avitando duplicidad de
reglslros y gerantizanda la trazabnidad Ual

AT '*'

8l el hespital cuenta sistema hospitalario se puede generar
una interfaz entre el sistema hospltalario y el sistema de
banco para tener los datos del paciente desde el momento
en que se registra en el sistema del hospital, evitando
duplicidad de registros y garantizando la trazabilidad de este.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 42
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

MARCA

COSIBANK

MODELO

SISTEMA INFORMATICO PARA BANCODE SANGRE

COSIBANK

NUMERO DE REGISTRO SANITARIQ Y
VIGENCIA

DOF Renglén 1918

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION Y/O CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y
VIGENCIA

ISO No. Certificado 1QS/2561/2021 Vig. 25-agosto-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

43 -Que la pantalla principal de las
donaciones cuente con una interfaz amligable,
gue permita en todo momeanto conocer &l
estatus de la donacion. Cadigo de coloras que
permita a los usuarios de |as areas de loma
de muestra, drea médica y flebatomia
identficar a los donadares en el proceso. Que
cuente con accesos directos ublcados en |a
parte superior que permitan acceder de forma
agll a los diferentes modulos que involucra el
porceso de donacion.

La pantalia principal de las donaciones cuenta con una
Interfaz amigable, que permita en todo momento cenocer &l
estatus de la donacion. Caodigo de colores que permita a los
usuanocs de 'as areas de loma de mueslra, area medica y
febotomia identificar a los donadores en el proceso Que
cuente con accesos directos ubicados en la parte superior
(ue permilan acceder de forma agil a los diferentes médulos
que involucra el proceso de donacion.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 43

44 -Interfaz del cuestionario médico.

El cuestionario médico cuenta con una inlerfaz dinamica
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 44

45 -Acceso para el médico que valora a los
resultados de los estudios de BH realizadas
por el laboraterio.

El médico desde la ventana de historia clinica liene acceso
al resultado de los esludios de Biomelria hemética realizados
por el laboratorio. Ver catalogo Sistema Informatico para
Banco de sangre Cosibank Ref. 45

46.-Que el médico pueda determinar y
registrar &i el candidalo es "apla”, "no apto”
"diferido” o "rechazado” y las causas de
rechazo ¢ diferimiento

Banco de sangre Cosibank Ref. 46

“El medico determina si el candidato es APTO, NO AFTO,

DIFERIDO O RECHAZADO, y las causas de rechazo o de
diferimiento. Ver catalogo Sistema Informatico para

47 -Catalogo de diferimientos que permita
establecer un liempo por cada causa.

El cdtalogo de dierimiento permile establecer por cada
causa un liempo. Ver catalogo Sistema Informatico para
Banco de sangre Cosibank Ref. 47

48 -Agrupamiento de las causas de rechazo
de acuerdo con |9 solicitado en el reporte de
CNTS.

Las causas de rechazo se agrupan de acuerdo con ko
scliclade en el reporte de CNTS. Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 48

49.-Que desde la pantalla se puaden
consullar los estudios de hematologla de cada
candidato a donador, en la historia clinica o en
el area de la expioracion madica, 1o que
permite en todo momenlo conocer los

La hematologia reportada de cada candidato a donador se
puede consu'ltar, en la historia clinica o en el area de la
oxploracion médica, lo que permile en todo momenlo
conacer los resultados del estudio,

Ver calalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 49

 resultados.
‘i. 5 A
ﬂh\gpn

sbsmam

he

Los resultados son reportados al sistema a trdves de
interfaces entre los analizadoresnhematologicos y el sistema
Informatico COSIBANK. Ver catalogo Sistema Informatico
para Banco de sangre Cosibank Ref. 50

28 MAR 2025

FUENTE DE FINANCIAMIENTO 2285 "D
ARO DEL RECURSO

wm 10 BEMWF&E«SMLM

P P

e Pégina 39 de 82

Verneruz Tol (228) B42-5000 Ext 3452 www. Siaver.geh mx

e —

e

Lad *
p

f
|
|
1
|

POR AMOR 4

VERACRUZ




GORIERNO DEL ESTALO DE ss

VERACRUZ °°
2024 - 2030 |

| R

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

MARCA — COSIBANK
SISTEMA INFORMATICO PARA BANCODE SANGRE
MODELO COSIBANK

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

DOF Rengl6n 1918

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION Y/O CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y
VIGENCIA

ISO No. Certilicado 1QS5/2561/2021 Vig. 25-agosto-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

51 -Configuracion para validar los resultados
obtenidos ce la interfaz y |iberar la
informacion, para que pueda ser consultada
por los usuarios involucrados en el proceso de
donacion.

El quimico responsable valida los resultados obtenidos de ia
interfaz y libera la informacidénpara que pueda ser consullaca
por los usuarios involucrados en el procesc de donacidn.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 51

52.-Captura de grupo sanguinga,

Caplura de  Grupo  Sanguineo de Lectina.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 52

53 -Regislro de fenctipos.

Registro de Fenctipos para uso en pruebas cruzadas.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 53

54 -reglstre de determinacién de Rh, si es
negativo, que se habillle la captura de la
varianta Du.

Delerminacion de Rh, si es negativo s habilita la caplura de
ou.

Var catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 54

55.-Que tenga 'a capacidad de validar los
resullados de inmohemalologia, sl el
anticuerpo es positivo, se rechace en
automatico |2 unidad y el donador se marque
como “rechazo permanente”, por anticuerpos
imequlares positivas.

S| el anticuerpo es positivo al validar la inmunalogia se
rechaza en automatico la unidad y el donador se marca como
rachazo permanente, por anticuerpos irregulares positivos.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Coslbank Ref, 55

56.-Que habilite el campo para seleccionar
anlicuerpos deleclados.

Se habita el
detectados.

Ver catalogo Sistema Informalico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 56

campo para seleccicnar anticuerpos

§7.-Pantalla especifica para registro de
donacién por sangre lotal o aféresis,

La pantalla para el registro de la flebotomia varla de acuerdo
con el lipo de conacidon ya sea por afaresis o donacion de
sangre total.
Ver catalogo Sistema Informalico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 57

58.-Registro de eventos durante la donacidn,

- —————— 1}

e
|..| it LR !-\-"

Registro de evenlos duranle la donacion como brazo,
reacciones de la donacidn,nicio y temmino del proceso.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 58
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Reqgistra del lole de la bolsa para seguimiento en control de I
calidad.

Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sapgre
Cosibank Ref. 59 :
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

SOLICITADAS:

MARCA COSIBANK
SISTEMA INFORMATICO PARA BANCODE SANGRE |

MODELO ) COSIBANK
3»?55?:&“ REGISTRO SANITARIO Y DOF Renigiée 1918
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
gg;gﬁugmﬁ;ggﬁ gxﬁﬁé%ﬂmen oy |1SONo. Centificado 108725612021 Vig 26-agosto-2024
VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

60 -Lista de componentes a oblaner,

Lisla de componentes a cblener. Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 60

61.-Impresién de eticuetas previas para la
balsa

Imprasion  de etiquetas previas para la bolsa.
Ver calalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 61

62 -Impresion de comprobante de auto
exclusion.

Impresion de comprobante de auto  exclusion.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 62

63.-Impresion de comprobante de donacion,

Impresion de comprobante de donacion
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 63

64 .-Asignacion de numero de unidad de forma
aulomatica o manual en caso de ser
necesario.

Asignacion de numero de unidad de forma automatica o
manual en caso de ser necesaro una vez oblenido el
componente,

Var catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Gosibank Ref. 64

65.-Interfaz enlre el equipo v 8l sistema para
registrar los eventos y resultados da las
donaciones por aféresis,

En la donacion por aféresis exisle la posibilidad de contar con
una interfaz entre el equipo y el sislema, para registrar los
aventos y resultades de 'a donacidn.Ver calalogo Sistema

Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 65

66.-Registro de forma manual ¢ automatica de
los productos obtenidos.

Registro de forma manual o autom'tica de los productos |
obtenidos a partir de un componete. Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 66 |

67.-Registro aulomalico de los produclos
obtenidos, asl como el valimen de cada Una
de ellos (en caso de que el centro cuente con
equipos fraccionadores capaces de generar
una interfaz con el sistema de banco).

Ei registro automalico de los produclos obtenidas, asi como
el volumen de cada uno de ellos se cbtiene cuando e centro
cuente con equipos fraccionaderes capaces de generar una
interfaz con el sisterna de banco. Ver cataloge Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.67

68 -Fraccionamiento de forma Individual o por
blogue.

i ——

Fraccionamiento por forma indivudual o bloque.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre

-—---""%‘:‘"‘Tl TR Cosibank Ref.68
i @‘&u 1 yru‘ha i’ramlidn slempre | Se puede eliminar una fraccién siempre que no haya sido
1 Seue  Kidon bl ullzados los componentes Ver catalogo Sistema

goles: PRESUS Jt&[““’ Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.69
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GOBERNO DEL ESTADO DE

2024-2030 |

s bokor

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO) |

MARCA . COSIBANK 4

MODELO SISTEMA INFORMATICO PARA BANCODE SANGRE
_ COSIBANK

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥

VIGENCIA DOF Rengldn 1918

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION Y/O CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NOMERO Y
VIGENCIA

ISO No. Certificado 1Q0S$/2561/2021 Vig, 25-agosto-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

70 -Impresidn de etiquelas de 105 productos
obtenidos.

Impresion de eliguelas de los produclos oblenidos.
Vor catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosihank Ref.70

71.-Impresién del reporte de unidades
fraccionadas.

Impresion  del reporte de wunidades fraccionadas.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosihank Ref.71

72 -Regisiro manual o automatico (cuando la
interfaz entre e! analizador v el sistema de
banco esie habililado) de los resultados
seroldgicos ce las muestras.

Registro de los resullados serologicos de las muestras de
forma manual o automética El registro automatico se realiza
cuando la Interfaz entre a analizador y el sistema de bancos
esla trabajando y configurada. El sistema cuenta con amplio
calalego de equipos para interfaz, lo que brinda al usuario la
certeza de los resultados y evita error humano. Ver
catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Coslbank Ref.72

73.-Que permila la validacidn de resultados
por analito o en bloque.

Los resutados deben ser validados por el quimico encargado
y su validacion puede ser por analilo o en blogue.Ver
catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref.73

74.-Registro de la solicilud de unidades pare
transfusion a un paciente.

Registro de la solicitud de unidades para transfusion a un
paciente.

Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref.74

75.-Registro de grupo y Rh para su posterior
determinacion y validacion.

Registro del Grupo y Rh para su posterior determinacion y |
validacion. Ver catalogo Sistema Informatico para
Banco de sangre Cosibank Ref.75

76.-Registro de dalos de la sollcitud como
son. numero de cama, numero de exped enta,
fecha de cirugia, observaciones médicas,
nombre de quien recibe la solicitud y el tipe de
solicitud (normal o urgente),

Se registran dalos de la solicitud como son numero de cama,
nimero de expediente, lecha de cirugia, observaciones
meédicas, nombre de quien recibe la solicitud y el tipo de
solicitud {normal o urgente)Ver cataloge Sistema

77 .-Registro de los diferenies componentes
solicitados.

Informatico para Banco de sangre Cosibank Rel.76

Registro de los diferentes componentes salicitados.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref.77

78 -Busqueda de unid ara-ruce de
;:' . . ol 'wetﬁﬁl L) ?}lwos y

Una vez realizada la determinacion ya sea de forma manual,
o aulomatica, el sistema genera la reserva de las unidades
para su disposicién y control de acuerdo con los establecido
en la NOM 253 SSA1-2012. Ver catalogo Siste
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref 78
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GOBIERNC DEL ESTADC DE

VERACRUZ
2024-2030 |

ss  SESVER

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE { SISTEMA INFORMATICO)
MARCA g "COSIBANK %
SISTEMA INFORMATICO PARA BANCODE SANGRE N
MODELOQ COSIBANK (T N
NUMERO DE REGISTRO SANITARIG ¥
ot DOF Rengién 1918

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION Y/O GALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y
VIGENCIA

~ CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS:

’

ISO No. Certificado 1QS/2561/2021 Vig. 25-agosto-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

Impresién de los reportes de prusbas cruzadas.

79.-Impresion de los repories de prusbas Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre

i Cosibank Ref.79 S
Impresion de formatos  para hemaovigilancia. N ’ Q !
gg;‘::grla;s&de formatos para Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre o «®
ke Cosibank Ref.80 S
impresidn de Etiquetas para tubo de muestra desde la N
81 -Impresidn de etiquetas para lubo de sollcitud. — k
muestra, Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre 5:)_ ]
Cosibank Ref.81 — :
‘ Impresion  de efiqueta de unidades reservadas. -
fz.-lmesnon Oo elicubta e unidades Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre O : i
i Coslbank Ref.82 2 |
Impresién deetiqueta para hemovigilancia, ':“ i
83 -Impresion de etiqueta de hemovigilancia. | Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre | | 70 |
Cosibank Ref.83 | &5 j
Reporte de unidades reservadas, i
84.-Reporte de unidades reservadas. Ver catalogo Sistema Informalico para Banco de sangre
Coslibank Ref.84
85.-Reporte de unidades raservadas por Reporte de unidades reservadas por paciente.

Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref.B5

Cuando se requiere ingresar unidades provenientes de otros .

paciente.

86.-Mddulos para el ingreso de unidades

bancos o puestos el sistema cuenta con modulos para al
esludiadas de otros bancos o el ingreso de ingreso de unidades esludiadas de otres bancos o @l ingreso
unidades de sangre para procesar en el banco | de unidades de sangre para porcesar én el banco de sangre
de sangre provenientes de puestos de provenienles de puestos de sangrado, Ver catalogo
sangrado, Sistema Informatico para Banco de sangre Coslibank
Ref 86
Regisiro de las unidades esludiadas con resultados
87 -Reuyistro de as unidades estudiadas con seralogicos.
_r_qaw%_ams_ammnes- wsntsm st Ver ¢atalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
s gy 85  SESVEN U, Cosibank Ref.87
A A N g Asignacién de numero de wunidad del banco.
Mﬁfﬁl PRESL! p1'%h ,\?hﬁlﬂd d Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref.88

b
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GOBIERNO DEL E5TADO DE

-
2024-2030 |

e

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

MARCA e COSIBANK _ 1
SISTEMA INFORMATICO PARA BANCODE SANGRE
MODELO COSIBANK

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

DOF Renglén 1918

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS
DE FABRICACION Y/O CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NOMERO Y
VIGENCIA

IS0 No. Certificado 1Q5/2561/2021 Vig. 25-agosto-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS
SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

89 -Permita el rastreo de unidadas
provenientes de otros bancos.

Rastreo de unidades provenientes de otros bancos.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref.89

90.-Registro de ingreso de unidades para
estudio.

Ingreso de unicades para estudio. Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.90

91.-Registro ce historia clinica y resultados
hematologicos.

Registro de historia clinica y resultados heatologicos.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref.91

02 -Que permita la visualizacion en timpo real
de los diferentes componentes,

Visualizacién en tiempo real de los componentas disponibles
en el almacén de unidades liberadas por las diferentes
clasificaciones,

Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref.92

93.-Que permiia consullar la existencia de
unidades por grupo Rh,

Exislencia de unidades por Grupo y Rh.
Var catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref.93

94.-Que permila consultar las Unidades
proximas a caducar, las unidades caducadas,
las unidades reservadas y el liempo de las
unidades reservadas.

Unidades préximas por caducar Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.84

95.-Que la informacién se muestre en pantalla
y pueda ser generada en reportes
configuratles para el usuario o exportada a
Excel para su uso estadislico.

La informacion se muestra en pantalla y puede ser generada
an repportes configurables para el usuario o eportada a
excell para su uso estadistico. Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.95

96.-Reqistro sanitario o DOF vigente.

DOF Renglén 1918

97 -Garanlia durante la preslacion del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

98.-Instalacidn, puesta en marcha y
capacitacion al usuario en el lugar de desting
del i

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

99.-Certificado de buenas practicas de
fabricaclén de COFEPRIS o 150 8000-2000

ISO No. Certificado 1QS/2561/2021 Vig. 25-agosto-2024

vigente (fabricanlos narlonglgg) 0

RGN M T i

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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GORIEANO DEL ESTADO ; : ss ] SESVER
2024 - 2030 S

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA DE TRAZABILIDAD DE LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL (HEMOVIGILANCIA)
MARCA COSIBANK ?\
MODELO i ’ MODULO DE HEMOVIGILANGIA e~ {\
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ ~ R
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION '.‘%20 99 IOy RIE(ESOVE0RY Vig. Rireaoe:
QUE LA EXPIDE, NOMERO Y VIGENCIA
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: | CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

Dentro del médulo de hemovigilancia podras realizar la
solicitud de componentes a transfundir a través de una

1-Sistema de hemovigiancia para seguridad, aplicacion web desde los servicios da translusion y . L\ %.]
™~
<t

trazabilidad y eficiencia en todc el proceso de
ransfusién sanguinea.

revisar el estatus de [a solicitud en banco de sangre, a
continuacion se mencionan algunas de las

caracteristicas disponibles en esta version. {
Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank

"
Ref.1 ’ ™
Q

Impresion de pulsera para paciente la cual cuenta con
2.-identificacidn meadiante cddigo de barras de los | nombre y nimero de solicitud impresa y CBB con

elementos implicados en la transfusién: paciente, | informacion de la solicitud.

muestras, documenios, hemaocomponentes. Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank -
Ref.2 S
Revision del estatus de la solicitud en banco, para & -
conocer si se cuenta con unidades reservadas . Al

) . disponibles para cruce y el resultado de |a pruebas de i

3.-Monitoreo en liempo real compatibilidad. m
Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank %g
Ref.3 "'

Una vez enviada la unidad a lransfundir se debe iniciar
al proceso de registro escaneando el codigo de barras
de la unidad contra el CBB de |a pulsera del paciente y
s& comenzara con el registro del evento. Ver catalogo
Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref.d

Verificar el nombre del paciente a transfundir, tip 1|po
5.-Comprobacién en la cabecera del paciente | sanguineo y numero de solicitud,

receplor, Ver catalogo Médulo de Hamovigilancia Cosibank
Ref.5

. Regislro de los diferentes componentes solicitados.
6.-Software para almacenamiento y PGSIENOT | yar catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank
exploracién, Ref. 6

Consulta de lranslusiones con diferentes criterios.

Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Casibank

4 -Comprobacion  del  hemocomponente  a
Iransfundir en el banco de sangre.

7 -Trazabilidad: consulta rapida de transfusiones,

fecha, hora y usuario, Ref. 7
Reportes estadisticos disefados a medida.
B -Indicacores de conlrol de calidad Ver catalogo Médulo de Hamovigilancia Cosibank
Ref. 8
Conlrol de muestras.
‘,_, - WB pacientes. | Ver catalogo Modulo de Hemovigilancia Cosibank
.....: coran w Sk 4Fs Clxi) Ref. 8
DL CSTADO A 4 a0 et W atwdlumed | En la solicitud se registra el servicio que realiza la

e 5F SALUD OF VERACRUZ . 3 : :
gﬁgggué w340 54 Bk de I peticién y el usuario que Ia solicita.

sfusion Ver catalogo Mddulo de Hemovigilancia Coslb
’ |Ref. 10
- MAR- B ——— Y
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SISTEMA DE TRAZABILIDAD DE LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL (HEMOVIGILANCIA)

MARCA

COSIBANK

MODELO

MODULO DE HEMOVIGILANCIA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

DOF Renglén 1151

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERQ Y VIGENC|A

IS0 No. Cerlificado 1QS/2561/2021 Vig. 25-agosto-
2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

11.-Control del envid de la unidad.

Conlrol de envid y devolucidn de unidades.
Ver catalogo Médulo de Hemovigllancia Cosibank
Ref. 11

12 -Control en la devolucién de componentes.

Control de envié y devolucion de unidades,
Ver catalogo Médulo de Hemovigllancia Cosibank
Ref. 12

13.-Conlrol de fin de transfusion y reaccion
transfunsional.

Registro de la hora de incio de la transfusidn, Registro
hara de &rmino de la transfusion, Registro del
personat que inicia la transfusidn, Registro del
personal que finaliza la transfusion, Registro de signos
vitales al inicio, durante y al término de |a transfusion.
Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank
Ref. 13

14 -Generacion de pulsara de identificacion,

Impresidn de pulsera para paciente l2 cuel cuenta con
nombre y nimero de solicitud impresa y CBB con
informacién de l1a solicitud

Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank
Ref.14

15 -Accesorios necesanos para hemavigilancia.

Imagen Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia
Cosibank Ref.15

16.-Registro sanitario o0 DOF vigente.

DOF Rengldn 1151

17 -Garantia durante |a prestacion del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18.-Que incluya mantenimiento preventiva y/o
correcliva, 0 en suU caso sustitucion de acuerdo a
las bases de licitacién

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

14 -Instalaclon, puesla en marcha y capacitacion al
usuario en el lugar de destino del equipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.-Centificaco de buenas practicas de fabricacian

de COFEPRIS 0150 9000-2000 vigente

(fabricanles nacianales) o TUV . CE FDA
(fabricantes exiranjeros)

ISC No. Certificado 1Q5/2561/2021 Vig. 25-agoslo-
2024

20.-Manuales de operacian en espanol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

e
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commosnuneacs  §§ | SESVER
VERACRUZ . oo
2024 - 2030

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SILLON ELECTRICO PARA DONACION DE SANGRE

MARCA FENWAL/DACOR |
MODELO SILLON ELECTRICO :
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglén 1825 |

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No Certificado Q5 037258 0026 Rev.00 Vig. 31-
marzo-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Sillén para danacion de sangre con control
eléctrico de posiciones,

Silidn para donacion de sangre con conlrol eléctrico
de posiciones.Ver catalogo Sillén de donacion
eléctrico Ref. 1

2 .-Superficie facil de desinfectar,

Superficie suave lacilimente lavable.
Ver catalogo Sillén de donacién eléctrico Ref, 2

3.-Capacidad de resistencia; 350 |/bras.

Capacidad de resistencia: 350 libras.
Ver catalogo Silldn de donacidn eléctrico Ref, 3

4.-Aprcpiado para coleccion de sangre.

Apropiado para coleccion de sangre, dialisis, ciruglas
ambulaterias, oncologia. Ver catalogo Slilén de
donacién eléctrico Ref. 4

5.-Dizenado especialmente para colocar al donador
en posicion de Tredelemburg,

Disefiado especialmenle para que el descansa
brazos provea una posicidn oplima.Ver catalogo
Sillén de donacién eléctrico Ref. 5

6.- Construido en marco de madera

Construido de acero cromado.Ver cataloge Sillon de
donacién eléctrico Ref. 6

7.- Tapiceria de vinilo con racubrimiento
antibacteriano/ anlimicrobiano

Tapizado en Skay y goma de alta densidad.
Ver catalogo Sillon de donacion eléctrico Ref. 7

8 -Dimensiones longitud 60", ancho 38"

Dimensiones:Longitud:70 cm. Ancho:50 om
Ver catalogo Sillon de donacién eléctrico Ref.8

9.-Registro sanitario vigente

DOF Renglén 1825

10 -Garantia durante la prastacidn del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

11.-Que ncluya mantenimiento praventivo y/o
correctivo, 0 en su caso sustitucion de acuardo a las
bases de lcitacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

12.-Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al
usuario en el lugar de destino del equipe.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13.-Certificado de buenas practicas de fabnicacion
de COFEPRIS ¢ I1SO 9000-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV,CE,FDA (fabricantes extranjeros)

TUV No Centificado QS5 037258 0026 Rev.00 Vig. 31-
marzo-2025

14.-Manuales de operacion en espaiiol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

|
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

BALANZA MEZCLADORA PARA EXTRACCION DE SANGRE

MARCA FRESENIUS KABI
MODELO COMPOGUARD
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglon 1777

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTIGAS DE
FABRICACION_ Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No Cerlificado Q5 037258 0026 Rev.00 Vig. 31-
marzo-2025

CARACTERISTICAS TEGNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Balanza mezcladora automatica con sellador
integrade

Balanza mezcladora automatica con sellador

integrado.
Ver catalogo Compoguard Ref.1 |

2.-Con abrazaderas e seguridad para que cuando
haya alcanzado el volumen especificadao, el proceso
de denacion se detenga

Cuenta con abrazadera de seguridad para que
cuando haya alcanzado el volumen especificado, el
proceso de donacidn se detenga. Ver calalogo
Compoguard Ref.2

3.-Con zcople metalico multifuncicnal gue permite
aue ¢l operador controle &l sistema basico
ergondémicamente favorable,

Con acople metalico muliifuncional que permile que el
operader controle el sistema basico
ergondmicamente favorzble. Ver catalogo
Compoguard Ref.3

4 -Panlalla grande con leclas con indicadores LED

Pantalla grande con teclas con indicadores LED.
Ver catalogo Compoguard Ref.4

5.-Contiene una antena oplica en ¢/ acople metalico
que permite la supervicldn de las alarmas adn a
cierta distancia, asto reduce |a cantidad de ruido &n
la sala de donacidn y aulomaticamante gula al
personal de donacidn a la cama correcta del
donador.

Contiene una antena Gplica en el acople metalico que
permile la supervicion de las alarmas aln a cierla
distancia, esto reduce la cantidad de ruido en |2 sala
de donacidn y automaticamante gula al personal de
donacion a la cama correcta del donador, Ver
catalogo Compoguard Ref.5

6.-Banceja en Iinea para una mezcla dpima.

Bandeja en linea con soporte de filtro para una
mezcla optima. Ver catalogo Compoguard Ref.6

7.-Funcién integrada de sellado que aseqgura que la
bolsa de sangre complela se cierre de forma
confiable antes de relirarla, el séllado manual se
puede usar de manera flex/bla.

Funcion inlegrada de sellado que asegura que |a
bolsa de sangre complela se cierre de forma
confiable antas de retirarla, el sellade manual se
puede usar de manera muy flexible. Ver catalogo
Compoguard Ref. 7

B8.-Con alarmas audibles y visibles.

Alarmas audibles y visibles Ver catalogo
Compoguard Ref. 8

9 -Durante la colaccion, la pantalia indica la duracion
de donacion, la hara v la fecha, cantidad actual de
sangre colectada, volumen programado, flujo de
sangre mU/min. Indicador de barra para el progreso
(avance) de la donacidn en porcentaje, Indicador de
nivel de carga de la bateria.

Durante la coleccidn, la pantalla indica la duracion de
donacidn, la hora y la fecha, cantidad actual de
sangre colectada, volumen programado, flujo de
sangre mL/min. Indicador de barra para el progresc
{avance) de la donacidn an porcenltaje Indicador de
nivel de carga ce la bateria. Ver catalogo
Compoguard Ref, 9

10.-Con batena integrada.

Cuenta con bateria integrada. Ver catalogo
Compoguard Ref. 10

L1.:ARyre:16.5.cm Aacko 24 Pnf aidad 4.5
gﬂ\nm\‘.m gt SE8 i )
) At w,nﬂu;h\unv fae ¢‘l

Dimensiones:Altura: 16.5 cm Ancho 22.5 ¢m
Profundidad 44 5 crn Ver catalogo Compoguard
Ref. 11

Peso. 3.4 Kg. Ver catalogo Compoguard Ref. 12

DOF Renglén 1777
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VéRAcRUZ SS. | SESVER
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

BALANZA MEZCLADORA PARA EXTRACCION DE SANGRE

MARCA FRESENIUS KABI T,
MODELO COMPOGUARD N
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglon 1777 N
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTIGAS DE .

FABRICACION Y/0 CALIDAD: INSTITUCION QUE | TUV NO Certificado 05 037255 0026 Rev.00 Vig. 31- \ \\
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA O

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:
15.-Que incluya marntenimliento preventivo y/o

corrective, o en su caso suslilucién de acuerdo a las CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
bases de liclacion.

16.-Instalacidn, puesta en marcha y capacitacion al

usuario en el lugar de destino del equipo. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD __L': -4
17.-Certlficado de buenas practicas de fabricacion | )
de COFEPRIS o I1SQ 9000-2000 vigente ( TUV No Certificado Q5 037253 002€ Rev.00 Vig. 31- -
fabricantes nacionales) o TUV,CE.FDA (fabricanles | marzo-2025 { eV |
exiranjeros) { o~
18.-manuales de operacién en espaiiol CARTA BAJO PROTESTA DE DECIRVERDAD | | ]
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SESVER

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

SELLADOR DE MESA

MARCA

FRESENIUS KABI

MODELO

COMPOSEAL MOBILEA I

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglén 1777

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTIGAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado Q5 037258 0026 Rev.00 Vig.
31-marzo-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS;

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Sellador  cleléctrico  portatl  con  sistena
completamente aulomatico para sellar luberias de PVGC.
de bolsas para recoleccion de sangre o desechables de
aféresis.

Sellador dieléctrico portalil con sistema
completamenle aulomatico para sellar tuberias de
PVC, de bolsas para recoleccion de sangre o
desechables de aléresis.

Ver catalogo Composeal mobilea |l Ref. 1

2.-Sella herméticaments tubo medico de PVC y crea un
punlo de quiebre.

Sella herméticamente tubo médico de PVC y crear
un punto de quiebre.Ver catalogo Composeal
mobilea Il Ref. 2

3.-Sella diferentes lipos de luberlas de diametro minimeo
de 3 mm.

Sella diferentes tipos y tamafios de tuberia. E
diametro exterior debe ser entre 3y 4 5 mm., el
grosor del tubo no debe exceder a 0.8 mm, Ver
catalogo Composeal mobilea Il Ref. 3

4 -Capacidad para realizar hasla 30 sellados conlinuos.

Puede realizar hasta 30 seliados conlinuos.
Ver catalogo Composeal mobilea |l Ref, 4

5.-Con la baterla completamente cargada puede
ejecutar de 1,000 sellados.

Con la bateria completamenie cargada puede
ejecutar de 1,000 sellados en condiciones

optimas Ver catalogo Composeal mobilea || Ref,
5

6 -Utiliza energla ce radiofrecuencla (RF) con el fin de
generar calor para realizar al sellada.

Utiliza energia de radiofrecuencia (RF) con el fin de
generar calor para realizar el sellado Ver catalogo
Composeal mobilea Il Ref. 6

7.-Incuye: unidad principal,unidad manual, cable de
radiofrecuencia, cable de alimentacion de energia,
paquete de baterias, unidad de sellado y manual de
operador.

Incuye: unidad principal,unidad manual, cable de
radiofrecuencia, cable de alimentacion de energia,
paquete de balerias, unidad de sellado y manual de
operador.

Ver catalogo Composeal mobilea Il Ref. 7

8-Sellader  dieléctrico  portdll  con  sisterna
complelamente automatico para sellar tuberias de PVC,
de bolsas para recleccion de sangre o desechables de
aféresis.

Sellador dig'éctrico portétl con sisterna
completamente automalico para sellar luberias de
PVC, de bolsas para recoleccidn de sangre o
desechables de aléresis.

Ver catalogo Composeal mobilea Il Ref. 1

9 - Selia herméticamente tubo médico de PVC ¥ crea un
punto de quiebre.

Sella herméticaments tubo médico de PVC y crear
un punto de quisbre. Ver catalogo Composeal
mobilea Il Ref, 2

10.-Registro sanitaric ¢ DOF vigente

DOF Renglon 1777

11.-Garantia durante la prestacion del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

12.-Que incluya manlanimienh preventivo yfa
correctiva_o.en . Atuerdo a las

CARTA BAJO PROTESTA DE DEGIR VERDAD

Sitacion al

PratER
usEBfK!

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

14 -Certificado de buenas préacticas de fabricacién de

COFEPRIS 0 ISO 9000-2000 vigente (fabricanies | 17+ ho: Certiicado 5 037256 0026 Rev 00 Vig.
nacionales) o TUV,CE,FDA (fzbricantes exlranjeros)

15.-Manuales de operacion en espaincl.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CENTRIFUGA REFRIGERADA PARA 6 A12 UNIDADES

MARCA

HETTICH

MODELO

ROTO SILENTA 630 RS

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

DOF Renglén 500

CERTIFICADO OE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERQ Y VIGENCIA

TUV No. Certificado 1210059604 TMS Vig. 09-junio-
2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Puede procesar hasla 12 sistemas de bosas de
sangre de 750 ml en un solo cicle de centrifugacion,

La Roto silenta 630 RS puede procesar por cada ciclo
volumenes de muestras de hasta un total de 12 litros 0
12 sistemas de bolsa de sangre. Ver catalogo ROTO
SILENTA 630 RS Ref. 1

2 -Cierre de tapa molarizaclo

Cierre de tapa motorizado. Ver cafalogo ROTO
SILENTA 630 RS Ref.2

3.-Conmutador de dasequilibrio

No esla permitido realizar centrifugados ¢on un
desequliibrio no auterizado. Ver Manual de operacidn
Roto Silenta 630RS Pag.14/112 Ref.3

4-Sistema  de  scguridad  de
indebido/modificacion por sislema de llave

manejo

Interruptor de llave: Con el interruptor de llave pueden
regular los siguientes bloqueos de programas.Posicion
izquierda de llave: Se indica Lock 1, Posicion derecha
de llave: Se indica Lock 2, Posicion media de |a llave:
Sin indicacion de estado.
Ver Manual de operacion Roto Silenta 630RS
Pag.25/(112 Ref.4

5.-La lapa de la cenlrifuga no abre hasta que el rotor
se ha delenido

Apertura: Solamenle puede abrirse la lapa cuando la
centnfuga este aclivada y el rotor parado.
Ver Manual de operacion Roto Silenta G630RS
Pag.18/12 Ref. §

6.-RFC Max de 6520 g, sin camara de aire.

RFC Max de 6520 g Ver catalogo ROTO SILENTA 630
RS Ref.6

7.-Dimensiones de 973 x 813x 1015 mm.

Dimensiones de 973 x B13x 1015 mm.
Ver catalogo ROTO SILENTA 630 RS Ref.7

B.-Regulacion de temperatura desde -20 hasla
+40°C Induccién de la temperalura en pasos de
1°C.

Este squipo incluye una refrigeracion con un rango de
temperatura que va desde -20°C hasta +40°C.
Ver catalogo ROTQ SILENTA 630RS Ref.8

9.-Disposicion de 98 posisciones en la memaria.

Memoria de programa B89
SILENTA 630 RS Ref.9

Var catalogo ROTO

1C.-Introducidn de la aceleracion por niveles: de 1 -
9 0 en min:seg.

Ajustabe en paos 1
Ver catalogo ROTO SILENTA 630 RS Raf 1&

11.-Desaceleracion an niveles: R1 y B1 -9 0 an
min:seg

Etapas de aceleracion y desaceleracion 19 |
Ver catalogo ROTO SILENTA 630RS Ref.11 |

12 -Introduccion a la centnh:g__acién relativa en

e H———

Ajustable en pasos de 1
Ver catalogo ROTO SILENTA 630RS Ref.12

Ve s A R LY %;.’&35:9 e v
; T Secelrg S A AT TN o

Ajustable en pasos de 10.
Ver catalogo ROTO SILENTA 630RS Ref,13

a!fnde 1i rnpa

14.- Iny <

% 999 rniﬂF 50 seg o

Duyracién_ 1-899 min:59 seg.marche permanente.
Ver catalogo ROTO SILENTA 620RS Ref.14
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@?“;"9 GOBIERNC DEL ESTADO DE

VERACRUZ >°

SESVER

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CENTRIFUGA REFRIGERADA PARA 6 A 12 UNIDADES

MARCA

HETTICH

MODELO

ROTO SILENTA 630 RS

/

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

DOF Renglon 500

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCICN
QUE LA EXPIDE, NUMERC Y VIGENCIA

TUV No. Ceriificado 1210059604 TMS Vig. 09-junio-
2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

15.-Registro sanitario o DOF vigante

DOF Renglén 500

16.-Garanlia durante la preslacian del sarvicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17.-Que incluya mantenimiento prevenlivo y/o
correclive, 0 en su caso susllucidn de acuerde a
las bases de liclacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18.-Instalacion, puesta en marcha y capacilacion sl
usuario en el lugar de destine del equipe.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.-Certificado de buenas practicas de fabricacion
de COFEPRIS o 180 9000-2000 vigente
(fabricantes nacionales) o TUV,CE,FDA
{fabricantes exiranjeros)

TUV No. Certificade 1210059604 TMS Vig. 09-junic-
2024

s ey

17f20 z¢

20.-Manuales de cperacion en aspafiol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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GOBIERNG DEL ESTADO DE VEn
VERACRUZ < 55 SES
2024 - 2030 CRR '
SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
CONECTOR DE TUBERIA ESTERIL

MARCA FRESENIUS KABI
MODELO COMPODOCK

NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Préroga de Registro sanitario No. 0330E2001
SSA Vig. 05-enero-2028

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA
EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

BSI No. Certificado MD 688011 Vig. 11-marzo-
2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS
PROPUESTAS:

1.-Equipo de conexidn esterll de alta frecuencia.

Eauipo de conexidn estérl de alta frecuencia.
Ver catalogo Compodock Ref. 1

2 -Para conexiones esténles de lubos de PVC en solo
dos pasos.

Conexiones estériles de lubos de PVC en solo dos
pasos.
Ver calalogo Compodock Ref, 2

t

3.-Emplea cartuchos con créditos de sellado,

Exclusiva lecnologia sin idminas {navajas), [0 cual
disminuye riesgos y desechos. Ver catalogo
Compodock Ref. 3

4 - Sislema completameante cerrado.

Sislema completamente cerrado.Ver catalogo
Compodock Ref. 4

5.-Permite realizar conexlones estériles elre tubod de
PVC graco médico, en lodas |las combinaciones: tubos
humedo/seco, himedo/hUmedo, y secolseco, con
didmetro exterior variado entre 3.8 mm y 4.6 mm y un
espesor de pared de 0.5 mm a 0,85 mm.

Permite realizar conexiones estériles etre Wwbod de
PVC grado médico, en todas las combinaciones:
tubos  homedo/sece,  homedo/himedo, vy
saco/seco, con diametro exterior variado entre 3.9
mm y 4.6 mm y un espesor de pared de 0.5 mm a
0.85 mm Ver catalogo Compodock Ref. §

6.-Con un liempo de ciclo de proceso de
aproximadamente 20 segundos,

Con un tliempo de ciclo de procesc de
aproximadamente 20 segundosVer catalogo
Compodock Ref. 6

7 -Cuenla con bandeas mdviles para sopones de balsas
que reduce la logilud del lubo requerido y garantiza la
correcta posicidn de los tbes.

Cuenla con bandejas moviles pars soporias de
bolsas que reduce la logitud del tubo requerida y
garantiza la correcta posicion de los lubos.Ver
catalogo Cempodock Ref. 7

8-Cuenta con clamps para garaniizar un @plimo
alineamienlo de tubos,

Cuenla con clamps para garantizar un &ptimo
alineamiento de tubos.Ver catalogo Compadock

9. -Dimensiones: altura 22 cm % ancho 34 cm x
profundidad 45 cm

Ref. 8 |
Dimensicnes: altura 22 cm x anchao 34 ¢m x |

profundidad 45 cm. Ver catalogo Compodock
Ref. 9

10.-Consumibles. Carluchos con creditos para 1000
sellos

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

11.-Registre sanitano ¢ DOF vigente

Prérroga de Registro sanitario No. 0330E2001
SSA Vig. 05-enerc-2028

12.-Garant/a duranle Ia prestauon del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13 -Oua incluya -nantammienlo preveniivo ylo

= - a‘tltup,“lﬁtq}da Acuerdo a las

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

v i,;‘t._ b =
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CONECTOR DE TUBERIA ESTERIL

MARCA FRESENIUS KABI
MODELO COMPODOCK

. Sréroga de Registro sanitario No. 0330E2001
NUMERO DE REGISTRG SANITARIO Y VIGENCIA | (008 08 o0 0020

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICAC)ON YiO CALIDAD: INSTITUCION QUE LA
EXPIDE, NUMERO Y VIGENGIA

BSI No. Certificado MD 638011 Vig. 17-marzo-
2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS
PROPUESTAS:

15.-Certificado de buenas practicas de labricacion de
COFEPRIS o IS0 9000-20010 vigente (fabricanies
nacionales) o TUV CE FDA {fabrigantes extranjeros)

88l No. Certificado MD 688011 Vig. 11-marzo-
2026

16.-Manuales de operacidn en espaial

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD |
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CERaCE | 58, | SEsvER
2024 - 2030 |

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CENTRIIFUGA PARA PRUEBAS INMUNOHEMATOLOGICAS EN TUBO

MARCA VELAB e,
MODELO PRO-12M o~ \
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglén 498

CERTIFICADO DE SBUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA | |2V, 0. Certficado No. 12 1007104 14097TMS
EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA '9.13-octubre-

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: | CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:
Cenlrifuga clinica ¢e velocidad variable,

1.- Centrifuga de sobre mesa para pruebas : SIRPICrGS SRS WL pesoreon | ._1_0_4..
inmunchemalolonicss clinicos.bancos de sangre bioguimica,biologia N oA
°g celular y biologia molecular.Ver catalogo PRO- -
L 12M_Ref. 1 D
2.-Con teclado laminar para introduccion precisa de los | Fécll acceso de programacion Ver catalogo PRO- ﬂ i
parametros 12M Ref. 2 & i
. ; Con motor libre de mantenimiento. -~
J.-Reconocimiento automatica del motor, Ver catalogo PRO-12M Ref. 3 _ Q I
Aviso de sonido aulomatico al terminar &l tiempo e f
4.-Bloqueo y cierre de 1a tapa, de operacién programado. Ver catalogo PRO- £ |
12M Ref. 4 | a-; i
5.-Espacio de centnfugacién de acero inoxidable. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD | aad i
] Rango de temperatura 300 - 4000 RPM. - |
S=RFC mixde4ding Ver catalogo PRO-12M Ref. 5 m -i
7.- Carcasa y tapa metalica CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERCAD Ty y
i § Ver imagen 1 en catalogo Ver catalogo PRO-12M SRS,
8.-Con mirilia en |a tapa. Rof. 6 i
9.-Con cierre de cangrejo :e;ir_}nagen 2 en catalogo.Ver cataloga PRO-12M
ef.

Ralor C.13000 de dngulo fijo para 12 tubos de
10.-Cabezal o rotor compatible con tubos de 3y 7 mi, 10/15 mi.
Ver catalogo PRO-12M_Ref. 8

11.-Registro sanitario o DOF vigente DOF Renglén 499

12 -Garantia duranle la prestacion del servicio CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13.-Que incluya mantenimiento preventivo y/o
correctivo, o en su caso sustiucion de acuerdo a las CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
bases de licitacion

14.-Instalacién, puesta en marcha y capacttacion al CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
usuario en el lugar de destine del equipo,

15.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de TUV No. Certificado No. 12 100/104 14097 TMS

COFEPRIS ¢ 18O 9000-2000 vigente (fabricantes Vig 13- 4
nacionales) o TUV,CE FDA (labricantes exiranjeros) i ]
16 -Manuales de operacian en espanal, CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD |

~ “m“g' ?51 58 SES\’;R ;@;,
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
VERACRUZ | |88
SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADOR
MARCA HELMER
MODELO PFABI

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y
VIGENCIA

Incubador plagquelas Registro sanilario No.1834E2015 SSA
Vig. 14-mayo-2025 Agitador plaquetas Registro sanilario
No.1831R2015 SSA Vig. 14-mayo-2025

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS

DE FABRICACION Y/O CALIDAD: 2 : :
NUMERO Y VIGENCIA - o
CARACTERISTICAS TECNICAS ]
SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS: .

1.-Agitador de plaquetas con incubador,

Sislemas de almacenamiento de paquetas,
agiladores.

Ver catalogo Almacenamiento de plaquetas
HorizonSeries Ref. 1

Incubadoras y

i.Series

2.-Con funcion de auto-stop/ start que
detiene la agitacion al abrir gl incubadar y
reanuda automaticamente al cerrar.

Modo pausa/comienzo automatico para asegurar |a agilacion
conlinua de plaquetas. Ver catalogo Almacenamiento de
plaquetas i.Series Horizon Series Ref. 2

3.-Agitador con incubadora incluida para
contener 48 concenlrados plaquelarios.

Capacidad y compalibilidad:PC900/1-PF44.
Ver catalogo Almacenamiento de plaquetas i.Series Horizon
Serias Ref. 3

4 -Con 7 secciones removibles y 1 fija para
colocar los concentrades plaguetarios,

Especificaciones de loa agiladores:PF48. Cajones: 7
deslizables, 1 fijo. Ver catalogo Almacenamiento de plaquetas
i.8erles Horlzon Series Ref. 4

§.-Camara de conservacion de plagquetas a
lemperatura conlrolada

Panlalla digital en la camara que muesira la temperatura,
Ver catalogo Almacenamiento de plaquetas i.Saeries Horizon
Series Ref, 5

6.-Temperatura programable con alarma
por baja o alta lemperalura.

Alarma aulomalica de alta’baja lemperalura (Pesltier)

Ver catalogo Almacenamiento de plaquetas i.Series Horizon
Series Ref. 6

7.-Mantenimienlo:preventive y corrective
per personal calificado,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

B-Con software en espafiol y Manual del
operador en espafiol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

9.-Servicio y asistencia técnica 24 horas al
dia, los 365 dias del ario,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

10.-Registro sanitario o DOF vigenta,

Incubader plaguetas Registro sanitario No.1834E2015 SSA
Vig 14-mayo-2025 Agitador plaquetas Registro sanitario
No 1831R2015 SSA Vig. 14-mayo-2025

11.-Garantia durante la prestacion del
servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

112 -Que lncluya mantenimiento preventive

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

anbwam de
desun ele

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

: H“ﬁh‘ms
FUENTE DE FINANCIAMIENTO .;M:&_
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GOBIERNO DEL ESTADODE | ss
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

14 -Cerlfficado de buenas practicas de
fabricacion de COFEPRIS o 1SO 9000-
2000 vigente (fabricantes nacionales) o
TUV,CE,FDA (fabricantes extranjeros)

BS| No. Certificado MD804332 Vig. 13-abril-2027

15.-Manuales de operacion en espafiol.

CARTA S8AJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

PINZA EXPRIMIDORA DE RODILLO

MARCA

FRESENIUS KABI

MODELO

PINZA DE RODILLO

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglon 1574

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE

LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado Q5 037258 0026 Rev.00 Vig. 31-
marzo-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Pinza exprim!dora de rodille para transferir el
contenido de las tuberias a las bolsas que conlienen
productos sanguineos.

Pinza exprimidora de rodillo, pare transferir el
contenido de los tubos de las bolsas para recoleccion
de sangre o de las bolsas de transferencia.Ver
catalogo de Pinza de Rodillo Ref. 1

2.- De acero inoxidabig,

De acero. Ver catalogo de Pinza de Rodillo Ref. 2

3.-Con punta de rodillo para exprimir la tuberla de
las bolsas.

Con puntas de rodillo para permitir exprimir a tuberia
de las bolsas. Ver catalogo de Pinza de Rodillo Ref.
3

4.-Con mangos ergondmicos.

Con mangos ergonomicos. Ver catalogo de Pinza de
Rodillo Ref. 4

5.-Registro sanitario vigente

DOF Rengidn 1574

6.-Garantia duranie 12 prestacion del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

7 -Que incluya mantenmiante preventive yio
correclivo, o en su caso sustitucion de acuerdo a las
bases de licitacion B

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

8 -Instalacion, puesta en marcha y capacitacion al
usuadio en el lugar de destino del equipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

9 -Certificado de buenas practicas da fabricacion de
COFEPRIS o I1SO 9000-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV,CE FDA (fabricantes extranjeros)

TUV No. Certificado Q5 037258 0026 Rev.00 Vig. 31-
marzo-2025

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

10.-Manuales de pperacion en espanol,

——
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& GOBIERNO DEL ESTADO DE

SS . SESVER
-mm ' . T S e
SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
DESCONGELADOR DE PLASMA
MARCA HELMER
MODELO QuickThaw DH4

NUMERO DE REGISTRC SANITARIQ ¥ VIGENCIA

Registro sanitario No. 1633E2015 SSA Vig 14-mayo-
2025

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMEROQ Y VIGENCIA

B8S1 No. Centificado MD804332 Vig. 13-abril-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1 -Equipo electrdnico wlilizado para la
descongelacion rapida de componentas sanguineos

Los sistemas de descongelamiento ce plasma de
Helmer usan tanto temperalura controlada como
agitacidn para reducir de manera sustancial los
tiempos de descongelacion garantizando la segundad
de su plasma & crioprecipitado.

Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DH8 Helmer Ref.
1

2.-Con indicador digilal de tempearatura,

Moniter digilal LED para temperatura.
Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DH8 Helmer Ref.
2

3.-Con sislema de alarma acustca que anuncia el
término de ciclo de descongelacidn,

Alarma visual y sonora de temperatura alta. Ver
catalogo Quickthaw DH2 DH4 DH8 Helmer Ref. 2

4 - Elevacion automatica de cestas al finalizar e
ciclo de descongelacion.

Despues de lerminado el ciclo programado.la cesla
automaticamente se levanta del agua para fécil
acceso al produclo Ver catalogo Quickthaw DH2
DH4 DH8 Helmer Ref. 4

5.-Programacion de temperatura de descongelacion,

La lemperalura de la cAmara puede ser programable
a Incrementos de 0.1°C, Programacion: Fije la
duracién del cicle de descongelamiento y presione el
potén de inicio.

Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DHB Helmer Ref.
5

6.-Capacidad para descongelar por lo manos 4
bolsas de manera simultanea,

Capacidad DH4: 4 bolsas.Cada cesta del QuichThaw
en 'os modelos DH4 y DHE opera
independientemente, eso le da mayor flaxibilidad ya
que puede empeazar con loles nuevos en tiempos
diferentes. Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DHB
Helmer Ref. 6

7 -Agitacion durante los ciclos que reduce &l iempo
de cescongelacion

Los sistemas de descongelamiento de plasma de
Helmer usan tanto temperatura controlada como
aoitacion para reducir de manera sustancial los
tiempos de descangelacién garantizando la sequridad
de su plasma & crioprecipitado.

Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DH8 Helmer Ref.
1

————
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Cada cesta del QuichThaw en los modelos DH4 y
DH8 opera independientemenle, 50 (e da mayor
fleaxibilidad ya que puede empezar con lotes nusvos
en liempos diferentes.

Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DH3 Helmer !"lois,‘1

8

a\FrP TLCION 2-tH
FUENTE DE Fm.qm;mw:mo Y5 f \

£ RECURSO o mgllb ,
“’*DA%-[ 10 D'E C“hmf'l. pﬁ{tt IPLFETA

‘Pagina 59 de 82

m hiEit ©o” Aguncatal, CRUTVEG. Xalapa, Veracruz Tel, (228) B42- 3000 Ext. 3482 www.ssaver.gob.ms

S —

POR AMOR A

1]

- —



GORIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
2024 - 2030 '
SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
DESCONGELADOR DE PLASMA
MARCA HELMER
MODELOC QuickThaw DH4

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro sanitario No. 1833E2015 SSA Vig. 14-mayo-
2025

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENGIA

BSI No. Certificado MD204.332 Vig. 13-abril-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

9.-Registro sanitario o DOF vigente

Registro sanilario No. 1833E2015 SSA Vig. 14-mayo-
2025

10 -Garantia durante 2 prestacion del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

11.-Que incluya mantenimienta preventivo yio
correctivo, 0 en su cagso sustitucion de asuerdo a las
bases de licilacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

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

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13.-Certificado de buenas practicas de fabricacion
de COFEPRIS o I1SO 9000-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV CE FDA (fabricantes extranjeros)

B8SI No. Cerlificado MD804332 Vig. 13-abril-2027

14 -Manuales de operacidn en espanol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

ke slnu:n-n ' 58 SESVER i:""' e
b n.p . 'fltml‘ul»st. .p..lb e
9 pE

SERVICIOE
S0 TAC i

20 MAR 2025

FUENTE DE fqumcumsmo Wl -
ARO DEL RECURSO P e
DEPARTAMENTO DE CONTRY PRESUPUESTS

Lt i " pne it
3‘1'- Wl
ORI SNSUES

Soconusco No 31,

Cel Aguacatal P 91149, xalapa

Péagina 60 de 82

Veracruz Te! (228) A42-3000 Exy 1492 www, s5aver.gob mx

/

/

p 4

—d &

it [20 zsi

!
¥
{

!g
|

az
0
L9 p
el
[

i

— e e —



SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
MARCA ECOSHEL
MODELO CV-H1800
NUMEROQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Rengldn 426

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado No. 12 100/104 14097 TMS
Vig.13-octubre-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Lémina gavanizada foslatada, calibre 20 (0.950 mm)
con acabados de aplicacion electrostatica, de pintura en
polvo hibndo a base de resinas epoxipollester,
homeadas.

Materiales de fabricacién: Cuerpo principal y base:
Acero laminado en fric con recubrimiento
anlibacterial.

Ver catalogo Campana de flujo laminar
horizontal Ref. 1

2.-Estruclura base. Eslruclurada con lubo cuadrado de
1,257 x1.257 (31,78 x 31,75 mm)

Base con ruedas y patas niveladores,
Ver catalogo Campana de flujo lamlanar
horizontal. Ref. 2

Materia es de fabricacion. Cuerpo principal y base:

Acero laminado en frio con recubnmiento I . ,
antibactenal. 9: |
3.-De acero inoxidable 1-304 calibre 18 (1.22 mm) y | Ver catalogo Campana de flujo laminar Q |
ruedas de uso ruda. horizontal Ref, 1 Base con ruedas y palas — E
niveladores. =3 i
Ver catalogo Campana de flujo lamlanar 3 i
heorizontal. Ref. 2 ! vy
Dimensiones externas 1800 x 820 x 2040 mm | NG
4 Toldo. Misma especificacidn de la supar eslructura, Ver catalogo Campana de flujo laminar ] 9-".;
horizontal Ref. 3 | € .1
5-.Frente superior. Misma espscificacion de |a ‘D’:?ec:stﬁgzlglznmgr:: ?;;3?3 &?.,E.T P ] Lng i
RpeIRU horizontal Ref. 4 o !
Allura dela superfie de trabajo: 750 mm.
6 -Area de trabajo de 1.26 x 0.55 x 0.85 cm Ver catalogo Campana de flujo laminar
_horizontal Ref. §
_ ; ! Funciones ejeculadas (enchufes, luz blanca o UV,
7.-Apagador luz-ventilador uz U.V. Placa con dos o lres Lamparas UV y LED Ver catalogo Campana de
Interruptores eléctricos (segun opcidn UV .} flujo laminar horizontal Ref, 6
Ventana frontal: Molorizada, apertura maxima de
i 430 mm
8.-Tapa pidstica blanca, Ver catalogo Campana de flujo laminar
horizontal Ref. 7
; " Velocidad del flujo de aire. Ver catalogo
9 -Medidor de caida de presidn del filtro HEPA E:ampaga de flujo laminar horizontal Ref.8
10.-Filtro HEPA, con rango de 99.99% (P.A.Q.) para | Fillro HEPA 99.999% de eficiencia para 0.3 micras
particulas de 0.3 micras de 122 x 61 x 15 cm con | Ver catalogo Camapana de flujo laminar
croteccion de rejilla de plastica, horizontal Ref. 5
11 -Conlaclo alectrico 1OOV Receptaculo  duplex
-6l "W‘I'q"ﬁl'r'lp (Opcion a 220 | CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
- io vl Nr.‘ 4 _
SRLESTO N R e T Pre-liro: fibra de poliester, lavable Ver catalogo
Hgeriativos. W‘Fﬂ Wckncia F" % Campana de flujo laminar horizontal Ref. 10
FUENTE DE rmmmmwo .dﬁ..’_’f". N
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ICEDLD  GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ | 55 SESVER
2024-2030 1+ | e
SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
MARCA ECOSHEL 3
MODELO CV-H1800 = \
NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglon 426 ;

CERTIFICADO DE BUENAS PRAGTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERQ Y VIGENCIA

TUV No. Centificado No. 12 100/104 14097 TMS
Vig.13-octubre-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

12.-Motor ventilador de {mpulso direclo, centrifugado
con propela tipo “jaula de ardilla®, con motor de 1/3 hp,
silencioso y montado en gomas inhibidoras de vibracion,

ajuslable

Velocidad del flujo de aire: 0.3 - 05 mis, velocigad

Ver catalogo Campana de flujo laminar
horizontal Ref, 11 !

Area de lrabajo; Acero inoxidable 304

14 -Cubierta fabricada en acero inoxidable t-304, callore o~
; Ver catalogo Campana de flujo laminar
18 (1.22 mm), pulido 4. Pt b g Jo l k2
15.-Porta lampara con luz frfa (uz UV opcional). t:fng::?&::?gﬁ,fgbﬁgg ?SSL;"? :V: | N ﬁ
- horlzontal Ref. 13 |\ e |
La luz blanca es suministrada por tecnologia LED ‘ s E
que ofrace excelente luminacién en el area de | _J
16 -Nive! de iluminacion 100 pie-candela trabajo. 52 |
Ver catalogo Campana de flujo laminar S— j
horizontal Ref. 14 ﬁt‘:ﬁ
:;.-Cable de alimentacion de Usa 1UGo de 3 N0 Callb'e | Aora BA 10 PROTESTA DE DECIR VERDAD '-:-",;
18 -Estructura base con tubo cuadrado de 1.25in x 1.25 | Base con ruedas y palas niveladores. i m '
in {31.750 x 3175 mm) de acero inoxidable tico 304, | Ver catalogo Campana de flujo lamianar I: N i
calibre 18 ( 1.22 mm) horizontal. Ref. 2 : by

19.-Lémina galvanizadafosfalada,callbre 20 (0,950 mm)
con acabados de aplicacldn electrostatica, de pintura an

Materiaies de fabnicacién: Cuerpe principal y base:
Acero laminade en frio con recubrimiente

; e antibacterial,
xmagbm a base de resinas epoxipoliéster, Ver catalogo Campana de flujo laminar
; horizontal Ref. 1

20 .-Estruclura base. Estructurada con tubo cuadrado de
125" x1.25"° (31.75 x 31,75 mm)

Base con ruedas y palas niveladores,
Ver catalogo Campana de flujo lamianar
horizontal, Ref. 2

21.-De acero Inoxidable 1-304 calibre 18 (1.22 mm) y
ruedas de uso rudo.

niveladores.

Materiales de fabricacion: Cuerpo principal y base:
Acero laminado en frio con recubrimiento
antibacterial.

Ver catalogo Campana de flujo laminar
horizontal Ref. 1,Base con ruedas y palas

Ver catalogo Campana de flujo lamianar
horizontal. Ref. 2

22.-Toldo. Misma especificacion de la suparestructura,

Dimensiones externas 1800 x 820 x 2040 mm
Ver catalogo Campana de flujo laminar
horizontal Ref. 3

g

i S r : ) paa‘u-su?ﬁll{l%ﬁ MC&C!ﬂI"I de la

Dimensiones internas 1700 x 500 x 570 mm
Ver catalogo Campana de flujo laminar

[DEPARTAMENTODE G0N

RREWWM\ Voracruz Tel, (228) 842-

U CE e anCRuE | horizontal Ref. 4
Jhiars o D07 vigehte DOF Renglén 426
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
MARCA ECOSHEL
MODELO CV-H1800
NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Rengldn 426
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERQ Y VIGENCIA

TUV No. Certificado No. 12 100/104 14087TMS
Vig. 13-0ctubre-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS;

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

25 -Garantia durante la prestacién del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

26.-Que incluya mantenimiento preventivo y/o

correctivo, 0 en su caso sustitucian de acuerdo a las
bases de licitacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

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

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

28 -Certificado de buenas practicas de fabricacion de
COFEPRIS o ISO 8000-2000 vigenle (fabricantes
nacionales) o TUV,CE FDA (fabricantes extranjeros)

TUV No. Certificado No. 12 100/104 14D097TMS
Vig.13-octubre-2024

29 -Manuales de operacion en espafial.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

REFRIGERADOR INTELIGENTE PARA BANCO DE SANGRE

MARCA

B MEDICAL SYSTEMS

MODELO

8701

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglon 2709

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev 02 Vig 03-
| marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Refrigerador para almacenamiento de sangre con
| funcion inteligente para oblener la trazabilidad de las
bolsas de sangre,

Refrigeradores de banco de sangre eglan previstos
para almacenar de forma segura sangre y
componenles sanguineocs,

Ver catalogo Refrigeradores de Banco de Sangre
| BMedical systems Ref.1

2.-Refrigerador con sensores en cada cajon para
moniloreo de unidades.

ICon gabineles y charolas especiales para la
disposicion de concentrados erilrocitanos en forma
horizontal, adapladores con antena salelital. Ver
catalogo Cold Room CR 750 RFID Ref.2

3 .-Lector de las etiquetas por radio frecuencia,

Monitoreo de la temperatura a traves del chip RFID
en cada unidad. Ver catalogo Cold Room CR 750
RFID Ref.3

4 -Alarmas de alla/baja temperalura y de puerta
entre abierta.

Alarma de puerta abieria (6ptica/acustica).
Ver catalogo Refrigeradores de Banco de Sangre
Bmedical Systems Ref.4

5.-Alarmas por falla de temperatura del congelador y/o
energia.

Sefal de alarma acustica y éplica en caso de alarma
de temperatura y fallo de red. Ver catalogo
Refrigeradores de Banco de Sangre Bmedical
Systems Ref. 5

alarma audible con baleria integrada de respaldo.

6.-Display para visualizacién de lemperatura con |

Cuando se genera una alarma, el Led rojo de alarma
se ilumina y suena una senal acustica. Ver catalogo
Refrigeradores de Banco de Sangre Bmedical

Systems Ref. 6

7.- Sislema de control del

encendido/apagado

automatico

Interruptor de llave: O=0FF (apagado) / I=ON
(encendido).

Ver catalogo Refrigeradores de Banco de Sangre
Bmedical Systems Ref. 7

8.-Refrigerador con volumen brulo de 746 L.

Volimen bruto 793 L. Ver catalogo Refrigeradores
de Banco de Sangre Bmedical Systems Ref.8

9.-Refrigerador con voliomen neto de 620 L,

Volimen nelo 645 L. Ver catalogo Refrigeradores
de Banco de Sangre Bmedical Systems Ref.9

10.- Capacidad de almacenamiento de 210 bolsas,

Almacenamiento (bolsas de sangre) 450 bolsas (450
ml)/ 625 bolsas (350 ml) Ver catalogo
Refrigeradores de Banco de Sangre Bmedical
',iyotoms Ref.10

11.- Medidas exterores de 1990 x 210 x 885 mm.

Dimensiones exteriores: 1988x 992x 1039 mm.
Ver catalogo Refrigeradores de Banco de Sangre
Bmedical Systems Ref.11

Temperalura preconfigurad (Set Point); +4°C.
Ver catalogo Refrigeradores de Banco de Sangre
Bmedical Systems Ref.12

FUENTE DE FIN&NCL&MIENTO Q i E
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

REFRIGERADOR INTELIGENTE PARA BANCO DE SANGRE

MARCA B MEDICAL SYSTEMS
MODELO B701
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglén 2709
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

FABR!CACIOI’«! Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Centificado Q5 095266 007 Rev.02 Vig. 03-
marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

13 -Descongelacion automatica,

Descongelacion:  Nalural.  Ver  catalogo
Refrigeradores de Banco de Sangre Bmedical
Systems Ref.13

14 -Refrigeranie R134a.

Refrigerante: R600a. Ver catalogo Refrigeradores
de Banco de Sangre Bmedical Systems Ref.14

15.-Registro sanitario o DOF vigente

DOF Renglén 2709

16.-Garantia durante la prestacion del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17.-Que incluya mantenimiento preventivo y/o

correclivo, 0 en su caso suslitucidn de acuerdo a las
bases de licitacion

CARTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD

18 -Inslalacidn, puesta en marcha y capacilacion al
usuario en el lugar de destino del equipo.

CARTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.-Certificado de buenas practicas de fabricacidn de
COFEPRIS o 1SO 9000-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV,CE FDA (fabricantes extranjeros)

TUV No. Certificado Q5 095266 007 Rev.02 Vig. 03-
marzo-2026

20.-Manuales de operacion en espafol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

o § SEGVER gyl
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SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
-“‘.

CONGELADOR PARA BANCO DE SANGRE ?\
MARCA [ B MEDICAL SYSTEMS ™\
MODELQ ' F701 \
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA _ DOF Rengion 667 ’
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE : \\)
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE ;};" No %E'g‘“"’“ Q5 095256 007 Rev.02 Vig.
LA EXPIDE, NOMERO Y VIGENCIA ez

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

Los congeladores de plasma estén previslos para
almacenar de forma segura plasma sanguineo.
Ver catalogo Congeladores de plasma B
medical Ref. 1

Gabinete de material de una pieza con garantia de
2.-Gabinete con garantia de anticorrosion de por vida. | corrosion de por vida Ver catalogo Congeladores |
de plasma B medical Ref, 2

Exclusiva manija de barra con electrdnica
integraca

Ver catalogo Congeladores de plasma B
medIical Ref. 3

Polipropileno de maxima calidad para un mejor
aislarmiento y bordes sin filos para un

4.-Gabinele con polipropileno para aislamiento, mantenimiento y impieza mas [aciles.

Ver catalogo Congeladores de plasma B
medical Ref. 4

Control digital con todas las funciones.

5,-Conlrol digital. Ver catalogo Congeladores de plasma B
medical Ref. 5§

Puertas con aislamienio interior para una pérdida
de fric considerabemenie menor durante su
6.-Puertas con aislamiento interior. apertura.

Ver catalogo Congeladores de plasma B
medical Ref, 6

Los congeladores de plasma estan previstos para
almacenar de forma segura plasma sanguineo.
Ver catalogo Congeladores de plasma B
medical Ref. 1

Volimen nelo 641 L

8.-Volumen neto 620 L. Ver calalogo Congeladores de plasma B
medical Ref. 7

Alamcenamiento (bolsas de plasma) 575 bolsas de
9.- Con capacidad para almacenar 525 bolsas de | (350ml)

1.-Congelador para almacenamisentc de plasma.

3.-Manija de barra ccn elecironica integrada.

7.-Congelador para almacenamiento de plasmas.

plasma de 350 ml. Ver catalogo Congeladores de plasma B
medical Ref. 8
Dimensicnes: 1988 x 992 x 1039 mm.
10.-Dimensiones de 1890 x 910 x 985 mm. Ver catalogo Congeladores de plasma B
medical Ref. 9
W Rango de tension: 115/127 60 Hz.
T iéﬁﬁ‘:lmwﬁt Ha. Ver catalogo Congeladores de plasma B
'L" gty et R T SR AR _meodical Ref. 10
i e Rango de temperalura configurable: -471°C / -32°C
1 Ver catalogo Congeladores de plasma B
| medical Ref, 11 W
IS | DOF Renglén 667
I a
FUENTE DE FINANCIAMIENTO M
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CONGELADOR PARA BANCO DE SANGRE

MARCA [ B MEDICAL SYSTEMS
MODELO f F701
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA | DOF Renglon 667

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
| LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV Na. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig.
03-marzo-2026

" CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

16.-Garant/a durante la orestacion de! serviclo

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17.-Que incluya mantenim/ente praventivo y/o
correclive, 0 en suU caso suslilucion de acuerdo a las
bases de licitacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

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

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD |

16 -Certificado de buenas practicas de fabricacion de
COFEPRIS 0 1S0O 9000-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV,CE FDA (fabricantes exlranjeros)

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig.
03-marzo-2026

20.-Manuales de operacion en aspafiol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

w ..rEfc:‘ (‘ l
AFEC
28 MAR 2&25
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

ROTOR DE VELOCIDAD FIJA

MARCA CRMGLOBE
MODELO CRM-081
NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglén 78

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado No. 12 100/104 14097 TMS
Vig.13-octubre-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Rotor para homogenizacion y preparacion de
muestras seroldgicas.

Cuenta con una amplia plataforma para la
agitacion de muy diferentes recipientes como
malraces erlenmeyer, vasos de precipitado, cajas
petri, geles bolsas de sangre, placas, bandejas,
botellas, etc.

9.- Registro sanilario ¢ DOF vigente

DOF Renglon 79

10.-Garantia duranle la prastacion del serviclo

CARTA BAJQO PROTESTA DE DECIR VERDAD

11.-Que incluya mantenimiento preventive yo
correclivo, 0 én su ¢aso sustitucidon de acuerdo a las
bases de licitacién

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

12 -Instalacidn, puesta en marcha y capacitacién al
usuario en el lugar de destino teal equipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13.-Certificado de buenas practicas de fabricacion ce
COFEPRIS 0 I1SO 9000-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV,CE FDA (fabricantes extranjeros)

TUV No. Certificado No. 12 100/104 14097 TMS

Vig.13-octubre-2024

14.-Manuzles de operacidn en espaiol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD |

oS8 SEBVER il
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Ver catalogo AGITADOR UNIVERSAL Ref. 1 - EJ:_'—-B
2.-Velocidad requlable de 25 2 250 rpm. oo el e i ala =%
. {
3-Plataforma de 11" x 11" (280 x 280 mm) ﬂ:‘:’;;‘,’:::’:éﬁfﬁﬂ;‘mms& _. | =
. ™
4.-Almohaditia antideslizante, desmontable y f;"ﬁm‘d:df’““d""'z’“’ Qs olemon U Guene 9
desinfectable en aulociave. Ver catalogo AGITADOR UNIVERSAL Rel. 4 | =3
. . Ver imagen de catalogo. D
5.-Contador de tiempo digital Ver catalogo AGITADOR UNIVERSAL Ref, 5 — |
6.-Temponzador regulable de 30 minutos \\;::_ ?ﬂaglzze;g:%fg%n UNIVERSAL Ref. 6 o
. 4 Diametro de inclinacidn: 22 mm.
7.-Movimiento orbital de 20 mm Ver catalogo AGITADOR UNIVERSAL Ref. 7 }}g i
8.-Con resorte para sujetar frascos CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD - -

FUENTE DE FINANCIAMIENT
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2024 -2030 |
SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
CENTRIFUGA CLINICA "-\\
MARCA HETTICH \
MODELO i ROTOFIX 32A e
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y \
VIGENCIA DOF RENGLON 498 \

CERTIFICADC DE BUENAS PRACTICAS DE _
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUGION | 'SO 13485:2016 No. 546262MDSAR16 Vig. 09-junio-

QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA 2025
CARAGTERISTICAS TECNICAS SOLIGITADAS: | CARAGTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:
La sdélida centrifuga de sobremesa Rotofix 32A es un

1.-Centrifuga de sobre masa para bancos de producto sanitario para separar sangre completa o ——
sangre y puestos de sangrado- companentes sanguineos de ongen humano. A L,,
Ver catalogo Rotofix 32A Ref. 1 - N
2 -Con teclado laminar para introduccién precisa Facil operacion con el teclado
de los paramelros. Ver catalogo Rotofix 32A Ref, 2
. : Reconocimiento automatico del rotor. O
3 -Reconocimiento automatico del rolor Ver Catalogo Rotofix 32A Ret. 3 B
. Liberacién de emergencia del bloqueo de la tapa, .
4 -Bloqueo y cierre de la tapa v:: c:alalogo Rot:ﬂgx 32A Ref. :qu o "J 8
§.-Espacio de centrifugacion de acero inoxidable ?::c":.ﬁ;r: g:;qﬂib?m Ref. 5§ :! '&”
RCF: 3904 g. I
6.- RFC max. de 4226 ¢ Ver catalogo Rotofix 32A Ref. 6 , g
. Carcasa melélica y tapa metdlica. L4
7.- Carcasa y lapa metafica Ver catalogo Rotofix 32A Ref. 7 '\
Puerto de validacion en la .
8.- Con mirilla en la tapa Ver Catalogo Rotofix 32Am£:f. 8
Accionamiento sin coleclor.
9.- Con clerre de cangrejo Ver catalogo Rotofix 32A Ref.9
10.- Cabezal o rotor compatible de 3y 7 ml, s::-oéaﬁ:fnl?&loaﬁ Ref. 10
11.-Registro sanitario o DOF vigente DOF RENGLON 498
12 -Garantia durante la prestacion del servicio CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
13.-Que ncluya mantenimiento preventivo yro
correctivo, © en su caso suslitucion de acuerdo a CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
las bases de licitacion
14.-Instalacion, puesta en marcha y capacitacion CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
al usuario en el lugar de destino de! aquipo.
156 -Certificado de buenas practicas de fabricacion
do COFEPRB o ISO 9000-2000 vigen I1SO 13485:2016 No. 546262MDSAP16 Vig, 09-junio-
e— FENE. RV EFD 2025
AN T T ¢ e 71
\ P16, MR Afes . em@hﬁanau CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

- ¥ £» =
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CAJA DE TRANSPORTE DE REFRIGERACION PASIVA PARA 4, 8, 12 Y 25 UNIDADES

MARCA

B MEDICAL SYSTEMS

MODELO

MT4,MT8MT12 YMT25

NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglon 630

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTIGAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig.
03-marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Capacidad para transporte de 4, 8, 15 y 26 unidades.

Almacenamiento: 4(450 ml} 8(450ml), 15 (450ml) y
25 (450 ml).

Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE
Ref. 1

2 -Voiumen bruto 8L. 20L, 24L y d4L.

Volamen bruto: BL, 20L, 24L y 44 L. Ver catalogo "

MT SISTEMAS DE TRANSPORTE Ref. 2

3.-Sistema de enfriamfamiento auleclico de farma
obsional {-32°C, +4°C, +22°C y +32°C

Los elemento PCM de b Medical Systems son
acumyladores lérmicos que conlienan
undenominado material de cambio de lase.
Nominal: PCM -32, PCM +4 PCM +22 y PCM
+37°C.

Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE
Ref. 3

4-Rango de temperatura validados externamente:
10,32 y 43 grados centrigados.

p-

Rangos de temperatura ambiente validados
exlernamenta: +10°C y +32°C ( sobre 24 horas).
Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE
Ref. 4

5.-Dimensiones, de acuerdo con la capacidad del
sistema de transporte.

Dimensiones: MT4 209X362X283, MT8
437X588X288, MT12 499X550X475 Y MT25
499X710X550

Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE
Ref. §

6.-Fabricadas con poliporplenc en su interior y su
axterior,

Estas cajas de transporie aspeciales, fabricadas a
pariir de polletileno rolomoldeado.

Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE
Ref. 6

7 - Sistema de refrigeracion pasiva,

Sistema de refrigeracion: Pasiva
Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE
Ref. 7

8.- Con elementos de almacenamiantos PCN +4 +22,

Elementos PCM: PCM -32, PCM +4 PCM +22 y
PCM +37°C.

Ver catalogo MT | CAJAS Y SISTEMAS DE
TRANSPORTE Pag. Z Ref. 8

9.-Registro sanitario o DOF vigente

DOF Renglon 690

10.-Garantla duranie |a prestacidn del serviclo

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

11-Que incluya mantenimiento preventive y/o
i < ""lﬂ'u,ciﬁn de acuerdo a las

o A Vs

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

1[&\51&@6&“913615 i il’mﬁih y Ci&CItBCIdI‘I al

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

‘del agul
28 MAR 205 ‘\
ENTE DE F‘“thm:um 4}{""‘“"& |
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CAJA DE TRANSPORTE DE REFRIGERACION PASIVA PARA 4, 8, 12 Y 25 UNIDADES

MARCA v B MEDICAL SYSTEMS 'R
MCDELO MT4,MT8,MT12 YMT25 r\\

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA | DOF Renglon 690
"CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE .
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE | JJV No- Cerficado 05 055256 007 Rev.02 Vig
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA ; ‘

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: | CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

13 -Cerlificado de buenas practicas de fabricacion de 1 TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig.

COFEPRIS o I1SO 2000-2000 vigents (iabricantes | 03-marzo-2026
nacionales) o TUY,CE.FOA (fabricanles extranjsros] |
14 -Manuales de operacion en espafiol. | CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13

FUENTE DE megmqgumg.é‘{ﬁ-ﬁ |
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CAJAS ACTIVAS PARA COMPONENTES SANGUINEOS CON CONTROL Y REGISTRO DE \
TEMPERATURA N '
MARCA B MEDICAL SYSTEMS
MODELO MT100
NUMERO DE REGISTRO
SANITARIO Y VIGENCIA | DOF Rengln 690
CERTIFICADO DE
BUENAS PRIOANCTICAS DE
FABRICACION YiO Y )
CALIDAD: INSTITUCION | TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig. 03-marzo-2026
QUE LA EXPIDE, NUMERO
Y VIGENCIA —_—
CARACTERISTICAS : 3 .
TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS: o~
1.~Capacidad para transporte | Almacenam ento (bolsas): 48 (450 ml) <
de 48 unidades. Ver catalogo MT Sistemas de Transporte Bmedical Systems Ref. 1 1 ‘ﬁ:EE
2 -Dimensiones de acuerdo | ..
; ; Dimensiones: 1000 X 520 x 800 o~
g‘;""r‘: ca"ai‘“‘d del sistema | yer catalogo MT Sistemas de Transporte Bmedical Systems Ref, 2 | | & i
3 -Temperztura de trabajo de | Temperalura de trabajo: +4'C (o] +22°C. | ::; |
4°C 0 +22°C Ver catalogo MT Sistemas de Transporte Bmedical Systems Ref. 3 S f
4-Rango de  empleo ‘ - . . 4
Rango de empleo (temperatura ambianete) -2°C a +43°C. [
g,‘g':“::;‘:g ambiente}, d | yer catalogo MT Sistemas de Transporte Bmedical Systems Ref. 4 [L‘::;: |
La espuma de poliuretano sin GFC ni HCFC inyectada en la dobie pared de E T ‘
astos sislemas de lransporte garanliza un 6plimo aislamiento y la conservacion ‘ Lad
5.-Aislamiento de polietileno. | de |a calidad de los productos almacenados, sobre tedo, con largos intervalos o |
de transporte. e
Ver catalogo MT Sistemas de Transporte Bmedical Systems Ref. 5
6.- Sistema de refrigeracion | Sistema de refrigeracion: Activa {rerigaracién)
activa (compresor). Ver catalogo MT Sistemas de Transporte Bmedical Systems Ref. 6

7.-Espesor de aislamiente | Espesor de aislamienlo (poliuretano): 38 mm (puera)/S0mm (carcasa)Ver
(poliuretano) 50 mm. catalogo MT Slstemas de Transporte Bmedical Systems Ref. 7

8.-Reqistro sanitario o DOF

vigenle.
9.-Garantia durante la
prestacion de servicio CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
10 -Que incluya
mantenimiento preventive
vlo correclivo, o en su caso CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
sustitucion de acuerdo a las
 bases de licitacion.

DOF Renglan 690

11 -Instalacion, puesta en___

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

ok f. jo | | TUV N'{. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig. 03-marzo-2026 Q‘
FUENTEDG Flhﬁﬂﬂﬂ"ﬁmo {:‘&—E \ Wy
Pagina 72 de 82 %ﬁ' s

PRESUPUEST v
1 oacamam ,
lm'r N 2 Col tgum.nr.; C P 9M3Q, Xalnpa, Varacruz Tel, [228) 842-3000 Ext, 3492 www ssaver.gob,mx m 1 '{ﬁ




GOBIERNGC DEL ESTADO DR

VERACRUZ
2024 - 2030

ot

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

2000 vigente { fabrlcantes
nacionales) o TUV,CE,FDA
(fabricantes extran/eros)

13.-manuales de operacion
an espariol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

REFRIGERADOR PARA CONSERVACION DE REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE

MARCA

B MEDICAL SYSTEMS

MODELO

L130

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglén 1709

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICAC10|I_ Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig. 03-
marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Refrigerador para banco de sangre,

Refrigerador para banco de sangre

2.-Rango ce lemperatura configurable de 4°C a 15"C.

Rango de temperatura configurable de +4°C a+15°C.
Ver caldlogo Refrigeradores de Laboratorio
Bmedical Systems Ref.1

lemperatura.

- - == = . e e e

3.-Indicador de control de red y visualizacion digital de

Indicador de control de red y visualizacion digital de
temperatura (resoluciéon:0.1°C), Ver catalogo
Refrigeradores de Laboratorio Bmedical Systems
Ref.2

4.-Sistema de refirgeracion regulado sin escarcha.

Sislema de refrigeracion regulado y sin escarcha para
una temperatura constanle y de equilibrada
distribucion en toda la camara de refrigeracion.
Ver catalogo Refrigeradores de Laboratorio
Bmedical Systems Ref.3

5.-Apagado aulomélico al abrir la puerta lrontal,

Apagado aulomatico al abrir [z puerta frontal. -
Ver catilogo Refrigeradores de Laboratorio
Bmedical Systems Ref.4

6.-Alarmas Gplica y acustica de puerta ablerta.

Alarma de puerla abierla (Optica/acislica),
Ver caldlogo Refrigeradores de Laboratorio
Bmedical Systems Ref.5

7 -Volimen neto de 106 L.

Volumen neto: 106 L.
Ver catalogo Refrigeradores de Laboratorio
Bmedical Systems Ref.6

3 Dnmensrones emgn
- - h- ‘sl.._"‘i'“ L]

QE(:-:GQS mm,

Dimensiones  extenores 830x595xk695 mm.
Ver catdlogo Refrigeradores de Laboratorio
Bmaedical Systems Ref.7

%’Nﬁmde mm EIe qu é“‘“@ﬁ-?\f Fr‘:cuenma de

Range de tensicn: 220-240 V. Frecuencia: 50/60 Hz.
Ver catalogo Refrigeradores de Labaoratorio
Bmedical Systems Ref.8

FUENTE DE fmmnmemo ~ \
URSC
@rggﬁmsﬁm DE ( COM TROL?RLSUPLERT i
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REFRIGERADOR PARA CONSERVACION DE REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE

MARCA

B MEDICAL SYSTEMS

MODELO

L130

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglén 1709

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig. 03-
marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

10.-Aislamiento de la puera (poliuretano) de 80 Mm
Pu.

Aislamiento de la puerta (poliuretano): 82 mmPU.
Ver catalogo Refrigeradores de Laboratorio
Bmedical Systems Ref.9

11.-Aislamiento de la carcasa (poliuretano) de 60 Mm
Pu.

Aislamiento de la carcasa (poliuretano): 60 - 85 mm
PU Ver catalogo Refrigeradores de
Laboratorio Bmedical Systems Ref.10

12 -Pantalla digital

Pantalla téclil completa de 7 Bmedical Syslams.
Ver catalogo Refrigeradores de Laboratorio
Bmedical Systems Ref.11

Seral de alarma acustica y oplica en caso de alarma

13.-Alarma en caso de (allo de suministro de energia | de temperatura y fallc de red.

elactrica. Ver catalogo Refrigeradores de Laboratorio
Bmedical Systems Ref.12

14 -Registro sanitario o DOF vigente DOF Renglén 1709

15 -Garantia durante la prestacion del serviclo

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.-Que incluya manlenimiento preventivo y/o
correclivo, o en su caso suslitlucion de acuerdo a lasg
bases de licilacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17 -Instalacion, puesta eén marcha y capacitacion al
usuario en el lugar de destino del equipo

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18.-Certificaco de buenas préacticas de [apricacién de
COFEPRIS o IS0 9000-2000 vigente (fabricantes
nacicnales) o TUV,CE FDA (labricantes extranjeros)

TUV No. Cerlificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig, 03-
marzo-2026

19.-Manuales de operacicn en espafol.

CARTA EAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

S TEN 2yl
ro. VERACRUT ., {5 5§‘“S"'~'_{‘ <2 8% iy

-u) ops.u! i -

e ) LD 4

N mAGRUZ

SE';}‘(E:(&OT 171 "‘ k»"l ¢-.. ‘"l". = ,AL
28 MAR 2023
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FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CAMARA FRIA ADAPTADA CON SISTEMA INTELIGENTE PARA MONITOREO, CONTROL Y -;
TRAZABILIDAD DE LA CADENA DE FRIO DE COMPONENTES SANGUINEOS POR

| 4

REGISTRO RFID )
MARCA BALLY/B MEDICAL SYSTEMS
MODELO MBMQTE10241LH
NUMERO DE REGISTRC SANITARIO Y VIGENCIA | DOF Renglén 99

| CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA
| EXPIDE, NUMERO Y VIGENGCIA

TUV No. Certificado Q5 0952536 007 Rev 02 Vig.
03-marzo-2026

|
i‘ CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS
PROPUESTAS:

1.- Camare frigorifica para almacenamiento de
componentes sanguineo,

' Las camarss frigorifica y aimacenes refrigerados
Bally son |as estructuras mas confiables,
Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 1
Productos: Globulos rojos

| Ver catalogo Cold Room CR 750 RFID Ref.1

2.-Rango de operacidn de 2 a 6°C, sel point de 4°C

] Rango de operacion de 2 a 6°C, sel poinl de 4°C

Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 2

3.-Paneles de aislamienlo con uretano ferrado can
laminas de matal.

Paneles consisten de aislamiente uretanc
ferrado con laminas de metal. Ver catalogo
Bally Refrigeration Rsf. 3

4.-Acabado en aluminio.acero galvanizade, acero
inoxidable o poliéster sobre gavanizado.

Acabados para la lamina interior en aluminio
stucco, acero galvanizado stucco, acero
inoxidable o poliésier sobre gavanizado, Ver
catalogo Bally Refrigeration Ref. 4

5. -Aislamiento de 4°,5" 0 6" de urefano, libre de CFC,

Aislamiento de 4", 5" 0 6" de uretancofrece
excelente aislamiento protector, produce un
panel aislado libre de CFC.

Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. §

6.-Orillas de unién macho y hembra moldeadas de
uratano.

I3 unidn macho y hembra en las orillas del panel
son moldeadas precisamente de urelano.
Veor catalogo Balily Refrigeration Ref. 6

-

Lamina de melal interior y exterior.

: —:-Zf'-‘““’"“&'"@‘a*qﬁ“f‘ﬂm‘ exigrior. Ver catalogo Bally Refrigeration Ref, 7
% = ""-‘ . Pugna corrediza manual o automatica de
y ﬁs&gge;qqﬂﬁﬂkamanuql _gfutomahc‘a de entrada, entrada.
AL | Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 8
28 MAR 2425 \l
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FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CAMARA FRIA ADAPTADA CON SISTEMA INTELIGENTE PARA MONITOREO, CONTROL Y
TRAZABILIDAD DE LA CADENA DE FRIO DE COMPONENTES SANGUINEOS POR

10.-Sistema de refrigeracion autocantenido o remoto,

remotos. t
Ver catalogo Ballyo Refrigeration Ref. 10 }

11.-Unidades condensadoras serie RP enfriado por aire.

Unidades condensadoras Serie RP enfriado por ]
aire. .
Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 11

12.-Dimensiones: 6 5mx6.8mx 22 m.

Dimensiones 615 mx 2.8m 2.2 m. Ver
catalogo Bally Refrigeration Ref, 12

13.-Panel de control allernamente, alarma visual v
auditiva de temperatura, conlrol de cicle de refrigeracion
y deshielo, alarma alta y baja temperaturas y conlactos
secos para monitoreo remoto,

Panel de control: Altamente/redundante, Alarma
visual y auditiva de temperatura.control deciclo
de refrigeracion y deshielo alarma de alta y baja
temperalura, display digital programabe, sirena
de 90 dba y conlaclos secos para monilorec
remoto,

Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 13

14.-Graficador circular para 24 horas por 7 dias,

Graficador Circular de 24 hora, 7 dias.
Ver catalogo Bally Refﬁgefation Ref. 14

15.-Con cortina hawa:na fahncada con tiras de hule

Con cortina hawaiiana fabricada con tiras de hule |
reforzado.

"TW{ ‘-E;‘__ _n BUER ~ ;,fu il Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 15 |
W . Ventana en puerta de 35 x 60 cm. |
519’%’? f'°‘ 3”_‘ an?ﬁ‘m"a . Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 16 |
28 MAR 2425
2
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REGISTRO RFID
S\
MARCA BALLY/B MEDICAL SYSTEMS 1
MODELO MBMQTE10241LH
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglon 99
E p %
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE . - SO
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA | /Y No. Certficado G5 085256 007 Rev.02 Vig <
EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA e q a
o~
S
L CARACTERISTICAS TECNICAS l =
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: PROPUESTAS: ::- .._ ‘
—
z i r - -
9 -Resistencia en el marco y orillas de la puerta, E:S::ﬁs;:‘af;:l:;mf:m:s puerta, |
controladas automaticamente para evitar la condensaciin ¥ formeoién de hislo { -
condensacion y formacion de hierro. v Y ' b
er catalogo Bally Refrigeration Ref. 9 | 1
Sistema de refrigeracion autocontenidos o | ¢

Aixgi
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FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

CAMARA FRIA ADAPTADA CON SISTEMA INTELIGENTE PARA MONITOREQ, CONTROL Y
TRAZABILIDAD DE LA CADENA DE FRIO DE COMPONENTES SANGUINEQS POR
: REGISTRO RFID N

MARCA BALLY/8 MEDICAL SYSTEMS
' MODELO MBMQTE10241LH
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENGIA DOF Renglén 99

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA
EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado Q5 095256¢ 007 Rev.02 Vig

03-marzo-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS
PROPUESTAS:

17 -Que incluya racks de acera incxidable y charolas
especiales en forma horizontal, con aniena satelital para
monitoreo de temperatura a través de chip RFID.

Racks de acerc inoxidable en el area de
refnigeracion, con gabinetes y charolas
especiales para la disposicion de concanirados
eritrocitarios en forma horizontal.adaptados con
antena satelital para el monitoreo de l2
temperatura a traves del chip RFID en cada
unidad.

Ver catalogo Cold Room CR 750 RFID Ref.17

18.- Con interfaz al sistema informatico de red fria.

Con interfase al sistema informalico de a red fria
para el regisiro y manejo de la informagion en

Manejo de la informacién en tiempo real, tiempo real.
_Ver catalogo Cold Room CR 750 RFID Ref.18
19.-Registro sanitario o DOF vigente ' DOF Renglon 9

20 -Garantia durante la prestacion dal servicio

| CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

21.-Que incluya mantenimiente preventivo y/o correctivo,
0 en su ¢aso sustitucion de acuerdo a las bases de
licitacién

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

22 -Inslalacion, pussta en marcha y capacitacion al
usuario en el lugar de destino del equipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

23 -Certificado de buenas practicas de fabricacion de

| TUV No. Certificado Q5 085256 007 Rev.02 Vig.

. COFEPRIS o IS0 9000-2000.vigente (fabricantes
i Wi} STUVBEEFDIA (abriqantes extranjeros) 03-marzo-2026
{_} @éumnu;fugeaq pmram&m_{iﬁﬁaﬁiﬂ CARTA BAJO PRCTESTA DE DECIR VERDAD
SERVILEA "."" 8 |"‘b = TAL
AFEC TACION PRT

20 MAR 2025
FUENTE DE FINANC .wss&o jgg&_!r_
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FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

EQUIPO PARA BIOMETRIA HEMATICA MEDIANO RENDIMIENTO . \
MARCA ABBOTT
MODELQ CELLDYN EMERALD
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ Registro Sanilario No, 2368E2008 SSA Vig. 28-enero-
VIGENCIA 2025

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUGION FDA No. Centificado 12763-5-2023 Vig. 10:agosto-

QUE LA EXPIDE., NUMERO Y VIGENCIA i 5 —h R,
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: _CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS : i al
El sistema Celldyn Emerald es un analizador A |
hematologica automatice disefiado para utilizarse en iﬁ.ﬁ
1.- Analizador de hemalologla de 186 paramelros, el diagnoslico in vitro en lesmiaboralorios clinicos. Ver ‘ -
Manual de operaciones Cell-dyn emerald Pag.1-1 | 2:-
Ref. 1 o
2.-Que realice: conlec de gldbulos blancos, | Parametros: Leucocitos, LYM#, GRAN#A, MID#, ‘ .':‘_"; l
linfocitos, monocitos, granulocilos, globulos rojos | Entrocitos, plaquetas Ver catalogo Cell-dyn Emerald | C”" }
plaguelas. Ref.2 ] < ~ f_
3.- Que realice: porcentaje de linfocitos, monocitos, | LYM% GRA%, MID% Ver catalogo Cell-dyn Emerald - -
granulocitos. Ref. 3 ; ﬂtn [
4.- Concentracion de hemoglobina y hematoonto. HGB y HCT Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref.4 '_,,j.*_- .
5.-Capacidad de procesamlento 60 mueslras por | Hasta 60 muestras por hora E':{‘ “' . i
hora minima. Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref.5 T, - |
L i Hemograma con formula diferencial de 3 poblaciones. - -3,
6.-Con diferencial de 3 paries. Ver catalogo Ceil-dyn Emerald Ref. 6
7.-Con unidad perforadora de tapa Con unidad perforadora de lapa

Operacion con un sclo toque en modo abieno
Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref. 7

Reactive de lisado sin clanuro.

8 -Puede ulilizar tubos abiertos o cerrados

9.-Reactivo hemalizante libre de clanuro, Ver catalogo Cell-dyn Emerad Ref.8
10.-Pantalia tactl a color para operacién facil e} Pantalla tact! de LCD en color
intuitiva, Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref.9
11,-Capaz de almacenar minimo 350 mediciones y i’é?frgam's‘m con hislogramas en la memorna
30 histogramas de muestra. Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref.10

iy Disponible en maltiples idioma,
12.-Software con idioma local. Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref.11
13.-Con indicador de reaclivo bajo. S:Ef:lﬁ?:g?g;z:r;:ﬁam Ref.12
14.-Impresora integrada o adyacents. Impresora matricial o de inyeccion de tinla.

Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref. 13
15.- Regisiro sanitario vigente. ?gzgisslro Sanitario No. 2368E2009 SSA Vig. 28-enero-

16.-Garantia durante la pr clan del servicio. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

o217 0B TS w MARBhliB TBITEVENIVO yi
1o M e, ’gdﬁidunﬁmaa acuerdoa la CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

.....
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OB FINANCIAMIENTO M—Jz

Fl:u%“ni RECURSO 2 -1 Pagina 78 de 82
A
TEPARTAMENT O QUECONZEN

TACRU
""*H"i\t“
clh, pesta on m rcha y capacitacion al | CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD w




GOBIERNO DEL ESTADO ; ss : SESVER
2024 - 2030 -

SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

19-Certificado de buenas practicas de fabricacion t \
de COFEPRIS o IS0 9001-2000 vigente FDA No. Certificado 12763-8-2023 Vig. 10-agosto- i E\
(fabricantes nacionzales) o TUV, CE, FDA 2025

(fabricantes extranieros). |
| 20.- Manuales ce operacidn en espafiol. CARTA BAJO PROTESTA EN DECIRVERDAD | Q

REFRIGERADOR DE VOLUMEN PEQUENO PARA ALMACEN DE COMPONENTES

SANGUINEOS
MARCA B MEDICAL SYSTEMS —
MODELO BF261 | “ Q}
\NIIE:;EJ?:?ADE REGISTRO SANITARIO Y DOF Renglén 1709 ¥ % 3
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE = ¥
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUGION [ TUY No. Serificado Q5 035256 007 Rev.02 Vig. 03- | &
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA ﬁ ?:
CARACTERISTICAS TECNICA ]
SOLICITADAS- CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS: ! ,'.:.9-
Los refrigeradores de banco de sangre astan previstos para ' 3
1.-Refrigerador tipo undercounter para bancos | almacenar de forma segura sangre y componantes ‘ .2
de sangre para almacenaje de producios de | sanguineos complelos, ? II:E
sangre. Var catalogo Refrigeradores de Banco de sangre :
Bmedical Systems_Ref. 1 %

Volumen  bruto 121 L Volimen nelo 106 L. &) ..
2.-Volimen 5 pies cubicos {142 litros) Var catalogo Refrigeradores de Banco de sangre f’":i: g
Bmedical Systems Ref, 2 &

Almacanamliento (bolsas de sangre): 51 {450 ml)/ 84 (350
3.-Capacidad para 66 balsas de sangre de 450 | ml).

mil. Ver calalogo Refrigeradores de Banco de sangre
Bmadical Systems Ref. 3

Pueno USB: Se dispone de un puerto USB sdlo para
expolar datos.Los valores medidos del sensor de pantalla

4 -Graficador de lemperatura se almacena coma minimo 30 diasVer catalogo
Relrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems
Ret. 3
Temperalura de alarma de Irio/calor: +2°C /+6°C.
5.-Rango de temperatura de 2° 2 10°C Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre

Bmedical Systems Ref. 4
Material: Interior y exterior de la puerta Polipropienc
= (copolimero uvy.
6.-Una puerta solida Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre
Bmedical Systems Ref. 5

Sisterna de refrigeracién regulado y sin escarcha para una
7.-Sistema de refrigeracion de circulacidn de | tamperalura constante y de equilibraca distibucion en loda
aire lorzag_q o o IR Y la camara de refrigeracon. Ver catalogo Refrigeradores
‘_"”.”'T; w £  »ei%Wes R0 de Banco de sangre Bmedical Systems Ref. 6

Refrigerante: R600a. Ver catalogo Refrigeradares de
Banco de sangre Bmedical Systems Ref. 7

Bl T e
e &ﬂnfno&mm msmnbra Bﬁef
E!"' [LE 1' et S S l
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REFRIGERADOR DE VOLUMEN PEQUENO PARA ALMACEN DE COMPONENTES
SANGUINEOS

=

MARCA

B MEDICAL SYSTEMS

MODELO

BF261

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥
| VIGENCIA

DOF Renglon 1709

[ CERTIFICADO DE BUENAS PRACGTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Cerlificado Q5 095256 007 Rav 02 Vig. 03-
marzo-2026

CARACT ERISTICAS TECNICAS
SCLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

9 -Interface digital con display LED

Interfaz ethernet para visualizar lodas las funciones de
mando vy conlrol (gjusies ce hardwars y softwara) mediania
soitware de monilcreo "B Connecied” en aparalo pariferico
(ordenador).Ver catalogo Refrigeradores de Banco de
sangre Bmedical Systems Ref. 8

10.-Conlrolacor de lemperalura microprocesado
con alarma y molor.

Indicador de control de red v wisualizacidn digita' ds
lemperalura {resolucion:0.1°C). Ver catalago
Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems
Ref. 8

11.-Alammas de alia y baja tomeperatura, falla da
corriente, aperiura de puerta. Ajustables

Senal de alarma acislica y Oplica en caso de alarma de
temperatura y fallo de red. Ver calalogo Refrigeradores
de Banco de sangre Bmedical Systems Ref. 10

12 -Baleria de respaldo

Alarma independiente de la red con bateria Integrada. Se

encaroa de la funcion de aiamma y de las mediciones de las
temperaturas en case de corfe de comienle duranie al
menos 48 horas. Ver catalogo Refrigeradoras ds Banco
de sangre Bmedical Systems Ref. 11

13.-Dimensiones Interiores 496x502x559 mm

Dimensiones intericres:1440x475 x470 mm. Ver catalogo
Refrigeraderes de Banco de sangre Bmedical Systems
Ref, 12

14.-Dimensiones exteroras §10x884x680 mm.

Dimensiones extericres: 1670x595x895 mm . Var catalogo
Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Sysiems
Ref. 13

15.-Con dos cajones de acara incxidable.

Cajon con [achaca frontal: 5. Ver cataloge
Refrigeraderes de Banco de sangre Bmedicai Systams
Ref. 14

16.-Corrente 115 V 60 Hz fla.

Rango de lension: 115-127 V/ Frecuencla 80 Hz,
Ver catalogo Refrigeradores de Banco da sangre
Bmedical Systems Rel. 15

17.-Garantia del compresor 5 anos, pares 2
angs.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

1B.- Pesa neto 91 kg.

Pesc reto con equipc estandar (Kg)k 96 Xg.
Ver catalogo Refrigeredores de Banco de sangre
Bmedical Systems Ref. 16

r["u‘ﬂéﬁ

C!‘J" ;

Electrénica mullifuncién con pantalla digital y facil acceso.
Ver cataloge Refrigeradores de Banco de sangre
Bmedical Systems Ref. 17

DOF Renglén 1709

antia curants [a prestatién del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-020/2025

FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS

REFRIGERADOR DE VOLUMEN PEQUENO PARA ALMACEN DE COMPONENTES

VIGENCIA

SANGUINEOS
MARCA B MEDICAL SYSTEMS
MODELO BF261
T
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y DOF Renglén 1709

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig. 03-
marzo-2026

| CARACTERISTICAS TECNICAS

SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

22 -Que incluya mantanimianto preventivo y/o
corractivo, o en su caso sustitucion de acuerdo
a ias bases de licitacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

23 -Inslalacion, puesta en marcha y
capacitacion al usuano en el lugar de destino
del equipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

24 -Centificado de buenas practicas de
fabricacién de COFEPRIS o IS0 9000-2000
vigente (fabricantes nacionales) o TUV,CE,FDA
(fabricantes extranjeros)

TUVY No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig. 03-
marzo-2026

25.-Manuales de operaciin en espanol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

I SEBVER e sv P
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SESVER/DA/C-020/2025
FICHAS TECNICAS DE EQUIPOS
N
BANO MARIA §\\
MARCA MEMMERT Y
MODELO WNB 7 \ Y
E%EN'N.’.?:?ADE REGISTRO SANITARIO Y DOP rsnglon 219 Y

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE

FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION TUV No. Certificado SX1037821-1 Vig. 07- diciembre-

QUE LA EXPIDE, NUMERO Y _EVIGENCIA 2024
"~ CARACTERISTICAS TECNICAS ,
bl i i CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Capacidad minima de 2 Its., Modelo 7:7 litros Ver Instrucciones de manejo pag. 4

7

9.-Interior de acero inoxidable.

Carcasa de acero inoxidables. Ver Instrucciones de
manejo pag. 15 Ref. 3

10.-Dimensiones lotales: de acuerdo con la
capacidad del baio.

Lonoitud mm: 240, Anchura mm: 210, Altura mm: 140
Ver Instrucciones de manejo pag. 4 Ref. 8

11 -Registro sanitario 0 DOF vigente

DOF renglon 218

12.-Garantia durante |a prestacion del servicio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13 -Que incluya mantenimiento preventivo yio
correctivo, © en su caso sustitucién de acuerdo s
las bases de licitacién

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

14 -Inslalacién, puesta en marcha v capacitacion
al usuario en el lugar de desting del equipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

15.-Cerlificado de buenas praclicas de
fabricacion de COFEPRIS ¢ 1SO 9000-2000
vigente (fabricantes nacionales) o TUV CE,FOA
{fabricantes extranjeros)

TUV No. Certificado $X1037821-1 Vig. 07- diciembre-
2024

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16 -Manualas de operaclc-n gn gspaﬂd
=l
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Ref. 1 S —
L=
_ [ - 2
2.-1Pt_100 {clase DIN A] con sisterma de madicidn E;;?;sg:m:;ﬁ:;‘?mﬁf;?grv?dm i I L I
90 4 hilos. Instrucciones de manejo pag.6 Ref.2 gnr}; - i
3.-Voltaje 115 V, 50/80 Hz CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD | |
4.-Fabricado en acero Inoxidable resistente a la | Carcasa de acero Inoxidables. Ver Instrucciones de | ":‘,’: !
COrrosion, manejo pag. 15 Ref. 3 ' Q '
5.-Control de temperalura por microprocesador G : ; | ——
: : : (all antrol de temperatura y dispositivos de proteccion. l S
pid con sistema de aulo diagnostico con Indicador i~
de-fellss. Ver Instrucciones de manejo pag.13 Ref. 4 | L~ 4
. Sonda de temperatura Pt100 de 4 hilos de alta calidad, | o<
6.-Sensor PT100 clase A. clase DIN A Ver instrucciones de maneje pag.6 Ref, 5 I gad
7.-Reloj digital integrado con rango de trabajo | Ranga de ajuste: 1 minuto hasta 99.59 horas. Ver ' en
desde 1 min hasta 99.59 horas. Instrucclones de manejo pag.10 Ref. 6 ;r Y
8.-LED's indicadores de estatus del programa, Alarma oplica. Ver Instrucciones de manejo pag.6 Ref, J -u:’o




FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el Folio en credencial para volar, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875
LTAIPEV; 3 fraccién X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Tngesmo Qctavo fracciones | y Il, de los

L G C V P

2.- ELIMINADO el Telefono particular, por ser un dato |dent|llcat|vo de confurmldad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fraccienes | y |l, de los LGCDIEVP.

3.- ELIMINADO el correo electrénico, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 8§75 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSQEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los LGCDIEVP.

""LTAIPEV: Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave;
PDPPSOQEV: Ley 316 de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave; LGCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacién y Desclasificacién de la Informacién, asi
como para la Elaboracién de Versiones Publicas.”

Realizada con el generador de versiones publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de Guadalajara, en cooperacion del
Instituto de Transparencia, Informacién Publica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Jalisco y autorizada para uso
del Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos Personales.



FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), por ser un dato identificativo de conformidad Articulos,
72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3 fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los
LGCDIEVP

2.- ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Contriouyentes (RFC), por ser un dato identificativo de conformidad Articulos,
72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3 fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Qctavo fracciones | y Il, de los
LGCDIEVP

3.- ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Contriouyentes (RFC), por ser un dato identificativo de conformidad Articulos,
72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3 fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Qctavo fracciones | y Il, de los
LGCDIEVP

*"LTAIPEV: Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave;
PDPPSOEV: Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave; LGCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion de la Informacion, asi
como para la Elaboracién de Versiones Publicas."

Realizada con el generador de versiones publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de Guadalajara, en cooperacion del
Instituto de Transparencia, Informacion Pablica y Proteccion de Datos Personales del Estado de Jalisco y autorizada para uso
del Instituto Veracruzano de Acceso a la Informacién y Proteccion de Datos Personales.
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