SESVER/DA/C-048/2025

MODALIDAD DE CONTRATACION: ADJUDICACION DIRECTA POR EXCEPCION DE LEY.

OBJETO: CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ.

IMPORTE MINIMO TOTAL: $35,965,669.06 (TREINTA Y CINCO MILLONES NOVECIENTOS
SESENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS SESENTA Y NUEVE PESOS 06/100 M.N.), MAS EL 16% DEL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (I.V.A)) DE $5,754,507.05 (CINCO MILLONES
SETECIENTOS CINCUENTA Y CUATRO MIL QUINIENTOS SIETE PESOS 05/100 M.N.), DANDO
UN IMPORTE TOTAL DE $41,720,176.11 (CUARENTA Y UN MILLONES SETECIENTOS VEINTE
MIL CIENTO SETENTA Y SEIS PESOS 11/100 M.N.).

IMPORTE MAXIMO TOTAL: $109,305,558.03 (CIENTO NUEVE MILLONES TRESCIENTOS
CINCO MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y OCHO PESOS 03/100 M.N.), MAS EL 16% DEL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (l.V.A) DE $17,488,889.28 (DIECISIETE MILLONES
CUATROCIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL OCHOCIENTOS OCHENTA Y NUEVE PESOS 28/100
M.N.), DANDO UN IMPORTE TOTAL DE $126,794,447.31 (CIENTO VEINTISEIS MILLONES
SETECIENTOS NOVENTA Y CUATRO MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y SIETE PESOS 31/100
M.N.).

CONDICIONES 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 LAS PRUEBAS ENTREGADAS EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR,
AS[ COMO DE DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA, LO QUE SERA NECESARIO PARA
PROCEDER A TRAMITAR LOS PAGOS CORRESPONDIENTES; ACOMPANADA DE LA
DOCUMENTACION COMPLEMENTARIA. LA FACTURA DEBERA ESTAR VALIDADA POR EL
DIRECTOR Y/O EL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA, ASI COMO EL VISTO BUENO
DE LA DIRECCION DE ATENCION MEDICA Y POR EL JEFE DE LABORATORIO.

PLAZO DE EJECUCION DEL SERVICIO: DEL 16 DE ABRIL AL 30 DE JUNIO DE 2025.
PROVEEDOR: BIODIST S.A. DEC.V.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: BAC920106U98.

PADRON DE PROVEEDORES: 6846.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 15 DE ABRIL DE 2025

SUGRUENTE DR ol oo 11D PARTIDN ol ipomiE il LS L
IMSS BIENESTAR 61827 25501 $35,965,669.06 $109,305,558.03

. SUBTOTAL | $35,965,669.06 $109,305,558.03

LV.A. $5,754,507.05 $17,488,889.28

TOTAL $41,720,176.1 $126,794,447.31
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CONTRATO ABIERTO PARA EL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL PODER EJECUTIVC DEL
ESTADO DE VERACRUZ POR CONDUCTO DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, EN LO SUCESIVO
“SESVER”, REPRESENTADO POR EL LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO, EN SU
CARACTER DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO; Y POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA
BIODIST, S.A. DE C.V., EN LO SUCESIVO “EL PROVEEDOR”, REPRESENTADA POR EL
C. MIGUEL ANGEL BRIONES HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO
LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES”,
AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES:===========seamnsamm=

.1 Es una “ENTIDAD” de la Administracion Publica Paraestatal del Poder Ejecutivo
del Estado de Veracruz, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 3, 38,
40 y 44 de la Ley Numero 58 Organica 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 Veratruz. === =mmme e e e e e

.2 El Lic. José David Rangel Zermefo, fue designado Director Administrativo de
Servicios de Salud de Veracruz de Ignacio de la Llave, mediante nombramiento de
fecha O1de febrero de 2025, signado por el Dr. Valentin Herrera Alarcon, Secretario
de Salud y Director General de Servicios de Salud de Veracruz de Ignacio de la
Llave, quien acredita tener facultades en términos de los articulos 19 fraccion Xl y
25 fracciones |, IX y XLIlI del Reglamento Interior de Servicios de Salud de Veracruz
para celebrar el presente instrumento jJuridico.========== = e o e e

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 el Manual Especifico de Organizacion de la Direccién

—7 #igtrativa, suscribe el presente instrumento el Lic. Roberto Torres Valencia,

ter de Subdirector de Recursos Materiales, facultado para contribuir

sion de los procedimientos de licitaciones publicas, simplificadas o
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adjudicaciones directas para adquisicion 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,--=========sssscesccmccaan

1.4 La adjudicaciéon del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
Adjudicaciéon Directa por Excepciéon de Ley, autorizada mediante acuerdo N°
07/EXT.01/2025, durante la Primera Sesién Extraordinaria del Subcomité de
Adquisiciones, Arrendamientos, Servicios v Enajenacion de Bienes Muebles de
Servicios de Salud de Veracruz, al amparo de lo establecido en los articulos 134 de
la Constitucién Politica de los Estados Unidos Mexicanos; Articulos 40, 41 Fraccion
Iy lll y 47 de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico, “LAASSP”; 71, 72 Fraccion lll y demas aplicables de su Reglamento,--=----

1.5 Mediante Oficio No. SESVER/DA/SRF/1413/2025 de fecha 04 de abril de 2025,
emitido por la Subdireccion de Recursos Financieros, se otorgd disponibilidad
presupuestal para la presente contrataciéon con cargo a la fuente de financiamiento
IMSS BIENESTAR, Partida Presupuestal 25501, Programa 61827; sustentada en el
Dictamen de Suficiencia Presupuestal (DSP) No, SSE/D-0220/2025 de fecha 27 de
enero de 2025, asi como con Registro de Procedimientos de Adquisicion e
Inversion (RPAI) No. 211110030010000/000207CG/2025 de fecha 10 de febrero de
2025, en términos de los numerales 7, 26 y demas relativos y aplicables de los
Lineamientos para el Control v la Contencion del Gasto Publico en el Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave.-=====s=smemammmscme e m i m e e e e s e

1.6 Cuenta con el Registro Federal de Contribuyentes N° SS§V-970307-2Q@5. -----------

1.7 Tiene establecido su domicilio en la calle de Soconusco No. 31, colonia Aguacatal,
en la Ciudad de Xalapa de Enriquez, Veracruz, Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, cédigo postal 91130; mismo que sefiala para los fines y efectos legales del
presente CoNtrato.-====eseeecmmccmeceemcecencecnanecuconersnncmecesecanecemneaenaans

H. “BL PROVEEDOR™, CRclany Queiss——camsssmipiitaissomnaisaieinnssysisubesungisnns -

una~persona moral legalmente constituida mediante instrumento publico
40 de fecha 6 de enero de 1992, pasada ante la fe del Lic. Othdn Pérez

ke
SERVICIOS
ACRU.

el Castillo, titular de la notaria numero 63 del Distrito Federal, México,
DEPART. D8 *
CONTROL PRESUPUESTAL
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denominada BIODIST S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros: Compra-
venta, importacién, exportacién, fabricacién, distribucién y comercializacién de:
A).- reactivos quimicos y biolégicos, materiales de curacién, material de
limpieza, instrumentacién y ropa de hospital, B).- Todo lo relativo a productos
auxiliares para la salud, C).- productos farmacéuticos, VI.- Establecer, construir,
instalar, equipar, organizar, operar, administrar y dirigir laboratorios de biologia
molecular, laboratorios clinicos, laboratorios hospitalarios, centros de
investigacion, centros de salud y hospitales, inscrita en el Registro Publico de la
Propiedad y del Comercio del Distrito Federal, con el folio mercantil nimero 159
217 el dia 3 de Junio de 199 2. -~ mmmmm e e

1.2 El C. Miguel Angel Briones Hernandez, en su cardcter de Apoderado Legal, cuenta

con facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su
representada, como lo acredita con Instrumento Publico nimero 1,941 de fecha 13
de septiembre del 2022, pasada ante la fe del Lic. Daniel Gonzdlez Campos, notario
titular de |la notaria publica numero 119 de la Ciudad de Cancun, municipio de
Benito Juarez, Quintana Roo, México, inscrita ante el Registro Publico de Comercio
en la Ciudad de México, con el folio mercantil nimero 159217 el dia 17 de octubre
del 2023, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado
ni revocado en forma alguna; para lo cual se identifica con la credencial expedida
por el Instituto Nacional Electoral con Cddigo de Identificacién de la Credencial

N =R M T A G T R S B e i

IL3 Reune las condiciones técnicas, juridicas y econdmicas, y cuenta con la

organizacion y elementos necesarios para su cumplimiento.----=-====—mmememmcmemeev

IS Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto

oE
T
CONTROL PRESUPUESTAL

SEP 2025

Ry

en el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo
Nacional de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el
Instituto Mexicano del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento

Obligaciones Fiscales emitidas por el SAT, INFONAVIT e [MSS,
Wamente.---- = e e s e —————
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1.6 Tiene establecido su domicilio en calle 13 de septiembre N° 4, planta baja, Col.
Escandon | Seccidén, Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11870,
cfiala para los fines y ef e contrato, teléfono
|N2—ELIMIN?—§D©oﬂreo electrénico|N3-ELIMINADO 3 |-====-mcmmmmmmmmmcmemeeee
HI. De LAS PARTE S 1o e e e e e e e e
1.1 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
SIGU NS == m e o o e e e e e e e e e e

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR” acepta y se obliga a
proporcionar a “SESVER” el SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, en los términos y condiciones establecidos en este contrato y en los
Anexos 1, 2, 3, 4, 5 y 6 que forman parte integral del mismo.--==========mcmmmcmmmcmaaaanan
“EL PROVEEDOR?”.- Otorgara el suministro bajo la modalidad de contrato abierto,
entendiendo por “pruebas de laboratorio” el suministro de reactivos, controles,
calibradores e insumos, para el suministro de Pruebas de Laboratorio Clinico: ademas,
debera proporcionar equipo en comodato, sistema informéatico, control de calidad
externo, y en caso de actualizacion de los equipos se requerira la instalacion,
capacitacion y puesta en marcha de los equipos necesarios, para lo cual “EL
PROVEEDOR” debera presentar una acta o documento en el que conste la
capacitacion e instalacion realizadas o los bienes en caso de actualizar equipo, firmada
y sellada por la unidad aplicativa..m=======-mmm o m oo e e
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “SESVER” pagara a “EL PROVEEDOR” como
contraprestaciéon por el suministro objeto de este contrato;==============mmemmmmmmmee
IMPORTE MINIMO TOTAL: $35,965,669.06 (treinta v cinco millones novecientos
sesenta y cinco mil seiscientos sesenta y nueve pesos 06/100 m.n.), mas el 16% del
impuesto al valor agregado (I.V.A.) de $5,754,507.05 (cinco millones setecientos
cincuenta y cuatro mil quinientos siete pesos 05/100 m.n.), dando un importe total de
$41 720,176.11 (cuarenta y un millones setecientos veinte mil ciento setenta y seis
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IMPORTE MAXIMO TOTAL: $109,305,558.03 (ciento nueve millones trescientos cinco
mil quinientos cincuenta y ocho pesos 03/100 m.n.), mas el 16% del impuesto al valor
agregado (I.V.A.) de $17,488,889.28 (diecisiete millones cuatrocientos ochenta y ocho
mil ochocientos ochenta y nueve pesos 28/100 m.n.), dando un importe total de
$126,794,447.31 (ciento veintiséis millones setecientos noventa y cuatro mil
cuatrocientos cuarenta y siete pesos 31/100 M.N.).=======m=memmmmmemmmm e m o e

Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2; y son considerados fijos hasta que concluya la
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en el SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS
UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,
por lo que “EL PROVEEDOR” no podra agregar ninglin costo extra y los precios seran
inalterables durante la vigencia del presente contrato,===========seemmcmmmmmmommcoee o
TERCERA. ANTICIPO. - Para el presente contrato “SESVER” no otorgara anticipo a “EL
PROVEED O R =
CUARTA. - FORMA Y LUGAR DE PAGO.- El pago se realizard en pesos mexicanos, una
vez suscrito el contrato respectivo, deberd efectuarse en mensualidades vencidas, en
un plazo no mayor a 20 dias naturales posteriores a la entrega de la factura de las
pruebas entregadas en el mes inmediato anterior, asi como de documentacién
complementaria, lo que seréd necesario para proceder a tramitar los pagos
COrreSPONAIENTES. === === = e e e e e e e
La factura deberd estar validada por el Director y/o el Administrador de la unidad
médica, asf como el visto bueno de la Direccién de Atencién Médica y por el Jefe de
Laboratorio.--------=uuu- e e ————
El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil
siguiente de la aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta retna los requisitos
fiscales que establece la legislacidn en la materia, el desglose del suministro, los precios
unitarios, se verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya
acompafiada con la documentacion soporte del suministro facturado.--=--======mmmmmmmm-
De conformidad con el articulo 90, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI o factura electrénica entregado presente errores, la Subdireccion de Recursos
: s, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a
OR” las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento
ara en el momento en que “EL PROVEEDOR” presente el CFDI y/o
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documentos soporte corregidos y sean aceptados.-----========sssmmmmmmmmm e

El tiempo que “EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI! y/o
documentacion soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo
con lo establecido en el articulo 51 de la “LAASSPY ~--==--mmmmmmmm e e e
El CFDI o factura electronica debera ser presentada en la Subdireccion de Recursos
Financieros de “SESVER” ubicada en Calle Soconusco Numero 31, Col, Aguacatal, C.P.
9130, Xalapa, Ver., se debera presentar desglosando el Impuesto al Valor Agregado.--
“EL PROVEEDOR” manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion del suministro, no se tendra como recibido o
aceptado por “SESVER”.----—-r==mmcrem e e e e e e e e e
Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR?” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electréonica de pago, respecto de la
cual debera proporcionar toda la informacion y documentaciéon que le sea requerida
por “SESVER”, para efectos del pago.-=========s=mmcmmmmmrmcmmane e cm e ne e e m e nammameanes
“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacién que “SESVER”
le solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de
“SESVER”. e e e e e e e e
El pago del suministro, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR?” deba
efectuar por concepto de penas convencionales,--=-=-==-=== s oo o
Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo
51, parrafo tercero, de |8 “LAASS P - -mm s mmmmm e o e e e e e
QUINTA. - LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES ENTREGA DEL SUMINISTRO. - El
suministro se llevara a cabo del 16 de abril al 30 de junio de 2025, de acuerdo a las
condiciones y entregables establecidos por “SESVER” en los Anexos 1,2,3,4,5y 6; vy
en los domicilios sefialados en el ANeXO 7. -=======mmmmm s m o e e e e e
El proveedor debera realizar el suministro de pruebas mensualmente, de acuerdo con
el calendario y requerimientos de las unidades médicas, las cuales proporcionaran las
cantidades de insumos establecidas en el ANeX0 2, =======smmmmm o m e

umere~de insumos puede incrementarse o disminuir, de acuerdo a las necesidades
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importe total durante el plazo de ejecucion del suministro no rebase la disponibilidad
presupuestal autorizada para el presente procedimiento. Asi mismo, se podra solicitar
el retiro de equipos en comodato o su provisién para nuevas unidades médicas que lo
=Te (=T =T TR
En caso de ser necesario, podra requerirse la suspensiéon del suministro en alguna
unidad médica considerada en el Anexo 7, para lo cual la Direccién de Atencién Médica
notificara por escrito al proveedor, con 30 (treinta) dias naturales de anticipacion.-----
Los reactivos, insumos y equipos para el otorgamiento del suministro, deberan cumplir
con la normatividad vigente aplicable y los certificados de calidad sefialados en las
fichas técnicas.---==-==s=eeeean e e e
Las especificaciones técnicas y cantidades de suministro de las pruebas motivo de
este contrato, se senalan en los Anexos 1, 2 y 6 del presente contrato,-------=-======----
Los requerimientos adicionales a los calendarizados, (en caso de presentarse
emergencias sanitarias), deberan ser atendidos dentro de las siguientes 24 horas a la
solicitud que realice el encargado del servicio de laboratorio de las unidades
hospitalarias y centros de salud, a través de la linea de atencién que “EL PROVEEDOR”
PP O O O N . === == e o e e e e e

Los insumos y reactivos deberdn entregarse en las unidades médicas que se indican
en el Anexo 7. En caso de actualizacién o sustitucién por un equipo de mayor
tecnologia debera hacer la entrega, instalaciéon y puesta en marcha de los equipos que
otorgara en calidad de comodato.=========sseamemmmmmmmaaana. e
Los insumos y equipos deberan estar empacados de acuerdo con las mejores practicas
usuales para su traslado y su transporte serd el que convenga a “EL PROVEEDOR”,
siempre que se garantice su seguridad, a entera satisfaccién de “SESVER”. Ademas,
sera obligatorio e invariable que los equipos y paquetes colectivos que contengan los
insumos se identifiquen con niumero de contrato, vy la razén social de acuerdo al anexo
L CNICO, m e e e e e e e e e e e ——————————————————

SEXTA. - EQUIPO EN COMODATO. - “EL PROVEEDOR”. En caso de actualizacién o
sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, “EL PROVEEDOR” deberéa hacer
la_entrega, instalacion, puesta en marcha y capacitacion al personal de las unidades
hospitalarias, de la totalidad de los equipos que proporcionara en calidad de comodato,

Eﬁ% xlos 30 dias naturales, de acuerdo a la complejidad de instalacion del equipo,
SERVICIOS D1

/

&partir de la firma del contrato (reportando la fecha de entrega e instalacién
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La entrega de los equipos en comodato tendra que ser efectuada exclusivamente por
un representante de la empresa con conocimientos relativos al suministro objeto del
presente CoNtrato.--=-====mmmmm oo e e e e e m—————
En caso de requerirse la entrega, instalacion y puesta en marcha de los equipos, el
proveedor estard obligado a procesar las pruebas de laboratorio gue se requieran en
las unidades médicas, para lo cual el jefe de servicio de laboratorio 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 requerido de acuerdo a la naturaleza de los mismos, priorizando los de
caracter urgente, de tal forma que cualquier dafo derivado de la transportacion,
instalacién, puesta en marcha y capacitacion, sera responsabilidad exclusiva del
proveedor. —-=---c-cmmmm e e o

Los equipos en comodato y sus accesorios, deberdn ser modelos originales, de
tecnologia de punta (con antigiiedad no mayor a 5 afios) vy calidad que se comercializa
actualmente, en perfectas condiciones de funcionamiento; y cumplir con el registro
sanitario vigente de acuerdo al articulo 376 de la Ley General de Salud o modificacion
a las condiciones de registro o comprobante del tramite de solicitud de prérroga del
registro sanitario, o bien oficio o acuerdo emitido por la COFEPRIS en el gue se
establezca que los equipos o insumos que se utilicen no requieren registro sanitario.--

o o

Deberan realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos, necesarios para el
correcto funcionamiento de los equipos en comodato durante el plazo de ejecucion
del suministro, de acuerdo con el reporte que le haga por escrito la unidad hospitalaria
o centro de salud que corresponda. Dichos mantenimientos incluiran las refacciones,
insumos y mano de obra necesarios, para lo cual el personal asignado por la empresa
se presentara debidamente identificado.====== === e s
En caso de requerirse, debera contemplarse la reposicion del equipo para seguir
otorgando el suministro de manera oportuna y eficiente, sin costo adicional para
-] AT o o T
El proveedor, deberé entregar los manuales de operacion o usuario, manual de servicio
. engan los diagramas mecanicos, eléctricos y/o electrénicos, en espafol,
inglés o idiomm de origen, con traduccion simple al espafiol de los manuales de los
mﬁ&ﬂ os en comodato para el otorgamiento del suministro, en las unidades
s __

4

Pagina 9 de 168




SENVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

SECRETARIA
DE SALUD

SESVER/DA/C-048/2025

Que los equipos que otorgara en comodato v que instalen para el suministro vy los
insumos que se utilicen para el suministro de realizacion de pruebas de laboratorio,
objeto de este contrato, no hayan sido motivo de alerta que ponga en riesgo la salud
de las personas y que no estén amonestados o boletinados por la Secretaria de Salud
(COFEPRIS), FDA, IMSS o ISSSTE o institucion acreditada para este fin en el pais de
O g BN, === === = e e e e o e e e e

Se obliga a retirar los equipos otorgados en comodato para la prestacion de los
servicios durante los 15 dias naturales posteriores a la conclusiéon del plazo de ejecucion
del contrato, sin necesidad de notificacion por escrito.-=--=-======== s e o

SEPTIMA. - CAPACITACION. - “EL PROVEEDOR”

En caso de configurarse el supuesto de entrega, instalacion y puesta en marcha de

equipos en comodato, mencionado en la clausula anterior o cuando existan

trabajadores de nuevo ingreso, “EL PROVEEDOR” debera otorgar la capacitacion y

adiestramiento (para lo cual el proveedor del suministro debera presentar una acta o

documento en el que conste la capacitacién realizada, firmada y sellada por la unidad

aplicativa correspondiente) del personal sobre el uso y aplicaciones de los equipos

para el objeto de este contrato debiendo considerar, entre otros los siguientes puntos:
e |dentificacion de partes o componentes del equipo

Modos de funcionamiento

Ajuste de parametros de operacion

Ajuste de alarmas

Auto test de calibraciones o verificacién por el usuario

Rutinas de autochequeo, rutinas de aseo y cuidado diario del equipo

Problemas frecuentes o mas comunes y manera de resolverlos, -=----=====cemmmuu-

OCTAVA.-VIGENCIA “LAS PARTES” convienen en que la vigencia del presente
contrato serda de 05 meses contados a partir de la fecha de su suscripcion.-=-==-=-=-----

NOVENA. - MODIFICACIONES DEL CONTRATO. - “LAS PARTES” estan de acuerdo
que “SESVER” por razones fundadas y explicitas podrd ampliar el monto o la cantidad
del suministro, de conformidad con el articulo 52 de la “LAASSP”, siempre y cuando
las modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los
establecidos originalmente. el precio unitario sea igual al originalmente pactado vy el

25"
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“SESVER?”, podra ampliar |la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del suministro, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de “EL PROVEEDOR” .--=-=======cx-

De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “SESVER", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito
o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES”. ---------mmmmumnnn-
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion
de penas convencionales por atraso.-=-======scssemmammamanan e
Cualguier modificacion al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de “SESVER” que lo haya hecho, o quien lo sustituya
o esté facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR” realizara el ajuste respectivo
de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 91 ultimo parrafo del
Reglamento de la LAAS S P, wmmmmmm s e e e e e e e e e
“SESVER” se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique
otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
originalmente.—-=========mmmmmme 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 debera
obtener de la pagina https://www.ssaver.gob.mx/almacenaje/formatos-para-

entrega/ los insumos deberdn estar garantizados contra cualquier irregularidad,
defecto, fallo o vicios ocultos, durante el plazo de ejecucidon del suministro (16 de abril
al 30 de junio de 2025) y 60 dias naturales posteriores al mismo; en caso de hacer
efectiva esta garantia deberd comprometerse a subsanar las deficiencias que
correspondan y/o sustituir los insumos sin costo adicional para “SESVER” en un plazo
no mayor de 24 horas en hospitales regionales y de alta especialidad y no mayor a
48 horas en el resto de hospitales y centros de salud, posteriores a la notificaciéon
escrita gue le haga la unidad médica correspondiente, a través de la Direccién de
AtBreion: MeiCarswmaibninssnsiigesmolal i in i st niissilnimesin e i dydsn o s as nes i A h s
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A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 48, fraccion |1, 49, fraccion Ill, de la “LAASSP”; 85, fraccién lll,
y 103 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia
indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de
este contrato; mediante fianza (Modelo de Fianza A) expedida por compahia
afianzadora mexicana autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a
favor de |la Secretaria de Finanzas y Planeacién del Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, por un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el

Dicha fianza debera ser entregada a “SESVER”, a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato,-==========mmemmmmmmm e e
En caso de que “EL PROVEEDOR?” incumpla con la entrega de la garantia en el plazo
establecido, “SESVER” podra rescindir el contrato y dara vista al Organo Interno de
Control para que proceda en el ambito de sus facultades.---==-=====-mmmmmmmmmcmmmmeceeee
La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de
responsabilidad de “EL PROVEEDOR”, derivada de sus obligaciones y garantias
estipuladas en el presente instrumento juridico, y no impedira que “SESVER” reclame
la indemnizacion por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la
garantia de cumplimiento.—===== == mmm e e e

..............................................................................

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacién al
plazo, “EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “SESVER”, dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formalizaciéon del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo
del articulo 91 del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o
endosos correspondientes, debiendo contener en el documento la estipulaciéon de que
se otorga de manera conjunta, solidaria e inseparable de la garantia otorgada
INICIAlMENE @, == == e e e e e 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 los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicard a “EL PROVEEDOR”.-------====-caemuen-
B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.
“EL PROVEEDOR?” debera responder por los defectos, vicios ocultes y por la calidad

OEPARTAMENTO DE
CONTROL PRESUPUESTAL

22 SEP 2025
PSS~ 1Y _

POR AMOR A




i
SESVER ~

JERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

SECHETARIA
OF BALLD

ADE

SESVER/DA/C-048/2025 -
N
modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los
articulos 53 pérrafo segundo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector Publico y 96 parrafo segundo de su Reglamento.----=======ccmcocmcmcacacaanaann
“EL PROVEEDOR”, quedara liberado de su obligacién, una vez transcurridos 60 dias
naturales contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica del
suministro, siempre y cuando “SESVER” no haya identificado defectos o vicios ocultos
en la calidad del suministro, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos
de este Contrato y convenios modificatorios respectivos.---=======mmmmmmmmmmmm e

DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”.- “EL PROVEEDOR”, se
obliga a: ------------=-meeeeeee- ---- - --ee- m-mmeememeeeeeeeeeeeeae

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

2) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos. -------=========-=--
3) Asumir la responsabilidad de cualquier dafo que llegue a ocasionar a “SESVER”
0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. -
4) Proporcionar la informacion 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 “LAASSP - === mmm e e e e e e e e e

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

3) Extender a “EL PROVEEDOR”, por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que
se cumplan éstas a satisfacciéon expresa de dicho servidor publico para que se
deé tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del presente
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DECIMA CUARTA. - VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES Y ACEPTACIONDEL ™
SUMINISTRO. - “SESVER” designa como responsable de administrar, supervisar y
vigilar el cumplimiento del presente contrato a la Direcciéon de Atencién Médica. -----
Asimismo, “SESVER” solo recibird o aceptara el suministro materia del presente
contrato, previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con
los alcances establecidos en el MiSMO.========cmmcm e e e 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 suministro no
se tendra por aceptado o recibido por parte de “SESVER".-------==-=---- -=
DECIMA QUINTA.- PENAS CONVENCIONALES.- En caso que “EL PROVEEDOR”
incurra en atraso en el cumplimiento de lo pactado para el suministro, objeto del
presente contrato, conforme a lo establecido en los Anexos 1y 2, que forman parte
integral del presente contrato, “SESVER” por conducto de la Subdireccion de Recursos
Financieros, a través de la Oficina de Proveedores aplicard la pena convencional
equivalente al cinco al millar por cada dia natural de atraso, sobre la parte del
suministro no otorgado, de conformidad con este instrumento legal y sus respectivos
BN B XS, = == o e e e e e e e e

“SESVER” por conducto de la Subdireccién de Recursos Financieros, a través de la
Oficina de Proveedores determinara el calculo de la pena convencional, descontandole
el ImpOorte @ Pagar.--========-mmmmrm e e e e e e - ——————

El pago del suministro quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar 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, no procederad el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del
fole gL = L (o T
El importe de la pena convencional, no podrd exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato,-========es==seeecomcccmcamccncmmcconcnnnnnncnnnanan--

DECIMA SEXTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR” se
obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o
registroswequeridos para el cumplimiento de sus obligaciones,---=-=======cmmmmmmmmaaa-

Qi A e
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DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y T
riesgo, a trasportar los reactivos, insumos y equipos que entregue en comodato, desde
su lugar de origen, hasta las instalaciones sefialadas en el Anexo 7 del presente
CONLIAtO0 . smnmmemmrmcanme s ncana e n e haE n Ao n e n e n e Ao e . e e i e e

| 3¢

El proveedor debera contar con un minimo de tres unidades de transporte para el
embarque de los insumos, a fin de garantizar las condiciones optimas que reqguieran
para su traslado; asi mismo debera eximir a la convocante de todo dafo, pérdida,
accidente o cualquier otra circunstancia que llegase a suceder en el trayecto de la
entrega-recepcion de 10s citados INSUMOS, ======ssmmcmmmmm e e e e
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.-------==-=mm e e
DECIMA NOVENA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.- Los impuestos, derechos y gastos que
procedan con motivo del suministro, objeto del presente contrato, seran pagados por
“EL PROVEEDOR?”, mismos que no seran repercutidos a “SESVER”,------------------nnnv

"SESVER" solo cubrird, cuando apligue, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (1.V.A)), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con
las disposiciones fiscales Vigentes. —=-=-=cmmm e e m o e e e e e e e
VIGESIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL
PROVEEDOR” no podréd 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 deberd contar con la conformidad
previa y poresciito de “SESVERY .=rr=re-smerrecar e mn e n e s n e s s e e e e e
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 propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“SESVER” O @ LerCer0S.~===mm e m e oo e e e e e e e e e

De presertarse alguna reclamacion en contra de "SESVER”, por cualguiera de las

b=

SERVICIOS DI SALOD ©8
DEPARTAMENTO DE
CONTROL PRESUPUESTAL

Lz SEP 2025




SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

SECRETARIA
DE SALUD

SESVER/DA/C-048/2025

HOQ

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

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 aquella,--=====-ssssemmmnmemamammamanen e c oo caaaeee ——--

VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.- "LAS PARTES" acuerdan que la informacién que se intercambie de
conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera
confidencial, siendo de uso exclusive para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a |la Informacion
Publica, Ley General de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos
Obligados, Fiscalizacidén y Rendicién de cuentas y demas legislacién aplicable.----------

-------------------------- - = 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 lo previsto
en los Avisos de Privacidad respectivos.-========mmmm e o e e e e e e
Por tal motivo, “EL PROVEEDOR” asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente contrato.--------=-=cemcmccmcmmmn e
VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- “SESVER”
cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir el suministro originalmente contratado y se demuestre
qgue 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 intervencion de oficio, emitida por la Secretaria de la Funcién Publica,
podra dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad
alguna para “SESVER”, ello con independencia de lo establecido en la clausula que
ANECEAR, === === mmm e e e e e M mmmessescssssseessessssseses

Cuando “SESVER” determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notlﬂcaré a“EL PROVEEDOR?” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
ado sustentarlo enun dictamen fundado y motlvado en el que, se precisaran las

emaldel suministro otorgado, asi como los gastos no recuperables en que haya
mmmumumz
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incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén _?J{
—

debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitandose seglin corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion | del
articulo 102 del Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios
del Sector PUDIICO.-======-==ccsccemnramsmmnmsnmonasascmaaccanstasmuan st se s mmmnm m e n o n e e

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

“SESVER", podré dar por terminado en forma anticipada el suministro en unidades
médicas transferidas al IMSS BIENESTAR, bastando para ello solo la notificacion previa
a “EL PROVEEDOR?”, sin necesidad de declaracién judicial previa y sin responsabilidad
para “SESVER”,--~-c-=reaccanrnermsmmenmeonmeeeeanam e oo se o an s s s e s e s m s e a s s e m s s maa st s s n e

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

VIGESIMA CUARTA. - RESCISION. - “SESVER” podra iniciar en cualguier momento el
procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR” incurra en alguna de las
siguientes causales:

A) Contravenir los términos pactados para el suministro, establecidos en el presente
contrato

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

C) 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 suministro del presente
contrato.

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

F) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacion, la informacion que le sea requerida
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen.

G) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga
que afecte su patrimonio.

H) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacién, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato.

1) 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.

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

K) Divulgar, transferir o utilizar la 1nformaclén que conozca en el desarrollo del
cumplimiento del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de
R” en los términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD
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L) Impedir el desempeno ncrmal de labores de “SESVER

M) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato. o e oS se s Sssessss s e seees
Para el caso de optar por la rescisién del contrato, “SESVER” comunicara por escrito
a “EL PROVEEDOR?” el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término
de 5 (cinco) dias habiles contados a partir 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 término “SESVER” en un plazo de 15 (quince) dias habiles
siguientes, tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho
valer “EL PROVEEDOR”, determinara de manera fundada y motivada dar o no por
rescindido el contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro
del citado plazo,--=--====s=smemmmane e e e e e oo 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, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”,--------------

Iniciado un procedimiento de conciliacién “SESVER” podra suspender el tramite del
procedimiento de rascision. »=--st==mrrameanescensmmremm—— e em—— e —————— e
Si previamente a la determinacién de dar por rescindido el contrato se otorga el
suministro, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion Yy
verificacion de “SESVER” de que continla vigente la necesidad del suministro,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.----===-=========-m==---

“SESVER” podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescisiéon del mismo pudiera ocasionar algun dafio o
afectacidon a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, “SESVER”
elaborara un dictamen en el cual justifigue que los impactos econémicos o de
operacién que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas
inconvenientes.------- e e e

De no rescindirse el contrato, “SESVER” establecera con “EL PROVEEDOR”, otro
e le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
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que al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 52 de 1a “LAASSPY .= - === - m e e e e
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “SESVER” quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan, ============ssmmmmm oo
Si se llevara a cabo la rescision del contrato, vy en el caso de que a “EL PROVEEDOR”
se le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los
intereses correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 51 parrafo cuarto, de
@ “LAASS P oo e e e e e
Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dfas naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “SESVER”,-------=-==cmcmmmmmemman

VIGESIMA QUINTA.- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR”
reconoce y acepta ser el Unico patréon de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en el suministro, 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
patroén sustituto, patron solidario, beneficiario o intermediario.---=========srmmmcmmcmcenam-
“EL PROVEEDOR” asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus érdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos
encomendados por “SESVER”, asi como en el cumplimiento del suministro.-------------
Para cualquier 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.-------========-
Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “SESVER”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR?”, en la que
se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a “SESVER”, “EL PROVEEDOR”
queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente clausula.------------
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VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES” convienen que, en caso de
discrepancia entre la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81 fraccion IV, del
Reglamento de 1a “LAASSPY ~=-cc-ommeme e me oo s s e
VIGESIMA SEPTIMA.- CONCILIACION.- “LAS PARTES” acuerdan que para el caso de
que se presenten desavenencias derivadas de la ejecucién y cumplimiento del presente
contrato podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los
articulos 77, 78 y 79 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Piblico, ¥ 126 al 136 de su Reglamento.———-——--s=mmacmommmaas momnnassstnadm mnemao s S oSt s st

legales para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente
contrato, los que se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier
notificacion judicial o extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en
dichos domicilios se practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el
Titulo Tercero del Cédigo Civil Federal.--=--===-=—====smmmmmmmm oo o ecccccenee
VIGESIMA NOVENA.- LEGISLACION APLICABLE.- “LAS PARTES” se obligan a
sujetarse estrictamente para el suministro objeto del presente contrato a todas y cada
una de las clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo,
a la Ley de Adaquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Puablico, su
Reglamento; Cédigo Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo,
Cdédigo Federal de Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto vy
Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento.-------========snsmmmmncmmnmnn-
TRIGESIMA.- JURISDICCION.- “LAS PARTES” convienen que, para la interpretacién y
cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran
a la jurisdicciéon y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
Xalapa, Enriquez, Veracruz de Ignacio de la Llave, renunciando expresamente al fuero
que pudiera corresponderles en razon de su domicilio actual o futuro.-----===========----
“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 lo que lo ratifican y firman el 15 de abril de 2025, --------=---===--
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. i\ DIRECTOR —
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SUBDIRECTOR DE
RECURSOS
MATERIALES

[N5-ELIMINADO 7

VALENCIA

POR:
“EL PROVEEDOR”

NOMEBRE R.F.C.

(

C. MIGUEL ANGELK BRIONES HERNANDEZ BAC920106U98
APODERADO LEGAL DE LA PERSONA
MORAL
BIODIST, S.A. DE C.V.

LA I—‘RLSED-TE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CO'\'TIULTU NO SESVER/DA/C- 048{2023 RELATIVO A LA CONTRATACION

RIVADO DE AD}U DICACION DIRECTA POR EXCEPCION DE LEY, CELEBRADO ENTRE SERVICIOS DE
Y BIODIST 5.A DE C.V. CON FECHA 15 DE ABRIL DE 2025.
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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: en lo sucesivo la "Afianzadora”.

Domicilio:

Autorizacién del Gobierno 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. 91010, Xalapa, Enriquez,
Veracruz

El medio electrénico, 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:

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

Datos de /a pdliza:

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

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado). Moneda:

Fecha de expedicién: ___ -

Obligacién garantizada: £/ cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el contrato
en los términos de la Cldusula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible de conformidad con lo estipulado en el
contrato. La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse
algun incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones
garantizadas.

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato”:
Numero asignado por "la Contratante”:
Objeto:

Monto del C‘ontrato. (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripcfdn. .

Tfpo. (Adquisiciones, Arrendamfentos y Servicios).

gacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad

o al que se sujetaré la presente péliza de fianza para hacerla efectiva:
| articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Flanzas.

>
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Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado,
el fiador y cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someteran a la
jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Xalapa,
Enriquez, Veracruz de Ignacio de la Llave, renunciando al fuero que pudiera
corresponderie en razén de su domicilio o por cualquier otra causa.
La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48,
fraccidn Il y ultimo pérrafo, y articulo 49, fraccion /I, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento.
Validacion de la 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 pdliza de fianza garantiza el
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta
poliza y en sus convenios modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del
mismo, cuando no rebasen el porcentaje de ampliacion indicado en la cldusula
siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora”, se compromete a pagar a la
Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con nudmero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (senalar el porcentaje con letra) del
valor del "Contrato”. 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 de ampliacion del monto del “Contrato” indicado en la
cardtula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el_% de dicho monto. Previa
notificacion del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la “Aflanzadora”
emitird el documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de
hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacién 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, la "Afianzadora” podré garantizar dicha diferencia y emitira el
documento modificatorio correspondiente. La "Afianzadora” acepta expresamente
que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar e/ monto total afianzado,
siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que Ja obligacion garantizada es
indivisible.
A - INDEMNIZACION POR MORA. La "Afianzadora”, se obliga a pagar la

A § - S por mora que en su caso proceda de conformidad con el articulo 283 de
JaLRoTIsWs¥IN ciones de Seguros y de Fianzas.
pART
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CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permaneceréd vigente hasta que se dé cumplimiento a <
la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuara vigente O
en caso de que "la Contratante” otorgue prérroga o espera al cumplimiento del e

"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.
Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante la substanciacién de todos los
recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion
garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente que haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no
podrd acotarse en razon 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 sefialado o conceder esperas O
convenios de ampliacién de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus
anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente
garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue
prérroga, espera o ampliacion al fiado por parte de la "Contratante” para el
cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan, por [o 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 entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento del "Contrato”, cuando concurran los supuestos de
suspensién en los términos de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, su Reglamento y demds disposiciones aplicables, "la Contratante”
deberd emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya
lugar. En estos supuestos,a peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgara 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 bastard que el fiado exhiba a la
"Afianzadora” dichos documentos expedidos por "la Contratante”.

El aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de
defensa legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por lo
que subsistiran inalterados los términos y condiciones originalmente  previstos,
entendiendo que los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los
supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza
Inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora” realizaré el pago de Ja cantidad
reclamada, bajo los términos estipulados en esta poliza de fianza, v, en su caso, la
Indermmizacion por mora de acuerdo a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de
f.‘;{ {_ﬁ.ﬂ;‘es de Seguros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjudice,
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en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral,

salvo que el flado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora” deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento ~
de la suspension al fiado, acompafiandole las constancias respectivas que asi lo
acrediten, a fin de que 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 coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicara novacion de las
obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistird su responsabilidad
exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente pdliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora” quedard liberada de su obligacion fiadora siempre y cuando
"la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado
para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

El fiado podrd solicitar la cancelacion de la fianza para lo cual deberé presentar a la
“Afianzadora” la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales.
Cuando el fiado solicite dicha cancelacién 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 cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones
estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la
garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de /os
bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de
los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la cardtula
de la presente pdliza y sus respectivos convenios modificatorios.

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
fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION

"l a Beneficiaria” podré 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 SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Serd 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 disposicién expresa el Codigo Civil

DEPARTAMENTO DE
CONTROL PRESUPUESTAL
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MODELO DE FIANZA B

TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN INCLUIRSE EN LA o
POLIZA DE FIANZA SOLICITADA PARA RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS '
OCULTOS DE LOS BIENES O LA CALIDAD DEL SERVICIQm===r==r=m=mmmmmmmmmmmommmmmeaa e
(Afianzadora)

Denominacién social: en lo sucesivo la "Afianzadora”.

Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (NUumero de oficio y fecha)

Beneficiaria: Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de

la Liave, en lo sucesivo "la Beneficiaria”,

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

Veracruz

El medio electrénico, 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 denominacidn social:

RFC: ;

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

Datos de la pdliza:

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

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor

Agregado). Moneda: _____
Fecha de expedfcidn.
Obligacién garantizada: Responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por la calidad del servicio prestado, as/ como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido el fiado, en los términos sefialados en el
contrato objeto de esta garantia, conforme a la Clédusula PRIMERA de la presente poliza
de fianza.
Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato”:
Ndmero asignado por "la Contratante”: b
Objeto:
Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda:
Fecha de suscripc:dn
~CAdquisiciones, Arrendam:entos v Servicios).

ocedinijento al que se sujetard la presente pdﬂza de fianza para haceﬂa efectiva:
umcmuluug

ro e
DE ﬂ.MI\J
DEPARTAMENTC DE
CONTROL PRESUPUESTAL
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Competencia y Jurisdiccidn: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado,
el fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la Beneficiaria", se someteran a la oA
o

Jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de __ (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razén de su domicilioc o por
cualquier otra causa.

La fianza se otorga de conformidad por lo dispuesto por los articulos 49, fraccion I, y
53 segundo parrafo de la Ley de Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx
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, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA
RESPONSABILIDAD EN LOS CONTRATOS DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y
SERVICIOS.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza de fianza garantiza la obligacion del fiado de responder por los defectos,
vicios ocultos de los bienes entregados y por la calidad de los servicios prestados, as/
como de cualquier otra responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos
senalados en el contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion
aplicable, de conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos
vy Servicios del Sector Publico y demds aplicables de su Reglamento.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO.

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

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora”, se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda
de conformidad con el articulo 283 de /a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
CUARTA.- VIGENCIA.

La vigencia de la presente pdliza serd por un periodo de ___ contados a partir de la
entrega de los bienes o terminacion de la prestacion de los servicios.

Asimismo, esta flanza permanecerd 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 resolucion definitiva de autoridad o tribunal
competente, gque haya causado ejecutoria.

La pdliza continuara vigente en caso de que se otorgue prorroga o espera al fiado para
realizar las correcciones, reparaciones o reposiciones, asi como para el cumplimiento
demads responsabilidades que garantiza esta pdliza de fianza.
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pdliza, la fianza permanecerd vigente por el mismo plazo mencionado en el primer
parrafo de la presente cldusula, respecto de los bienes o servicios sujetos a dichas
actividades.

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

En caso de que se presenten defectos o vicios ocultos de los bienes entregados o en la
calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en que
hubiera incurrido el fiado en los términos serialados en el contrato y convenios
modificatorios respectivos, “la Contratante” le otorgara un plazo maximo de 30 dias
naturales para efectuar la correccion, reparacion o reposicion correspondiente o para
atender cualquier otra responsabilidad, por lo que la fianza permanecera vigente
durante ese tiempo.

En aquellos casos en que “la Contratante” y el fiado convengan un plazo mayor para
las correcciones, reparaciones, reposiciones o para cumplir cualquier otra
responsabilidad, el fiado debera notificar a “la Institucion” dicha circunstancia y ésta
deberd otorgar la 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 pdliza.

En el supuesto de que el fiado no corrija, repare o reponga los bienes que funcionen
incorrectamente o que Jos mismos contintien con defectos o vicios ocultos, o no atienda
cualquier otra responsabilidad por los bienes entregados, o bien, no realice las acciones
necesarias para corregir la inadecuada 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 correccidn, reparacion, reposicion o atencion de
cualquier otra responsabilidad sea superior al afianzado, la "Afianzadora’, dnicamente
responderd hasta por el 100% del monto garantizado.

SEXTA.- SUBJUDICIDAD.

La “Afianzadora” realizard el pago de la cantidad reclamada, 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 obligacidn 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 garantia, el otorgamiento
de la suspensidn al fiado, acomparidndole las constancias respectivas que asl fo
diten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la
3 hasta en tanto se dicte sentencia firme.
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El coafianzamiento © yuxtaposicion de garantias, no implicaréa novacion de las
obligaciones asumidas por la “Afianzadora”, por lo que subsistird su responsabilidad
exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumic en la presente pdliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.

OCTAVA.- CANCELACION DE LA FIANZA.

La “Afianzadora”, quedars liberada de su obligacion fiadora, una vez transcurridos ----
-, contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los bienes
o de los servicios prestados, siempre y cuando la “Contratante” no haya identificado
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados o en la calidad de los servicios
prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos del "Contrato "y
convenios modificatorios respectivos.

En el caso de existir correccion, reparacion o reposicion por defectos o vicios ocultos
de los bienes entregados, o acciones para corregir las deficiencias en la calidad de los
servicios prestados, asi como para cumplir cualquier otra responsabilidad en que
hubiera incurrido el fiado en los términos sefialados en el “Contrato” y convenios
modificatorios respectivos, una vez transcurrido el plazo de treinta dias naturales, o el
pactado entre el fiado y “la Contratante” para realizar dichas actividades, el fiado
debera presentar ante la “Afianzadora”, la manifestacion por escrito de “/la Contratante”
en la que seRale su conformidad para cancelar la fianza, adjuntando la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones.

NOVENA.- 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
fianza.

DECIMA.- RECLAMACION.

“L a Beneficiaria” 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.

Sera aplicable, a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y
de Fianzas la legislacién mercantil y a falta de disposicién expresa el Codigo Civil
Federal.
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ANERO 1
MAXIMOS ¥ MIMIMOS DE PRUEBAS DE LABORTORIO

136

zs
ApS

1 iyt (NHn (L ST B A
[ ROSA DE BENGALA PAUEBA ucon Lagaition S5A pijoalsond
134 TIRAS Pm PRULBA MERLK, Lol cpainech
s AZUCARES REDUCTORES PRUEBA WYCEL VOF RENGLON Jeiss, 200y 768 %6
1138 SANGAE OCULTA EM HECES PRUERA Licon ¥t S5A opfus i e 300
1 oF ¥ SERWC] 00 SA, E CV 2
g WITAMINA PRUERA RATORIO LASER 150 py Mg pony MO CL oBRY IS0 poori ovg Mo, ECMX 1117 por APPLUS n W0
LABORATONRKD DE ASLSORIA Y SLIVICKD REFLRIDD S.A. OF CY -
138 1+ MERCAPTOETANCL PRUERA pobdiacigionny 15 1) BachonE WO, EL B 150 G001z v o MK 12Ty por APPLUS " 8
LABGRATORK) DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDG S.A, DE C.Y E
L] ANTICUERPOS HETEROFILOS { PAUL BUNELL) PRUEBA BORATORIO LASER 150 151 B900n p NO. OL 0B 150 Goas30v, Mo ECMI12 1Yy por APPLUS " 5
LABORATORK) DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A, DE CV
Ll ALDOLASA PRUEBA TORIG LASER S0 v Birons N, CL oS IS0 gooiaov Mo ECMK aiafig por APPLUS 0 ]
LABOAATORI) DE ASESORIA Y SCAVICKO REFERIDO 5.4, DECV
= ALDOSTERONA PRUERA g 1502 15 1BrT NG, CL GBI 150 Dootisans M. M2 1Y por APPLUS n "
LABGRATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDG S.A, DE C.V
s ANFETAMINAS/METANEETAMINAS, OKIMA PRUEBA fpests 150 151 higrony WO CL ORI 150 o<1 ovg N EEMK 12 thfa) por APPLUIS " o
LABGRATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDG S.A, DECV
(8T} ANTIEAL PRUERA 1 LASER 1500 v Rgoron s WO, CL o8B IS0 godrz ovg Mo, EEME 1 1if 3 posr APPLLS, "W 1
LABCRATORKO DE ASESORUA Y SEAVICIO REFERIDO S.A, DECY
L ANTLIDY PAUEEA i i 900 154 Bt NEL CL OBRY ISD GO oy, Mo, EEMA 1) por APPLUS " 7
LABCARATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S0, DE OV .
Ly AT NRNPIS PRULBA ¥ LASER IS 5TRca0n i NC, CL OB 150 G001 0w, No, EEMX 12112 por APILUS L] (]
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SEAVICIO REFEMDO S.A, DE CV
(R*1} ANTI SCL 0 PRUERA BORATORE) LASER 150 1 gy WO, CL o8& 150 poo o o, KO 121afvy por AFPLUS L 5
LABORATORMY DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A, DE CV
Gt ANTISM PRUEBA TR LASEN 150 15 0B ¢ 0, CL 0B 150 Gogra omy We, ECMY ety por APPLUS " &
LABORATORIO DF ASFSORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A, DE CV
LA ANTISSA PRLIERA LABORATORIC LASER IS0 A5 AR ) NOL L AN 10 idriry vl o LM G post APTLLIS " 4
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICO REFEWDO S.A, DECY Z .
L4y ANTISS0 PRLSEBA HAATORIO LASE TS 08 iBgrer e N L OB 1500 oty 2 vl n, R 13 1) s ADTLALS " 4
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFLRIDO S0, DE C.V g
ANTICOAGULANTE LUPICO PHLUE A ey 1861 1530 p WL CL B 1500 Gon 1o Wo, KEMM 117 por APILUS " 9
LABORATONIC DE ASESORIA ¥ SERVICIO NEFERIDO S.A. DECV
4 \ ANTICLERPOS ABHESH PRULEA RATORID LASER 150 3 iBro p NO. CL 088 150 oo ovs Mo, ETMK 13 por AFPLUS " !
e
ANTICUERPOS ANTI Chiarmpdia brachomatis Ight PRI BA EABSHUS IR0 BE ABESCIRIA T SERST ALFNIIAA. D L) TSR0 1y 4B a0t WO, 1 G 15D o123 v Mo ELMY 13 ) post APPLUS " &
~o LABORATORIO LASER
LABORATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFEMIDO S.A. DECY -
~o 2 3 ANTICLERPOS ANTI Chlarmpdia trachomatis 196 PRUEBA RATORID U0 o e P, L o 150 sty v, Mo M W vy pasr APPLUS 1 5
w ANTICULRPOS ANTI ENA PRULEA LARORATCING “‘m. 5 wwm!\.l;::uz:unoshur A 150 v33Bya0ne V0. CL o8l 150 goo1zom M. ECMIC e 1y por APPLUS 0 B
m LABORATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO REF ERIDO . A DE LV
b * | ‘ ANTICUERPOS ANTE HBCAR [TOTAL) PAUEEA LABORRATING 150 1538 p0ne MO CL A 150 pooitary M. ECMM 1218 por APPLLIS W 4
~a ; LABORATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO AEFERIDO S.A. DECV -
= ANTICUERPOS ANTI Hikcigh PRULRA RSO LA 150 14180001 MO, CL 81 150 9o01iagns Mo ECMIC 1 aly por APPLUS " 1
m . LABORATO A0 DE ASESORIA ¥ SERVICIO REF ERIDO 5.4 DE CV
7 ANTICUERPOS ANTI HBEAG PRUERA ppistiadinsiylisty 4 18 000 I, L G 150 oot Mot ECMI sy par AFPLUIS " 4
—
3 ANTICUTRPOS ANTI Helcabacter prylan 10 PRUERK | LABORATORIO OF ASESORIA ¥ SERVICK) AEFERIDG SA DE CY 150 v 3013 O C1 BRSO 9a0I:I 0t N ECANK 01807 par ARPLLIS 3 “
LARORATORIO LASER
ANTICUERPOS ANTI Helicobarter pylor Ight PRUESA LABSRATONIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A, DECV 160 v vl 20nn MO, CL A 10 gooytian, M CCMK iy por APPLUS "
LARORATORIO LASER g " »
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A DE LV -
LIk ANTICUERPOS ANTI LA [55.8) PRUEBA ppo P VBN WL EL oo wa. parAPPLUS v &
vk ANTICUERPOS ANTI LEPTOSPIRA 1GG sy | LARORAIGRIG DE ‘“mu'""' WICIO REFENGO A DECY 150 waBgraens MO, CL GBIV 150 gaoraons, N, TCMK 1137 par APPLUS " "
62 ANTICULRIOS ANTI LEPTOSPIRA ICM PRUERA SABORAICL K8 ALERUMIS Y SRR IO W IIDC A D6 FS0 v Hg0NE NE, CL B IS0 50010 615 M. COMK T1iafs) par APPLUS " ]
LABORATORIO LASER
b3 ANTICULAPOS ANTI MEMARANA BASAL CLOMERULAR PRUERA ToNOOE VSERVICIO MEFEMEQSADE CV TS0 oy g g NO, CL oBB) 150 gooiziony Na, DUM u iy por APPLUS i L]
LABORATORI LASER
by ANTICUERPOS ANTI MICROSOMALES phuEsa | LABORATORIO OF ASESORIA ¥ SERVICIO RLFERIDOS.A. DE LV S0 w1830V N, CL GAA/ 50 o013 015, e ECMK 1113047 par APPLUTS ) 3
LABORATORK LASER
LABORATORIC DT ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDD A, DF CV
. PRUERA LK N §
Lhg ANTICUERPOS ANTI MUSCULO LSO ppsilaigay B0 vtk n0s WO CL oBR 150 gansian, Ma TEMK iy por APPLUS " 7
Pégina 43 de 168




—

-

Pégina 44 de 168

134].

75

",_.-.398

! PO S ¢ el oIt ; L li }
166 ANICLERPOS ANTERO (55-8) Mutes, | LABORATOMO DE “m':’:;‘:&r“"’w TARELY TS 548 4:hna MO, CL. S8 150 gost-zeny Ko EOMX vaeajoy por APPLUS » 8
ey ANTICUERPOS ANTI TIROCLOBULINA PRUESA. "‘”“‘m‘“‘m‘:l::mr:““’m““ C¥ 1500 1510012 O, CL DA/ 150 §0E3145 Nes EXHR 1212y pie APPLUS ° .
1168 ANTICUERPLS ANTICARDIOUIINA GG PRUERA LMDleonimmTLgom:ﬂmwuut o TS0 148 ks MO. €L 0 150 yoakaery No. LOMIE Lavghy pon APPLUS " "
1169 ANTICUFRPOS ANTICARDICLIPINA IGM Prugsa | LABORATORIO OC ulnu:n:l(mu" SA.BECY 100 s g MO (L. S 150 goarIens e, W 12937 por APPLUS » "
i ANTICLINPOS ARTICSTICERCO EN LCR poucss, | LABORATORID GF Asm':;om:;u“mmm SA-SECY e ML CL 0] 150 gooncany, s, ECMIE caufvy peoe WPLUS " 5
g ANTICUERPOS ANTICISTICERCO TN SUERD rmuesa, | VA% umn;‘u:owxu Sy 150 1§ 1Wgcho MO KL A 150 yoorzers Mo, ECIK 11ais por APPLUS " “
1 ANTICUERPOS ANTEDRA RATNVD PRIUEBA RO M;ww::';ﬁ:ali:("mm"*oc oy IS0 vyeigrons MO CL OB 150 goorsers he. KLV (i) por AL LIS " 6
(251 ANTICUERFOS ANTIFCS FOLIFDOS 160 FRULAA X m':!:;“l:;ou oy TR rlerona MO, CL 088 10 soorams No. ECMX tniaii) por APTLUS. " 7
4 ANTICUERPOS ANTIFOSTOUIPIDGS IGM Psa | LABORATORIODE “::;':I?;:::::“ BasA oy (500 ep¥B ot MO CL 0B/ 150 goorsony Wes ELMX ranainy pos APPLUS " 7
2y ANTICUERPOS ANTIMTOCONDRIA igG FRUESA CABORATONI OF "m‘:ﬁ:’x:‘“mws* BEcy TS0 T5rBgEons WO, CL A IS0 SO0ER01S o, ETMI LNy por APPLLS. " 5
L& ANTICLE RS ANTIMITOLDND R igW FRUERA b e m“‘o""mm:::‘ A/RECY. 10 v slgeions MO (L ol 150 goouiomy ko, ECMX gy pos AP US AL 4
(7] ANTICUERTOS ANTINUCLEARES PRUERA CARGRATORODE ‘m{}:m‘:"tmw‘* i S0 TR gens NO. (L OB 50 goondery M ELMX (Mnig por APPLUS. " L]
w7l ANTIELIENPOS ANTINUCLEARES (E) raugsa | ! oz m;;“:':z‘ Sl 150 15 crons MO, €L o) 150 oo vy New EEME 1ty por APPL LIS » ™
(] ANTHCUERPOS FLUGRESCENTES ANTI TREPONE MA FRUERA LASORATOMD 26 nsm;}tm:;oummwmot aud TR0 A EIONR SOL CL 0AR/ 150 5000315 Mo, LLMX 1117 por APPLUS n L]
il ANTICUERPDS PANCA/MPO (CITOPLASMA NEUTAGFILOS) muc | LABOR usmlmn:o.ml Sy 150 15ibgcrons MO, KL 0B 150 gooszory M. ECMK 13ty por APPLUS 0 N
1Al ANTIGEND AVIARIC PRUESA 4 .. m::::::ﬂ. FABECY 50 155852107 MO L 9 150 Goovaors o, CEMX 1Haly por AFPLLUS ] 1
) ANTIGENO OF MilaAg pauER | LABORATORIODE *’w];’;ﬂwﬂm"w“"” IS0 15 eBgEIeNE WD, L1 AN 150 goot ey M. EEMX 1M por APPLUS v p
T s—— = Mlmon&nmém:mmmtkutu P R SR S 2 g
ANTIGEND ANP PRUERA mtoulouumr:m:z:mnmmosw 0 vyAREIN ND. CL 0B 150 9o0nm Ma. TIMX i) por AFPLUS L] 3
ANTIGENO Sen vaupnn | LA wwr‘;:l:::fu o 150 R g=rons WO (L AR 150 gosany, e LEMX Tamaieg por ASRUS " 3
o ANTITROMBINA 11 PRUESA LANCR “w;mz'::l‘:::n g 50 1548 ehend NO. CL DA 150 geensony M TTMX aafiy por APVLUS " n
; ANTICUERAPO CSPECHCO Igf ARROZ PRUERA mrwuuimmmmlm:mmmmas e 150 1y sz MO, CL OB 150 gooten Me. ECMX 1anafiy por APPLUS 3 1
% AMTICUERPO ESPECITICO IgE AVENA PRUEBA mmmoeusuu;um';:;v:::“wmmmnf o TSI 53BN DL CL R/ SO0 Joeuio Na. ELMK TN or APVLLIS ) )
=3 BEMZODIAZEPINAS, ORINA vrutna | UABOR ot M';’;o“‘.‘:’;. SKuECy S0 vk gerons NOL KL o9 150 30w20vs Mo LCMK sl por APLUS n 7
m : BETTA 2 MRCROGLOBULINA EN CHURA, PRULBA 3 4 lm‘;‘;::‘:n ] TS0 vyl gciend MO (L 030 ) goeriony M LM wafiy g0 AFTLUS 0
| ANTICUERPO ESPECINCO Igf CACAD PRULBA et m'mmx:[“mm AR 10 vy rigeron MO, (L oA 150 goor oy, ha. FOVR wrahy por APPLUS 3 1
/ ANTICUERPO ESPECIFICO I CALARAGITA i | LANRRATORIODEASEIORIAY SERACK) REFERIDG SABELY S0 B pcaen N CL AN IS0 goersany Na ELMX Only) por APPLLS 3 s
LABORATORIO LASER
1193 CALCITON A PRUERA | LARORATORMODE n?m':‘:;\:m:mmmu aEEY $obgermns MO €L 9NN 150 goencrany Mo TCME sy pov APPLLS " 3
5 ANTICLIERPO ESPECIFICO ygf CAMARDN prugpa | ABORATORIO n:n&m&m:mmws& e 150 ryBgeaen N0 CL 8 150 goonien, Na. ECHX iy pot AFPLUS 3 '
(XT3 ANTICUERPD [SPECINNO IgE CARNE DE POLLD PRUESA UABIRATTN o ”m'mm:‘"mwm“ . TS rtbgriens MO, KL pAK 150 goorion Na EDME Urhg par APPLLA 3 1
[XTTY ANTH | FRPO POVt 0 ARNE B YRy PRIARA lm”'ma Dr“m'“m"““w‘h nt v Y e veay WO 11 AR IGY onme e b £ WK creshes mas ABER |0 L] .




SESVERDAC0482005

§ .
T g
T >t S »
TABORATORID LASER
gy ANTICUERING ESPECIFICO (gE CARNE O RES prins | VABORATORIO DEASESORIA Y SERVICIO REFERINO A, DE .V
et LABORATORID LASER 1500 agalgang WO, CL o] (S0 goorizeny, Na. LIMK 112fip por APPLUS
gl ANTICUERPO ESPECIFICO IgE CASEINA. PRUERA LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDD A, DECY
v LABORATORID LASER 160 g0 N KL AT 150 goovaeny N LCMA N 0/17 par APPLLIS
g ANTICUERPOS ANTI CENP.B PRUESA LABORATORIC DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDD S.A. DE GV
LABORATORID LASER 150 154823015 MO, CL 0B 150 youraany Mo, LCMK v aly por APPLUS
1300 CICLOSPORINA PRUERA LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO SA, DECY
LABCRATORIOD LASER 150 el NOL (L oAV IS0 ooty M. MK ol per ARPLLS
e CNETICA DL MIERRD o LABORATORIC (F ASESORIA Y SERVICID REFERIDD SA DECV
ooy 150 vgBgamn NO. CL oBAY 150 poarirers Me. FCMK 1y per APILUS
a0z CISTATINA C PRUERA LABORATORIC DE ASESORIA Y $EAVICIO AEFERIDD SA. DEC.V
LABORATORIO LASER 150 s B a1y WOL CL S8 150 Hoaios Mo, ECMN wial i por APFLUS
130y ANTICUEAPD £SPECHICO Igf CLARA DE HUEVG PRUESA LABORATORIC DE ASESONIA Y SERVICIO REFERIDO SA. DECV
" LABORATORID LASER 150 154842013 ML CL B8N/ 150 qomziens Na. M1/t pot APALUS
Loy COMPLEMINTO © PRUERA LABORATORIO DE ASTSONRIA Y SEAVICIO REFERIDO SA. DECV
’ LABORATORIO LASER 150 15084:00n NOL CL OB IS0 goanins Mo MU M1 por APPLLIS
100§ COMPLEMENTO C4 LR LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO AEFERIDO S.A. DE CY
LABORATORIO LASER PO 151 WO CLOBR 150 g0mzion Mo ECMN vty por APPLUS
L30b COMPLEMENTO C A LABCRATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO SA. DECY
4 ABORATORIO LASER PG vuRgtaad NOL CL OB T80 goatsing No. DOMN 6] por APRLLIS
vy COMPLEMENTO CHso PRUEBA LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICID REFERIDO S.A DE CV
LABORATORK) LASER 50 a0 NO, CL o8I 150 goorgovy Mo, DOMA 12w/ por APRLUS
a0k ANTICUERPOS AL LABORATORIO DE ASESORIA Y SEAVICIO REFERIDO S.A. DECY
PRUEBA T LASER S0 TSARGI0NE WO 1. AR P50 goat1on, No. EOME (a1 por APTLLS
10§ ANDICUERIOS ACL RUEA LABORATORID DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO SA. OF CY
LABOAATORKO LASER 10 r5agranna WO, CL oW IS0 gomvzies o, FCMK 1w por AL
e BCALABLY PRUERA LABORATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFLRIDO S.A. DECY
LABORATORIO LASER PO waRgraans N0 CL BB 150 goaimey No. [OMA 136/ por AT
L COMPLEMENTO HEMOLITICO AL f— LABORATORID DE ASESORIA Y SERVICIO AEFERIDO SA. DECV
gl s LARGAATORID LASER 150 1aBaona HO. C1L. 0B8] 150 s0wtaabw, No. ECMK 1y por APLUS
L DINIDADEPANDROSTERGH LFATO LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO AEFENIDO S A DECY
NASULFA PRUERA ABORATORI LASER P v Mg NOL CL ol 150 goaransg Mo, BOME ii) g por APPLUS
ey DSONA po—— LABORATORIO Df ASESORIA Y SEAVICIO REFERIDO S.A DECY
LABORATORIO LASIR 150 wynbgzrong NO. (L ol 190 yomzen Mo [OWN 1aia/ por ATRLUS
M ANTICLEARO ESPECIFICD IgE DURAING PRUCRA LABORATORID DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO SA DECY
" LABORATORIO LASER 10 rysBgiond NOL (L o8 150 goorzen No. FEMK 11y por APPLUS
CECTROTORESIS BT HEMOGLOBINA PRLICEA LABORATORIC DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO SA. DECY
e LABOHATORIO LAS LR 150 rBprong MO L1 oI IS0 goouion No. DOME irian) por APFLLS
~ ELECTROVORESIS DF PAOTEINAS £N SUERQ — LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SEAVICIO REFERIDO SA. DF LY
i LABDRATORID LASER 0D wyaBycaina MO CL o] 150 gomianeg No. TCMX sy por APPLLIS
o i a.: FACTOR 1% PRUEBA LABORATONIO DL ASUSORIA ¥ SERVILIO ALNLIIDO SA DECY
o ! LABORATORIO LAS £ 1500 a0, L DARJ 1% yoenzany W, FUME 1717 por AFALLS
m FACTOR IX| LABORATORIO DE ASESORIA Y SERVICID REFERIDO SA. OF Y
s (L] PRULRA LASTR IS0 wiagarons MO CL 0B} 150 goonony Wo, LOMA iy por APPULUIS
~ FACTOR REUMATOIDE B PLATE PRASA LABORATORID DE ASESORIA ¥ SERVICID REFERIDO S.A, DE LV
(SINGE ) BORATORIO LASER T3 vyeBaciona NOLCL o8] 150 sooraons Mo, LOMK 11 por APPLUS
m aa: FACTOR R VARIANTE PRUERA UABORATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A DECY
LABORATORIO LASER 150 v5aBgaond WOL CL GAR] 150 gooncsony Mo, FOMX (rajoy por AP LIS
je— " / FACTORY LA LABORATORID DE ASESORIA ¥ SERVICID REFERIDO S.A. DE CV
2 LASORATORND LASER IS 151012 O, CL oW 150) 9003015 Ne. MK tasalty por ALUS
Z FACTOR VON WILEBRAND (18] PRUEIA LABORATDRIC DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A. DE CY
LABORATOMO LASER 150 yyeigrony WO, CL 688 150 goweony Mo, IOV wavs por APPLUS
(E1TY TENOBARBITAL PAUERA LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO ATFERIDO SA. OE CV
LABORATORX) LASER 1552 mbgeauna MO CL AT 150 00301, Pa, BCMAL HAANT Dot APPLUS
g FETOPROTIINA ALFA 1 PRUEBA LABDRATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A O €.V
LABORATORK)LASER TS0 AR NOL CL B8] TS0 gootanng No, FEMX (e por APPLLS
Ly FETOPROTEINA ALFA | MoM PRUEBA LABORATORIO DF ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S A, DE €.V
LABORATOMO LASER 150 walgeaons NOLCL 0B8] 150 goeaory Mo, LEMX by par AMLUS
i FOSFATASA ACIDA PRUERA UABORATORIC DE ASESORIA Y SERVICIO AEFERIDO S.A. DE LV
LABGRATORMD LASER 1500 5algb0nd NI CL 68 150 sooaciuvy Mo, LEMX 1y por APFLUS

Pégina 45 de 168

13¢ 1202



00000109

SESVERDAC 0481035

/3(],

e g Bt g | SEEVER ANEXD 1
e St — v F PRREAAS OF |
~ e
Ly FOSFATASA A CALINS (SEA TSPECIFICA PRUERA Lm“mm“‘:f;;“l::':im :IFERIDDEA i 50 v518gr1anr NO. CL oR8 PO goorrats Ne, [EMX w2ty par APPLUS (11 &
Ll HOMOCISTRINA EN SLERD PR RA LMIORAIGRIG O ‘mm.r;:m :"T'IDO“' orey O v Rgrron NO, (L ol 0 qoorper Ne, LEMX a1y por AFPLUS " 7
uzy 1HORMONA ADENOCORTICOTROMCA PRUEBA m“'"”“““::sanu‘lm :znmbnu.m o d 150 118111 NO. CL Gt 150 gocizars No. { CMK 1217 pat APPLUS. " 7
e JORMONA DE CRECIMIENTO oMIN PRiEs | LABPMTOROGE ‘:::‘;'::Tuflmﬁ_:m“”’" SAoECY 150 1518921012 NG, CL GAR) 150 gucrisans Mo, ECM 13 Y2 piar APPLUIS " s
(511} MORMONA DE CRECIMIENTD JoMIN PRLERA IAROIATOND xﬁﬁ%ﬂ:&‘.;‘:ﬁ :""NDDM bEcy S0 958G 1O NG, CL AR PR ghntirans Mo, ECME 121817 por APPLUS (1] 5
i HORMONA DI CRECIMIENTD SaMIN PRUERA ‘m“"’m“‘ﬂ’;”‘&;:mmﬁ:m"m ke 150 v1Bg 20 WO, CL OB 15D goarizan No ECMX 11117 por APPLUIS " 5
un HORMONA D CAECIMIENTD 50NN PRUCRA m““’"“”“fﬁ"ﬁ:ﬁg‘;‘:iﬂ_ f""“}““” e 150451892012 NO, L GO 15O 9oz Mo, ECHX 1213/1) por APPLUS " 5
154 NORMONA DE CRECIMIENTO BASAL PRUERA w“'“““”&ﬂ:,rufmm :(rwwmoz-:.v 519911002 WY, KL 08 I 1500 §0uTovs, Mo, ECMX 12 1f1? por APALUS " 5
e HORMONA FARATIRDIOEA (PARATONDRMONA) PHLIE KA mu]mm‘::‘uzﬂ:r‘o:i;“g::’: :"'“'m“”“'" 150 y5ihgio NO, CL 8NN 150 gonsizans No. LOMK wiales por APPLLIS 40 .1.
s 1CG TCNOPLASMA AVIDEZ PRUCBA M“W““m%”"::mmﬁ :"“‘W““E Lo 150 518912012 NG, CL 08 IS0 9w Mo, ECMA 112y por APPLLIS 3 i
a3y ANTICUERPO ESPLORICD JD 1 PRUCHA EARGEATOND D“:zcwn:‘:’:'im:‘nmwﬂ oeCy 150 4YIBEIONE MO, L1 OBA) 1500 GO0 No. ECMN 131171) por AFFLUS 3 \
1238 LACTATD PRI RA umulmmuum;’::.;\n.:::mmmu G 150 w53 70%a MO, CL oA 150 gooraon Mo, ECMA si1alip por APLUS 2 9
19 ANTICUERPO FSPECITICO 1T LECHE DF VACA PAUERA mrmwunﬂsgﬁ‘\;:;\:'m:m”m ey 150 tysbigizons NG, CL 6B 150 90121615 Mo ECMX 112/ por ATLUS 5 3
1149 ANTICUERPO ESPECIFICO IRE LEVADURA (S, coravisiar) TR DA umurwnn(amﬂ::!\;ﬁ;“‘:ﬂ:uwmia oy 150 wysbagron VG, CL b Y 150 goaizhon, No. ECME uraly par APPLLS 5 E]
1 ANTICUERPD ESPECIICO Izt UMOMNARANIALIMA PRULEA m“‘“““fm;‘:‘miﬁ:‘m””“““ 150 15489205 NO, CL 08 150 90912015 o ECMX o por APPLLS 5 2
L2 IDENTIFICACION DE TOXINADE €. cificiln PRUERA mulmummﬁmn:rgi;\m:utmmmm ¥ 150 wga8ge 101 M3, T4 DAY IS0 gonrseny Mo, FCMN 111317 par APPLLIS 5 2
W ANTICUERPO ESPLCIFICO gE MAIZ PRucaa | A8 o mnn‘xr::::l:‘ma SADTCY 150 v518g:2083 190, CL B4 150 goat:zens No. ECM /7 par AFFLUS 3 !
ANTICUERPO ESPECIFICO 1E MANZANA PRUEBA mnimownmt\;i:\:::::mmmu il 150 154803012 NO. L1 681 150 9641:3015 Ka, ECMX 11317 par APTLLES 3 '
Ll ] METANEFRINAS EM ORINAS PRUERs | LABGRATORID ““m&imm:m”w“ i 150 w8400 WO, CL 084/ 150 goatamns Ko BN oy por AFPLLS f 3
o ] ANTICUERPO ESPECIFICO 1gE MEZCLA BE MARISCOS piUEsa | LMBORATORIC OE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO SA DECY P e, s :
~ : [OSTRAS, CANGRLID ALMEIA) LABORATORIO LASER
w ! . \mcuenso especinico gt wuez og BRAZIICACAHUATE PRUEBA mmwxm&?ﬁ R RETREY 150 v5rbaza0ta NO. Ch 08B 150 90911015 No. FCMA 1 3/17 per APPLUS 5 2
% i ANTILUERPO ESPECIFICO igE PIfA PRUERA 1AEANNEND “A?m:;ﬁm:ﬁ‘m R IRCY 150 1§ 80cr002 N, OL o8 150 powiiois Mo, EOMX 1)1 por APPLUS 5 'y
g PROTEINA C DE COAGULACKIN (3) FRUERA mMToIIODiMLEmﬂIJT:S:.:\:::;:EEMDOﬂN Lo 150 wBgzron NO. L a4 IS0 goatzes Mo, FOM ma)17 porAPPLLS 13 "
m PROTEINA'S DE COAGULACION (%) PRUERA LinATaE) M“&g‘;”ﬁ:,r‘;ﬁ:“ﬂ;:m o 150 151823012 NO. CL 0B8] IS0 poancaony Ne. ECMIX 133y por APPLLIS n "
_g.m PROTROMBINA PRUERA | LEORAICRIO uu&ﬁx’\;ﬁg\ﬂﬁ;ﬁlwwmot L 150 15853052 N, CL 088/ 150 goataeny Mo, [CMA 12x) 7 por APPLUS u 5
1] ANTICUFRIPD FSPECIFICO 1gE QUESO DE WACA FRUERA LATI KA D Mﬁ&%?:&zﬁ;\:f;:ﬂtmm BA-EECY 150 1g1Bgtsana NOL {1 o8] IS0 goaraoig Wo. FOMK 12ea/17 por APPLLIS 7 1
51 ANTICUERPO SEL70 PRsERL, | LARORATGRODE it nn‘m‘;:;m o SALECY 150 1518552013 NOL €L 088150 goavsers No, ECME 1213/ por APPLLS ’ 3
rase ANTICUERPO ESPECIFICD IgE SOYA BliERy. | !IRRAIORO “‘:f;“;:;;;‘;m:m PGB 150 151853012 NOL €L 638 150 goatsesg No. [CMI tass/cr por APTLLIS " 3
s ANNCULRAO ESPECITICO R3.GF | PRUERA “’““mm““&‘;ﬂ“;‘;“&ﬁ:“mmum L 150 1§18;3013 HO, €L 048150 n0eraons No, ECMN 12l or APPLUS ’ 3
rash ANTICUERPD ESPECIFICD SSA(RO) (52 KBA, 50 KDA) PRIJEBA m“'“““”ﬁﬁ%ﬁ.ﬁ;ﬁ:ﬁ_ﬁ‘”“““ e 501 S5IBGTHNT O, (L GRAY 150 gooero g Mo, ELME 0/ por APFLLS 1] 3
[ETe] ANTHFRP FSEFE TR0 S50 a8 PRI R LABORATORIO DF ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A.BF LV TS se el s MO 11 alR IS aneersorc Mo BEMY svnier s A6 118 1 »
Pagina 46 de 168 =

11723
a8




SESVERJOAIC 84 82014

EChmE T v ANERD 1
e g e | MAXIMOS ¥ MINIMOS DE PRUEBAS DE LABORTORIO
iy “§ S0y Fie ’ '] 1 =
« ~ TRRERRTORS TETR — - -
118 ANTICUERPO ESPECINCO IgE TRIGD rauiea | ! " mnu'.\;:m"mu TAOECY 150 wabgraana WO, <L UAA! IS0 Boanians Na. M 1717 por APPLUS 7 3
1159 ANTICUERP ESPECIFICO gk YEMA DE HUEVD PRUEBA muTmunm&Dm:ummMu: i 150 1580:3a1s NO, CL 688/ 150 goaiiasns M. ECMK 1)1} por APPLUS ] 3
ke ANTICUERFOS ANTI TREPONEMA g6 rruma | - oeA m;;:ﬁ;“ﬁ‘ DO HA O LY 1500 va80z3002 WO, CL DA 1S a0t1a0es Mo, EXMK 1313417 por APPLLFS ™ f
b ANTICUEIPOS ANTI TRERONEMA 1gM PRUERA wommmua:f:“om.:;:wm::fr:zmum e 150 r3ibagcaans O €L 08 150 yoorizs sy Nis, COMC1212) ) por APPLUS " 6
1k ANTICUERPOS ANTI DNA NATIVO PRUEBA anbuaw:;;r;:mu:::m SA.BECY 10 5A8E2013 NEK. €L GHA 1S 90OTTINS No. KM 17 ot APTLUS » 9
L6y CO34, 3,4 ¥ K PARA MEDULA OSEA PRUEBA m"‘m"“m;:;m:” e L 150 51Bgeaina WO €L 0 B 150 gowisais No. ECMX sarajep por APPLUS " ’
Likd ENOLASA PRUERA L L m;‘:;:z':f\ﬁl” EMOOEA.BECY 150 waBgenry MO, CL 88) 150 wooiaers Mo, COVIC uiafn? por APPLUS a 1]
[&111 CAxn PRUERA ARG D6 Mm&tm:[w A pEcy IS0 15 pern e N CL AR IS0 poan-aig, Mo, ECMICureafep par AL £ n
1166 ALFA GALACTOSIDASA PRUEBA ummmmammmmmmmcv 1500 1500 gibah MO, €1 ONAY IS0 pooraus Na. LEMAL 1reafy par APPLUS 0 4
by ANTICUERPOS ANTINUCLEARES {AR) PRUERA | LARCRATORE “‘mﬁm umwuo toadabod 150 1518gch1a NO. €L 6B 150 god-3avs No. ECMK 1313fer por APPLUS ™~ "
s NVELES SERICOS DE LITIO Paigpa, | LABORATGRIN DL mmm:vmm ey 1500 518001 NO. CL OB 150 40012914 Now ECMX 1l par APPLUS » .
L6y TRANSEERAINA PALIERA MImmm&m:mm b 150 151833012 ND, €168 50 goor:3ass Ne. ECMK 1213y por APPLUS W 6
e ANTICLIERPOS PAIA MICORACTERIIM TURERCULDSIS G prutis | APORATONIG DE m‘rm;ﬁ:rmm sapecy 150 1530592 NG, €1 OB/ HA) goeriants N (XM 111l por APPLUS . N
1 ANTICUERPOS PARA MICOBACTERIUM TUBEACULOSIS igM MR | HARORAIONODE mé::‘”ﬁ:’mm SADLCH 190 131891043 NO. £, G/ IS0 gosr:sary Ne, EEMY 1inaf por APPLUS ] 3
1 ANTICUERROS ANTIMERPES YIRLS. 216G Paurma | VABORATOR DE “m‘,g:m:'mm AR LY 150 wvbprwn O, CL oRA) 50 gouzars Nes EEMA vty por APPLUS " 5
un ANTICUERPOS ANTE HERPES VIRUS 3 1GM T L mur'u":‘:zl A DECY S0 1SR O, EL O 150 904141045 e ECMK 1114119 pav APPLUS " 5
F—'-.-..\uu ANTIGENO WELICOBACTER PYLORI PRUCBA lmmmm’mm:ummmu. pECY 190 vy18gEsuta O, CL 0B 150 goursiom Mo ECMA 111l por APPLLS W 5
CARGA VIRAL HIV PRUEDA Wmum‘mmﬁrymwu pEcy P vt B0 NI, L1 O 150 g8air1 0w, Ne. ECMX 13 uli) por APPLUS ]
p—— 1 LARGA VIRAL HOW PRULEA LASCIATOILDE m&::m:“mms" oEcy B0 e Bgeanty MO, (L od) 150 goars o Me. EEMX 1 iy por ATPLLS 2 1
z i CARGAVIRAL HAS PRUERA mmrmu%oﬁgwmx:ﬁ ERBOSA BECY 190 w33 841912 NO, CL 08 500 jog1c1 0w, Mo ECNX 1112l par AIPLUS 2 |
% : CARGA VIRAL HERPES TIPO PRULEA bt ano o m‘:‘:ﬂ“::::“mw““ o 100 151821013 MO €1 GRN FSKD 122 0, Mo ECNX 1 12/7 peot APPLLS. 2 1
- CARGA VIRAL KERPES TIPO 3 PRUERA wm””‘t‘;xgm:‘""”‘* o 150 1518961011 NO. L 888 1SO) ooz ovs Mo, ECNDL 1y pot APPLUS 1 '
g INMUNOFENDCTIPG WY PRULCRA LABORATORID DE ASESOAIA ¥ SERVICIO REFERIDO SA. D2 C¥ 150 vyrBgcaona NO. CL el 150 guotzow No. ECMX 12w/ por APPLLS 1 1
~ LABORATORID LASER
on INMUNOFENDTIPO HOS PRULBA LHOMIONG D(m‘m“::: :‘rmm BGr. 1501 V518913013 N, CL @B 0 GOaicnn Mo, ECMOL 0081 pot AFPLLIS 1 1
SUBPOBLACIONES DI LINFOCITOS PRUERA TN IR %ﬂ::‘;::ownmm e 50 w51 Bee 2000 WO, CL 0B 150 goorage Ne, ECMX ey por APPLLS 1 1
WESTER BLOTVIH 1 V3 T R m'n"‘";::':::m'“w‘*““ 150 1518812917 NO. CL 08 150 9003045 No, ECNAX 1212117 o APPLUS ) '
iy CARIOTIPG PRUERA LARIRNTARN 0.4 "m“u L’ ‘:::“I:::ln"m TADECY 150 wfigesons KO, CL ol B 150 gooraov Ko, ECMX wvalvy por APPLUS. F%1 "
wany INMUNOTENOTIPD BASICO FRuEns | ARORATORID 0F ‘mtmc“:::m”m“"m & 156 vy ¥cicna WO, CL oBBY 150 goovianny N, ECMX 121117 por APPLUS 2 .
e INMUNOTENOTIFO LEC Poih | TAORAONDIOR ALERIIA FSLEOR RIPENR S ALY 15401338 WD €L 08 150 goorcaens s ECMX 1l pur APPLUS X '
1387 INMUNOIENOTIPO LAL muths | 1ARORAIONG “‘m‘mvﬁa'rm”“ ey 150 13084 0, 1 08 (50 G101 e EEMX 129117 por APPLUS n 9
Péagina 47 de 168
I1%|20%




SESVERDAC a8 102y,

Pagina 48 de 168

. /3 4"'..’)_
A

T
=

m.

L e ) G A iy ANEXD 1

2ORE - OO MAKIMOS ¥ MINIMGS BE PRUETAS DE LABORTORID
st CARGAVIRAL SV prgu; [\ HHORNENOCRASSIONAT SAMCIO RIFCRIDO SA PECH 150 13101012 40, CL 0B 150 o100 Mo, ECMK v 1oz par APLUS : '
Lty PCR Mycobscteriom tubmeiculosy var bomiils PHUERA usoumnlonuﬁm:o:l:m :ﬂ'ﬂ!lDOMN i S0 a5 BT NOL CL ORI TS0 poon vy e, EUMN 13 il par APPLLS ] i
Lige CULTIVO PARA M. tuberculosss PRUEBA m“mm“*fnmrufm :“"'W S B 15045, 10912003 MO, CL AR 50 00123044 M EENX. 43163 pt APPLUS 1 \
1191 FACTOR Wil DE COAGLILACION PRUERA umuummoni?;ﬂ:::;;:m:mmna - IRGY 150 151 hi2512 MO, CL 6AA] 150 9001204 Mo LEMX 12 (afe7 par APPLLES » )
am FACTOR X BE COAGULACION PRUEBA m“‘““”“"fi’:ﬂ:’:‘lm RS Y 150 10916+ MO, CLLoD 150 §o0130i% Mo, LEMK 12181 pos APPLUS : J
12y FACTOR DEW WILLERRAND PRUESA ueomnmubtu&m:&m ekt 1501570901002 MO, 1 WAL 150 o301 Mo L EMX 1317 pr AL 3 i
§555 P PhuEaa | VABORATORIO O ‘::‘umr‘:::llomi::: :m.muo A DECY N S e A T e . ;
rags BANDAS OLIGOCI ONALES PRucas | LABORATORIOOE “:n?n:r:::;‘::z :mmno A pECH 150 ¥18:1012 O, CL 0B/ 150 gooniaors e LEMX 13 1057 por APFLUS 2 i
1296 ELECTROTGRESIS DE PROTEINAS EN SUERO pRuEsa | LA%O i usan:m‘;sn[l:‘::an DAECY 50 95183013 NO, CL oA 1500 ge01:3 004 o EMX 131917 e ABPLUS 1 1
1197 LLECTROFORESIS DE PROTEINAS EN DRINA vRugsa | IABORATORIO N”L::‘:::T‘;:‘I:“t::z;"ﬁn'w“' i 160 v1Bgi0n2 MO, CL AL 150 900752014 N LEMX 1210117 por ROPLUS 1 i
agd INMUNOFUACION £N SUERD PRUEMA m“’“”“”&,ﬁ”&gﬁ:‘:‘:ﬁ:“‘mmM"“ C¥ 50 137810 O CL 0B 15D gocriaam N ECMX 1214017 pist APPLAS N !
ST INMUNG TUACION [N ORI FRUCHA LARORATORO M“&%]‘;ﬁ;\:m:ﬂtmw RALDECY S0 SR N, CL oRAY IR0 o oviaars e, § DMK iy par AFPLUS ? %
1308 TAMIZ NEONATAL AMPLIAGO PAuESA | LABGRATORIO DE "faml:r‘:;;“lm:m MRATILCY, 150 vj B30t NO. CL 0B 150 gocnzzams Ne, LEMK 13140y7 por APPLUS P \
Lo TAMLE MEONATAL K PRUEBA e Mam;;‘t':\ﬂ&l::cmmw SADECY 50 v 853047 NOL CL 0B 150 gecizats Na. LCMM 11y pir APPLUS P '
L0z TAMIZ MEONATAL Mas PRUERA mmmlwutﬂﬁg:::;sn:':\::l: :irtmoom RECY 150 wysBgeats N L oA N 150 goosaats Mo CEMK 113017 por APPLUS 3 1
1308 LLLCTROLITOS URINAIOS (A, K, €1) PAUEBA |mwumucut:%u“:1\;:5':m:mmwu bECY 150 1537t N CL SR 180 grniaats Na, ECMX 11117 pir ARPLUS % W
1304 ACIDO URICO UNINARIO PRUERA MMmmﬁMmTL:‘!.;\::;i::fﬂNmu i 150 ¥548gc043 N, CL 0B/ 150 gnossats Na, ECMK iy por APPLASS b 3
"'-—_‘-'\{ UIREA LIRINARA PRUESA umulomotu:);«lﬂ:;;:il:wb:::mmmu bECYH 150 vgobgia0na NO, CL BN/ IS0 gogrcaany M, LCMK 11ty poe APPLUS ¥ i
\ SNMUNOFENOTIPO LAL: 0 k19, 109:02), 4 va:a1), Tusiomes MLL por FISH PRULBA m“””““fzm;ﬁm:ﬁ:“"” $ADRCY 150 BN NO. CL OB IS0 gomiran Mo, ECMK 11N por APPLUS " 5§
r_' NOFENOTING LMA {10821}, (15011),1(g:21), BNV 36, Manosamia s | PRUEBA MMTGWMM&%;:&;?!&:WNBDMDILV 150 15iRga0r N, CL aBN 150 gomurars M. ECMX sy o APLLS i 3
:.i : Ca 724 PRUERA tmnmmx‘:::?;:'\;ﬁ:“ﬁ:ﬁemwu' prcy 150 y5aBgrana HOL CL SBA] 53 gootinany M, EOME 1112] 1) par APPLLES i L}
. g)_' ACIDD FOSTATIDICO PRUEDA myoumma:nlszmr\;z‘:w&:::mmnnumc.v 150 s5aBgiaona N, CL oA 150 goanaas N, ECMX 1y per APPLUS 2 '
0 ANEXINAV PRUEBA m“'“”““m;;ﬁmﬂﬂ”““““” 190 1§30gr30na MO, (1 SBAY 1500 G011 6% Mot LN 11217 par APVLUS 3 s
% ANTIEVE 1gM PHUERA LABC RATORI n(.n::;{;::'[\:nrb;ﬂ&nt:m.mnuu nECy 180 5o O CL a8/ S0 0wy Mo ECMK a7 pie APV . .
by ANTICUERPOS ANT EPSTEIN BARR pra [ RTINS AR S QNCY 1501510503012 NO. CL 6B 150 01075 Mo ECMUX 1 roe ATPLLS 5 )
| /{ ANTICULRPOS ANTICELULAS PARIETALES PHUERA 1MolmnklnMnm:‘zmm:trtmouu:cv 150 151hgEI0v MO, 1 0N 1501 90121 0% o, ECMK 1117 por APPLUS ) "
/z BARMTURATOS, DRINA PR A IABGRATGRIO uﬂm“\;’nﬁm‘;lﬂ"m SRR 150 VIR0 MO, CL GRS IS0 G012 6w No. ECMX 1/ par APPLUS H 1
% CNRRNEN Ut | ABORATORD un::?;nﬂl:'\::m;& RETEROOSA DICY A R S O S P s R i
136 CITOMEGALOVIRUS AVIDEZ shuess | AIOMTOND DK “&f&r‘;m:‘;‘;:mm“ L 160 139013501 WO, CL 008150 5091309 W, EEMX 113} 7 pt ARPLLIS s :
ran CHMB ISOENEIMAS PRENs | LABORATORIO ““’L:m'r:‘::;f'gmﬁmwo“ GeLy 150 \5tBigsans NOLCL AR ISD goataong No, ECMK 1913/t por APRLUS 3 f
s e e oiwna | VABORATORIG DE ASESORIA Y SERVICIO RFTERIDO %A DF C.V B e e . z
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i LABDIATORIO LASER v e ik e N
(£ CAMMACLUTAMIL TRANSPEFTIDASA LEs IABORATGRIO D ASESORIA ¥ SERVICID AEFERIDO S.AL OE LY TS0 E§AR G NOL CL @R IS0 poottbang No. EEME vhafup por APSALLS ] 1
LABORATORIO LASER
LARORATORIO DF ASPSTIRIA ¥ SERVICID ATTERIDD S.A. OF CV
(%0 HEMOSIHN RINA EN DRINA PRUEBA
s LABORATORIO LASER 180 v Rgiiong MO, CL oW 150 goaviaary Ne. ECMK wral s por APPLUS. L] ]
LABORATORIO DF ASESORIA ¥ SERVICID REFERIDOD 3.A. DECY
£t | L] 1 i
8t HOMOCISTE MA EN SUERD PRUEBA LABORATORK) LASER 5 gagihany NN, (L 8B 150 gooiirets Mo, LEMK aufi) per APPLUS 3 1
LABDRATORIO DF ASESORIA ¥ SERVICIO ATIT DO S.A DECY
Ly NOR, . P
M OPALLODS ENORENA PIWIERA LABORATORIO LASER 150 vyriaon WO, CL eBW IS0 gooiors Me, EOME uneh? por APVLUS ) 1
(1Y PROTEINA € REACTIVA CUANTITATIVA PRIJERA LABORATORIO DEASESGIA YSERWCIO RIFENIDO SA. OECY B 1Bt a0Y ML, (1 BR8] 150 goauony Mo, ECMK wrafi por AMLUS
LABORATORIO LASER ; g A I
LABORATORIC D ASESORIA ¥ SERVICID REFERIDO S.A. DE CV
(8 ADA M. tubercutous, PRUERA
n4 ([ LT ENTH LABORATORIO i 150 vyi8gitiny MO CL o880 goocrens Mo, LIV i/ p por APPLUS " 5
LABORATORIO DF ASESDRIA ¥ SERVICID REFERIDO SA DE LY
(5411 Wi Ay PRULEA LABORATORIO LASER 150 vyiligrions MO CL okl 150 ghoviion Mo, MK vy par APPLUS i )
LABORATORIO OF ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO SA. DE CV
LE L e
v s Ap PRUERA LABORATORIO LASER TS0 yyBgzons MOL CL sl 150 goatar Mo, KLV awhy par APPLUS tl il
LARGRATO RIC DF ASESCRA ¥ SERVICIO REFERIDO SA. DE LV
(% M ILBA
S tH] A 1 LABDRATORIO LASER 50 gufigraon MOL CL ek 150 goaros, Mo, FOMK 1 por APPLUS - 1
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICKD REFERIDO SA. DECY
(51 A )
3 e Ap L LABORATGRIG LASIR 0 puaBgions NOL CL 0B8] 150 goarions No. ECMN waiy par APPLUS 2 ]
1329 NIVELES DE ALCOMOL £N SANGRE phugaa | LADORATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDD S.A. DF ¥ 150 853001 MO, €L BB/ 15D o1 26w Mo, TEMDL 10331 por APPLUS
LABORATORID LASER ¥ ! i i s :
" LABDRATORIO D ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A. DE LV
s TOXINA Clastridiam deicia LA
30 AB OF t L8 LABORATO 50 vikgsens NOL (L oB8f IS0 goazov Mo, DOMR T por APPLUS 1 1
LABDRATORID DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A. DE LV
(531 GALACTOMANAND P A LASORATOR LASSS 1500 15 aBgrons N0, CL oB B 150 goa1-aon No. TEMX 11y por APFLUS 'Y ]
LABORATORIO Df ASESONIA ¥ SEAVICID REFERIDO SA. DE CY
333 ANTICUERPOS 156 g SARS Cob: PRULIA :
A% 1gE lgm ] LABORATORIO LASER VP IR ONE LR, UL GRRT 130 SO 0%, MO. LCMN 1 por APPLUS 2 1
LABDRATORIQ O ASESCRIA ¥ SERVICIO REFERIDG S.A, DE CV
L% FA HI =
3 A ALFA HIDROKI FROCESTERONA MUWIERA LABOHATORIC LASER 10 reBgionr N, CL oA 150 goazaon Mo EOVK 212/ por APPLUS a (]
% LABORATORID DE ASESORIA Y SERVICIO RITERIDD 5.4, DT CY
& SOMATOMEDINA ( PRUERA
15t ] LABORATORIC LASER FSEN vpaBgraoar 0L, CL oBN] 150 goat:on, Mo, ECVX iy por APPLUS 2 L
p—
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO SA DECY
AN 1 0A
HUULAPOS ANTIINSULINA PRUE LABORATORIC LASER 150 viaBgeion NO. CL 088/ 150 goaraory Mo, ECMA tnifiy pot APPLUS 2 '
" LABORATORIO DE ASESDRIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A. DF LV
ANTHLERPOS ANTIISLOTE DE LANGERHANS PRUEEA LABORATORAD LASER 150 wyibgron WO, L o8] 150 qoardon Mo ECMX inaly por APPLUS 2 1
LABORATORIO DE ASESONIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A. DE LV
H
I FEPTIDO C{INSULINAY PRUERA LABORATORN) LASER IS0 VARG NI CL DBAY 150 goaraoe; Ne ECMIX vas) por APPLUS 4 Fl
o r—— PRLIERA LABDRATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO A DF LY
LABORATORIO LASER 150 vishgraons WO CL o] 50 gooraens Mo LOMX wnzhy por APRLUS 2 '
w LABORATORID DL ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A. DE LV
PEPT CCITR)
m 00 CCITRULINADO PRUERA LABORATO £ 150 1yg ey N, (L BAA] 150 goo13oe Mo, EOMN 120fi) por APPLLIS 8 4
o LABDRATORIO DE ASESDRIA ¥ SERVICIO REFERIDD S.A, DECY
DICOKINA PRULBA =
LABORATORIO LASER IS0 waSgraong NOLCL oS8/ 150 goovaon Mo, ECMX 1y par ARYLUS 2 ]
= BORAS ASESORIA ¥ SERVI <A
~ DIGATORINA prupsa [ UARORATORIODE uaomr::m l::'c:m"m BeN 150 15t0ns NO. CL 0B8] 150 goov:sens N ECVIK 115/ por APPLUE 3 ¥
(%
LABDRATORIO DL ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S A DE Y
BETA 3 GLICOPAOTEINA PRULLA ;
LABORATONIC LASER 150 iligeaens MO L o881 150 goovaon No EOV ey por APPLLUS 7 3
LABDRATORIO DE ASCSORIA ¥ SEAVICHD REFERIDO 5.0, DECY
e ’
FACTOR ¥ DELEYDEN PROCCAGULABLE PRULDRA LABORATORIO LASER 50 15flgiaen s WO L OB/ 15O goonaons No. ECMX ity por APFLUS ] 1
LABDRATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S DECV
EEEmm—— MLUITACION FACTOR VDE LEYDEN PRUERA : .
LABORATORIC LASER TS0 o508y 30y ML CL ool 150 hoov:aony Mo, BOMX /iy por AFPLUS 2 1
' LARDRATORIC DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDD A, DE LV
ANTICUER 1 .
L34S ICUERPOS ANTIHIS TONA PRUEBA LABORATORIC LASER B0 valigiaein MO, CL 6B 150 goouro Mo, ECMX i) por APPLUS ] 1
LASORATORIO DE ASESURIA ¥ SERVICIO REFERIDD S.A DE LV
Ti
L ANTICUERPOS ANTI LEM PRUERA LABORATORID LASER 50 vyalig gong MO, CL B4/ 650 goonaeny Mo, ECMK wiy por APPLUS 5 2
LABDRATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDOD S.A, DE LV .
(X7 ANTIDUERPOS ANTI Histoplasma cagrsabinium PRUERA LABORATORIO L S0V IARIONT VO, CL DEA) IS0 GOOTIHY M. ECNI 10017 por APTLLN 2 1
LASDRATORIO BE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO SA. BE LV o
IMHI ACTGR VI ¥ ~
() INHISIDORES DE TACTGR VI PRUEGA iyt ES a0 0. C1, A 150 poavson, Mo, ECMX waliy por APPLUS x y
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W ANTICUERPOS ANTI CENTROMERD pagan. | HARORAICIO “*’m:ﬂzmﬁ:”“mu pEcy 150 vsu8Eaun WO CL 0B 1500 moarcaets M. ECM 1alvy por APLLS :
159 ANTICUERPOS ANTI VARICELA 20STER pRuEnA | MARORATORIGDE “’mé‘"ﬁ“ﬁgmm SAOECY 150 51Bh0n3 MO CL B 190 oariansg Mo EEMIX ia13fup por APPLLIS )
L INVESTIGACION DE METALES EN SANGRE pira | MORAIERIODE 4::\:;&;::\::::?"»“:“ A= 1500 5Daaana MO €L 088 150 00vizevs No. ECMK vl par APPLUS 3
e INVESTIGACION DE ENTEROVIRUS EN LCR Pomn | LARGRATERKIDE “m{;ﬁu”&‘;:"“m IR 100 154Bgesans NEK, €L, ABAY 150 yoar:ains M. ECMX aiafip par APPLUS )
1353 ABTICUERPOS ANTI LEISHMANIA Moss | AMORAIIRIONE “&m&ﬂ"&:z""m onloiold 1500 1948955012 NCh €L 0B/ 30 0rczons Ho. B nasah per AFTALS )
1354 CADENAS KAPPAY LAMADA EN SANGAE Fugas | MABORATORIO “"’m;;m‘m‘;:" FHOG R RECK £t 5o NED. €L GBAJ 150 yoorcains No. ECM vi13fi7 par APPLLS )
58 CADENAS KAPPA Y LAMBDA EN ORINA PRk (| SARGAATRILDE “gm:ﬂ:"&uuw“m ey 1500 HBgEaOn MO LL OB 150 Boorcaens Mo ELMK 1ama)i7 por APPLUS 1
L Sy, buEsA | VABORATORIG DF Aﬂm'\;}:ﬂm&ﬁrrrnm SADECY e LR I oA S AT LS 5

25 ABSORC. DXILOSA (ORINAY 1) sauEna | VABORATORIO DE ASESOAIA Y SERVICK) REFERIDO SA. DF L.V
AL ANT BETA 3P {16, 10 GM) LABORATORIO LASER RO 951893072 NO. CL OB R 150 g0t 0w Mo. ECMX racey por APPLUS 4
1358 ACADRENALES PRUtRA | LABORATORIO BE ‘:‘::Jn:;;ll:w‘;’{:“mw el aiaid 150 ryrgeans NOL CL OB 150 hoeraors Mo ECMX 12 ry por APRLLS 4
1360 AC ANTIBETA 261 {16, 16, 1GM) PRUESA | CABORATOMO DE “’;"%'ﬂ:;ig“‘:ﬂ:‘"”w S pECy 10 15803 N 1. 0 1SD) gt Now CEME 13330v7 pos APPLUS "
136t AC ANTIGLIADINA (M) puEsy | LASORATORIO DR ’::';’::Tm":\;:“wm”' pEcy 150 w8902 NO, CL o8] 150 9003 a1s Moy [EMI 1211Y por APLUS .
1360 ACANT! HISTOMAS (MIV) pROEEA | ARORATORIO DE ulnnlm"u:‘;:vllf\:n. WAL 1560 i Bcrons NO, EL 088 150 goorzars No, EEM 1701 por APPLUS 3
1363 ACANT] HLA (PRAY(LS) o O B "”;’";“:%:;ﬁ;r!mmu' ooy 150 v5189:3012 NO. CL 088 150 90075 No. LEMK 1292117 por APPLUS 3
1364 AC ANT]INSULINA (M) PRUERA LANOBATOR '”fi.‘?ﬂ::%w&::r“m“' Decy 150 wi Bgcrai MO, CL o8] 150 guonians No. ECMK iy par APPLLS T
e ACANTI ISLOTES DE LANGERHANS (M) prutas | LASORATORIO “"‘:iﬁ:‘:!:"fmrF ENOD 34 BECY wax "0 €L sma 5D Mo, B0 1 vifoy por APPLUS 3
AC ANTI LEISHMANWA DONOVANI IGG | IGA PRUEAA LABGRATERIC DT Mm‘;’;:mrsm ottt 150 51 ey L CL oy 50 3 Mo, ECMX 1317 par APPLUS 4
{—— AC ANTI LISTERIA Ig5 (1) PRUERA Lasuwumnumr\;::mrrmwsa LY 150 1515212 WO, €1 8AA ISD o3, Me EEMX 1147 par APPLSS s
rl':-; \ R pnurma | ABORATORID num T\; ::Igm :am:oo SADECY — ekl R .
rmn r ACANTIRECEPTOR TSH(S) PRUERA AR Dl‘m&iﬂ%rimms‘&m £ S0 sy Bgeaany B0 CL sl A 1S3 gooyovg, Me. EEMX o ufiy por APPLUS w
- AL ANTIVARICELAJZOSTER 1) PRUTBA umurmn[umi:‘;g:m:ﬁrmms* i 150 v5185c2a17 1O €L AN 10 G001315 Nk ECMN 318197 por APPLUS 3
| % ACANTIGENO HEPATICO SOLUBLE Phticas | LABORATORIGDE Am&:ﬁ:ﬁaf KHIO A DEGY 150 1518552012 NG CL 088 150 0001301, Mok ECMX 14121y por APLUS 0
o ACCENTROMERD (CENPBY (MIV) PRUERA m”mu”wl;ﬁ;mrﬂmmum o 150 11 8grrany MO CL S88) 150 §oo 13005 No. ECMX 121l por APPLUS 3
AC LITOSOL HEPATICDS® il e ”m,;‘;g"m:m'mm SRS 150 1518013 KO, CL OB 150 goov3ons Mo ECMN 113y por APILUS s
i AC CONTRA AGASOCIADDS A MIOSTIS PRUECIA ummmoufm‘gi;m:ﬂmwsa Hey 150 v519553012 NO. CL 0B/ 150 goarizess No. ECMI w14y par &PPLUS s
1325 ACEVIRUS B DE HEPATITIS (M) PRUCBA “mwm“*f‘m':;‘[;ﬁf’“m“m o 1501 15385210y NEL CL BB/ 150 g00vpens Ko ECMA anifeg poe APPLUS N
L36 AL HISTOPLASMA CAPSULATUM ICM** PRUTRA LABDRATING BE m&;ﬁ:ﬁ‘mmsﬂ Sl 150 virigeions NO. CL o8 R 150 go0uaesy ho, ECMN inehy por APPLUS 4
1377 A LM (V) PRULBA umrmomam;':;m:mmnu MEL 150 151802400 ND. L 68R) 150 goar:sans Mo LCMA 131t por APPLLS M
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1380 AC PROTEINA P.RIBOSOMAL micgs | LADORATORIRE ‘:m;:amnummm ol d o 150 154852013 MO CL 8BA] 150 goaracry M, LEMK 131 1) por APPLUS
e ACREC ACETHCOLINA (L) Pty | LABORATORI ”‘ﬁ’m‘g’n‘mif"m“““ 1500 8091 MO €L 98 150 goursrovs Mo, ECME wva/ 7 oor APVLLES
s ACSVIRUS B DE HEPATITIS (M) mugs | MARIRMONO DG ":f;'::‘gmf WA BREY 150 1518 gtamna NO. CL 888 50 pav30v5 N LM 1313)17 o ALLTS
1383 ACVIRUS B DE HEPATITIS® vRuEss | MABORATONO OE “:fm;z’m;" e 150 151820t MO CL OB 150 qoatcions N, ECMN 11 1af# por APPLUS
1384 ACIDO YANILLILMANDELICO (3) mugas, | MARIFATOROOE nf:::p;im;umw ey 160 1R 521000 O CL RN 10 Q001075 e ECHX 1413/77 por APPLUS
138y ACTIVIOAD TRIFTYCA PruEss | LANGRMAYGNO GE 'm""‘:’m:’""m A puy 150 ¥5i8erons MO. €L o0 150 gour:sons e, ECMN 1avaj7 por APPLUS
88 ADENGSIN DEAMINASA EN LIGUIDG DE ASCITIS PRUEBA umu!omum:&am&mmwmuu 150 15181t NOL €L B! 150 oatisans Na. ECMX 1iua/iy par APPLUS
1387 ADENOSIN DEAMINASA EN LIQUIDG PLEURAL PRUESA | LANIRATCRICOE “ﬁ:": it et 1500 b1 NO. L MR 150 gootanss N, ECMS, 1riajey por APPLLS
388 AG OYFRA (MI5] PRUERA ubumunuamn:mm{:;lmmm WADELY 150 1548300 NO. CL 08 150 goerzety No. FCMN iy por APLUS
1383 G HLA B2y PRUERA | LASORATORIO DE ":’;‘:,L:":‘:i‘;:‘”ﬂw“' bELY 150 vyshgea0ns NOL €L oBA] 50 gooxauny Mo, [CMK Tavaley por APPLUS
e AG S VIRUS B DLHEPATITS BRI o AR TONIO DE nmﬁ;ir::‘m:mmo SA0RSY 150 151B:200 WO CL WA 150 GOE ROt Ne. ECMX THAI o APPL LIS
LIg ALDOLASA PRUERA LABCRATORID DE “ﬁ:’::;ﬁm :“[“0 i BN sgaBaganng WO CL o) IS0 goor-aov, Mo, ECMX gy por APRLUS
1390 ALCANTICUERPOS PRE TRASPLANTE PRUESA | LASCRATOR:DDE ‘:‘::":;;ﬁ"m”wws* RS, 160 v5184:301E WO, C1 BB 150 oa:3ors No. FLMA ity poe APPLUS
1493 ALGANTICUERPOS PRE TRASPLANTE PRI | MAIORATORISDE %ﬁ;‘g‘*ﬁ:"w””" b 150 1530901 1D, €1, SR 150 g voey M EEMK 11k por APPLUS
1354 ALOANTICUERPOS PRE TRASPLANTE (DONANTE CADAVERICD) Piukas | LARCRATGRIO DE *T:Q::;‘::xr" NIOAPEE 150 vz MO, €L oA 150 ga0vzars Na, ECMA iy par ARPLUS
e —— 398 ANDROSTENODIONA N | NCRATREDY m;:.:;ﬂvx:mmwmuu 150 Db 18 MO, EL KB 150 91 2075 Mo, ECM 11317 pov APPLUS
& ] ANTRALLIAT DTTINA 4 PALIERA aaliado. A‘:il'::;:‘:_[m\::::iﬂﬂm'x.ﬂ.bl <y 150 wlgaone WO, CL oB8] 180 gootoow, Mo, [CMK by per APPLLS
— 'lg ANTIGENO HISTOPLASMA CAPSULATLM ++ B i s oo oo 150 1548913010 MO, CL 608 150 o0+ 300, et ECHRX i pon APPLUS
E 13 T stea | VABDRATORO DF azz:l:mvx:mmm SADELY e L N 0 i G BN Bk
m ‘g APOLIPOPROTEINAS Av Y B PRUERA MTOMNAT:&“LS&W&O:IF!NWMBE s 150 paBgcro WO, CL a8 150 poorror, Mo ECNX wizfiy par APPLUS
© ne CAD, KAPPA Y LAMBDA LIBRES EN SUERO PALEBA mruwuaaﬁtmowx:mmuu A DECY 50 13183001 MO, CL kR 40 goonoms Nes LA 1313017 pon APPLUS
I'\=J g g CATECOUAMINAS FRACCIONADAS EN ORINA PRUEBA umummma:wmﬁé::ww::mmumn! L 150 1478301611 NO. CL 684 150 goo3oiy N EEMX 131417 por APPLUS
E : / CATECOLAMINAS FIACCIDNADAS TN PLASMA PAUERA mrolnm%ﬁ::;:ﬁ::ﬂ-mnnmnt b 150 v5189:3001 N, CL 0B/ 150 qoomans, N LMK 1212113 por APPLUS
i / CERULDPLASMINA PRUEBEA mm'm“ﬁm"m :{r[nlnu WA DECY S0 A aon s LY, C1 B 160 gacsany Wo. EEME 1) pet APPLUS
e CICLOSPORINA EN SANGRE TOTAL PAUERA m‘"w“*‘l“‘;‘:&‘lm:‘““'w“ PRCY 150 330y vt D, L 0B 150 900%:3a15 No, CMX w1al ) o APPLUS
o8 CISTATING C (M} PALILIA mm""“*ﬁzﬁ:nﬁm:“m””m e 150 v5183:2012 0, €1, 0B 150 0owars Mo, (LMK 11111 poe APPLLIS
Lace CITRATO EN ORINA it | LABORATONODE m&ﬁm:ﬂ"'”“ Haey 1500 1gamg:2003 WO €L 0 150 goonzos Mo, ESMI wrvalyy por APPLUS
1407 CUANIIE, DE MUCOPOLISACARIDOS PRUERA WARGIGI Dk ‘m‘;’:::u:{l;“:ig:""'m‘* DRcY 150 15¥Bgcrans NOL CL 0B 150 goavizavy No. EMA 11a) 7 por APPLUS
et DICOXNA N SUERO pisgy | MIRNIGRODEAHIONAY SANCID IERIBOTA GECY 1540151043012 N0 <1, 6B 150 goarrons N LEME avafi7 por APPLLS
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SESVER ANEXO 1
| ERsmname MAXIMOS Y MINIMOS DF PIUERAS DE LABORTORIO
SUB PARTIDA DESCRIPCION MARCA | b gL I
=0T _ MENSUAL MENSUAL
LARORATORIO LASER 5 - = 4
= LABORATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A. DE CV
1]
144 VITH LIRE TRAL, DETECTIINY TIMFICAL IGN PRUENA LABOTATORIO LASER 100 vy abgeaana NOL €L oRAJ IS0 gooraong Mo FCMOE a1y pos ARRLUS 3 3
LABORATORKO OF ASESORIA ¥ SERACIO REFERIDOD S.A, DE LV
3 AMI AP PRUEAA 50 2
AT 17 ALFAHIDROKIPROGC. LABONATOMO LASER B €L ob8/ 150 o 5 M ECVOX 10217 por APPLUS 4
443 ENFERMEDAD MINIMA RESIDUAL EN MEDULA OSEA. PRUERA LABORATGRI) DE ASESORIA Y 56 e HRFENRO A RE LY. 150 vyl poia WO, L o8& 150 gocnziong Mo, EEM wnzfi7 por APPLUS " a
LABCRATORID LASTR
LADORATORKD DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO 5.4, DE LV
444 WITAMINA D1, PRULRA Rkt i 150 15ABGE R0 2 NG CL UBAY 1500 Gonnzi s No. ECMO /iy pat APPLUS 5 ]
LABORATORK DF ASESORIA Y SERVIC IO REFERIDO SA, DF OV
[ [ OHET PULIERA
445 NMUNDHESTOQUIMICA LI L ADGATORND LASER 150 1438ge3012 MO, CL 088/ 150 gonzong Mo, EOMX uazh; por APPLUS P ]
LABORATORMD DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A. DE CV
6 ; s 7
44 HISTOPATOLGCICO PRLIEBA LABORATORIO LASER 1500 B2 N, €L aBB/ 15 Goarz o, Mo, LOMK raafi7 por APPLUS 1 1
T LABORATORK DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO SA, DE LY
1447 TRASLOCACIINES T{9;22) PRUERA AATORMS LASER 1500 algea0na MO €L B8/ 150 goarams N, FEMX 1izhy por APRLUS 5 ]
14t CHOMOSOMA | ADELIIA phugay; | MASORATORICBEASESORIAY SERWCIO REFEMDO S0 OE LY 1560 45382013 NI €1 0B/ 150 90012014 No. ECMN 5313117 por APPLUS s
i LABGRATORIO LASER g i cigia ’
LABORATORID DE ASESORIA Y SERVICID REFERIDD S.A. DE LV
AT GG ADAMTS PRUERA £
1449 13 LABORATORIO LASER 150 rylanaoa WL CL 088 150 goavaony Mo, ECME )iy por APPLUS 4 *
LABGAATONG DE ASESORIA Y SLIVICIO REFERIDD S.A, DL LY :
¥ "
450 ACTVIDAD ADAMSTS 13 (I} PRUEBA AN ATGG CASER 1510 yaBgea 0t MO 10BN IS0 GO 005 Mo ECMK 9217 por AMLLS 3 |
. LABORATORKO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO 5.4, OF CV
¥
L= ANTETIRDSING FEISEATASA (ICA S0 PRUFERA LABORATORIO R 1500 wyalgrann s NOL €L, 0B8] IS0 goanziong Mo EOMN ety por APRLLIS 3 1
LABORATORI) DE ASESORIA, ¥ SERVICIO HEFERIDD S.A, DE LY
(¥ | ! g 3
453 ANTICUERPCS ANTI A PRUERA AATO! R 150 waBgerona NO, CL RS/ 150 Go01z01s Mo, ECNX 017 par APMLUS 3 1
LABORATORK) DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDOD S.A. DE CV
433 TACRCLIMUS SERICD PRULEA RATORIO LASER, 150 vsBigcaony NG CL 0B8] 150 oot a0 Mo, ECMI uaaliy por APPMLUS ¥ L]
LABORATOMIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A. OE CV
» :
1454 MEGFENGLATE, RLERA LARGHATONG LASER 1500 15 NG, L OB 1562 G0atz201s N, LCMUX 1ealt7 par APPLUS H I
LAROAATORIG DE ASCSORIA, Y SEAVICIO REFERIDD SA. DE LY
[*i11 ANTINMDA PRUEBA AAYERI ER 0 vsalgesond N TL 0B8] 150 gooiztons Mo FONDE waafiy por APPLUS ] 1
438 CORRE EN SUERD PRUERSA i Ll futd 0 RERERIGAARECY. 150 159803013 NO. CL 088/ 150 9oar301g No. LM tnafi7 par APPLLE H 1
e —— LABORATORIO LASER
LARORATORIC DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDD S.A. DE Y
COBRE EM ORINA PRUEBA LABGRATORIO LASER 150 wpaBgea ot MO, £ 0B8] 150 gooiaors Mo ECMK )iy por APPLUS ] 1
(2 N ANGIOTENSINA PRUERA H e f SEANCC AR SRR LY 150 518301 WO CL w8/ 150 govniauns Mo ECMM iy por APPLUS
r—— LABORATORIO LASER L] 7 por ¥ i
LABORATORIC DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A, DE CV 2
[ X i :8 \ 25 HIDRGKII TAMINA [ PRUEBA AR AR 1503 S5AGIIEND NE, L 08/ 150 90013015 M. ECMX 043)17 por APFLLS 1 i
1 ~ LARORATORIO OF ASESORIA ¥ SERVICH
¥5E IDREFERIBDSA DECY
= PROGES PRUERA 5
oM CESTERDNA ORATORKD LASER 150 vy wuaeng WO, CL 0B8] 150 goarzow Moy LOME uah por APPLUS ] 1
\ m 14 LABORATORIO DF ASFSORIA ¥ SERVICIO REFERIDDS.A. DE LY
[l :
| |3 b1 LACTOF ERRINA RUERA LABORATORID " SO a5 B end NOL L 0B 150 poai:tony Mo, ECNV w1} par APPLUS b 1
! ESOR RVIC A
! ~> CALPROTECTINA FECAL CUANTTTATIVA PRUEEA SARIRNIONO LAY IAY5E 0 REFEAMY: pELy 150 18002 NO. L 0B8] 150 9oorzon, No. BEMX wI/i7 por AFPLUS X 1
— LABORAVORID LASER
~ m . : " LARORATORIC OF ASESORIA Y SERVICIO REFERIDDS.A, BE CY
o w ALHDOS BILIARES. PRUERA AN ABRATERIG I ASER 1500 3782 0na N, CL 0B/ 150 goor:101s No. ECMIX wazfiy por APPLUS : l
e | LARDI 10 DF ASESDR RVILIO REF ]
?—' 4 TAMIZ METAROLICD AMPLIARD. PRLEBA, RAROE o 0 ENIASA- DY V50 vpdgen WO, (L 0B8] 150 goaraory o ECME wizhy por APLUS 5 2
LABORATORIO LASER
LABORATOMIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A. DE CY
4 QUANTIFERON TR PRUEEA TORIO LASER 150 snligiiond K, (L oB8] 150 goor:rors Mo, ECVIC iz} por APPLUS 3 1
B — LARDRATORIO DIE ASESDRIA Y SERVICIO REFERIDO A DECY
64 & FOSFATO DESHIDADGE PRUEEA, .
4 r NASA TORID LASER 1500 451813003 WO, L1 088/ 150 goorzog Mo, ECMX raajry por APPLUS. 3 1
LABORATOR DE ASESORTA ¥ SERMICIO REFERIDO S.A. DE CY
. P
w467 ACTOR X) RLERA TONID LASER 150 1589 002 NG, CL 088/ 150 gosiziory Mo, DOND uzf17 por APTLUS ¥ L
L DE ¥ SERVICIO SADECY
m ! ,
w468 FACTOR NI RLIEBA LABORATORID - 150 1y ifigeaony W, €L o88] 150 goaraory Mo, ECM uay/i7 por APPLUS 1 1
LABORATORO DE ASESORIA Y SERVICIO REFEMIDO S.A. DECY
PRI
1qbg FLY3ITO RUEBA CABORATGAID LASEH 150 151G N NO, CL 088/ 150 Q0a1nis Mo, ECMN Ta17 par APPLUS 1 [
. LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICO REFERIDD S.A DE LY
1 PRL 1 . ;
LT POGIR EBA RAEEAID DR 1500 v58geanns MO L AR 150 goota00 No, FOM w3y pos AP LS 1 1
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dot oS MAXIMOS ¥ MINIMO S DE PRUEBAS OE LABORTORIO
A CANTIDAD
PARTIOA | SUB PARTIOA DESCRIPCIAN UMIDAD MAREA REGISTRO SANITARIOf VIGENCIA L TWIN
! n ; . MENSUAL
LABORATORIC DE ASESORIA ¥ SEAVICIO REFERIDO S AL DE Y
L TINC ENSUERD PRUERA LABORATORID LASER 5183 LR LT Mo, ECMN wnafiy par APPLUS 2 i
LASORATORIC DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A. DE LV
1472 ANTIGENG P2y PRUEBA, TORID LASER 150 w5eigrren WO, (L s8] 50 goorzav No. LOMK sy par APPLUS ¥ ]
DRATORI ESORIA ¥ SEMCIO
“n ANTIGAD 65 Pautka | LAMORATORICDEAS I‘;“m m:“"'“ RADRCY 150 1182012 O CL 68K 150 §oavizens No. ECMN tnafey por APPLUS 1 '
LABORATORIO DE ASESOfIA ¥ SERVICID REFERIDOD 5. v
1424 ANTICUERPOS ANTLMOG EN LCR. PRUEBA s mmf R 150 15210k MO, €L BAK] 150 5004D0N5 No, ECM 12vi par APPLUS 1 )
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICKO AREFERIDG $.A. DE C.Y
1475 ER(TRDPOYETINA PRUERA CARORATORIG LASER 150 1508Gr012 WD, €L 088/ 150 goarisevs Na, ECMX unzhiy par APPLUS 1 '
PRUERA RAPIDA DUAL DE BIAGNOSTICO IN VITRD PARA LA
1476 DETECCION CUALITATIVA DEL ANTICEND (AG] DEL SARS COV-2 § PRUESA, SCTIFLEX COVID 19 B FLL VB AGC DUO HRAN 83 455A] wp OCTUBRT 3609 wo w0
INFLUENZA AY B PARA REALIZACKON MEDIANTE PRUERA UNITARIA.
. EHUAMYDIA TRAEHOMATIS (PRUEEA RAPIDA) PRUEBA | LABORATORIO DE ASESORIAY SERVICIO REFERIDD S DE €V et e e w00 10
LABDRATORIO LASER
w S5A ol .
PRUCEA RAFIDA DE DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECCION e
1478 CUALITATIVA DE ANTICUERPOS ANTI DENGUE IGG/IGM ¥ ANTIGEND PRUESA Certum Dergue CTEM/NSL wo m
H51 PARA REALIZACION MEDIANTE PALIERA UNITARIA
LI} V450, ED45 V5o0oc, cyMPO FITE, cyC0p9a PE, L4 FERTPOYY 5, . AL NEMSL R
479 iy AR ‘:I AR i PRUERA Becton Dikingan ¥ Campaila u 5
D.OF, N
1480 Dz APC PRUEA Becton Diekinson y Compafia s 12 5
D.0F. RENGLON 6
=201 Chig PELy) PRUERA Bacton Dickingen y Compafia i L 3
D.OF, RENCLON 612
148 DT APC PRUERA Becton Dickindan y Compafila @ 5
D.OF. 0N 6,
1483 TdT FIIC PHLIERA Becton Dickinson y Compafila el S = L3 5
D.OF. HENGLON 613
148y O34 PerCPOysn PRLIERA Becton Dickinmien y Compalfia w 5
D.GF. NENCLOMN 617
COs FITC PRUEDA Bescton Dickinsen y Compufia L 5
"" =2 DUDLF, RENCLON G2z
D31 PE PRUERA Bacton Diekmson y Compafia F 5
D.OF. RENCGLON G2
€Dy PE PRUERA Buctan Dickinson y Compatiia " 5
h D.OF RENCLONATY
o s g APC PRUEDA Bexton Dickavsan y Compariia L 5
M DO, RINCLON 61
. ]
cylght FITC PRLIERA Bacton Dickinton y Comparia + 5
m 0.0, RENGLDN 622
£DEr APCH7 PRUEBA Becton Dickinsan y Compails 2 5
! DOF, BENCLON 633
|~ LAMBOA APC-H7 PAULBA Buestor Dickirron y Compaiia L 3
o DU ENCLON Gy
wh Clg Vaso PRUEAA Beton Mckingan y Compatia L 5
DUOLF, RENGLDN 67
o V50 PRLIERA Becton Mickinton y Compafiia ” 5
D.OF, RENCLON 623
= ConyAPC PRUERA Beeton Dickinson y Compatia 1 5
r— 0.0 RENGLON &
. NGz PE PAUEAA Becton Dickimaon y Compaliia i = o H
DUOF, RENCLON
1456 am kgKappa Vaso PRUEAA Becton Dickinmon y Compafi u o 3
DS RENCLON 62
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SESVER/DA/C-048/2025
ANEXO 3

INSUMOS A CONSIDERAR CON EL SUMINISTRO DE PRUEBAS

Las pruebas de hematologia incluyen los sigulentes consumibles; tubo lilia, microtainer =

lilia, microtainer azul, equipo alado, colorante Wright, azul de cresil, buffer de fosfato, :Q
1 aceite de inmersion, portacbjetos, capilares, pipetas Pasteur, tubos de vidrio de 12 mm,

escobillones para tubos de vidrio, cdmara de Neubauer, metanol, tinciénes citoquimicas:

mieloperoxidasa, estereasas dobles, Passhif y Pers.

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

2 aplicadores, puntas azules, puntas amarillas, papel parafilm, solucién glucosada con

saborizante via oral, microtubos tipo Eppendorf.
3 Las pruebas de coagulacién incluyen los siguientes consumibles; tubos azul de 2.7 ml,

tubos azul de 1.8 ml, microtainer azul. =
4 Las pruebas de gases y electrolitos incluyen los siguientes consumibles; jeringas con

heparina de litio de 1 y 3ml.

Las pruebas de uroandlisis incluyen los siguientes consumibles; tubo de ensaye, frasco
5 tapa roja, cubre objetos, colorante Sternheimer Malbin, colorante yodo lugol, tiras pH,
azucares reductores, aplicadores de madera, Reactivo Sudan III, fenol en cristales.

Las pruebas de microbiclogia incluyen los siguientes consumibles; caldo urea, cepas
ATCC, espejos vaginales esteriles desechables, tubos Eppendorf, cajas Petri estériles
desechables, placas agar varias, frascos de agar, medio de transporte Stuart, tincién de
Gram, botella AER, ANAE, mielocultivo, tincién de BAAR, Pastorex crypto plus, Pastorex
streptpgroup, Pastorex staph plus, papel filtro, asas bacterioldgicas desechables, hisopos
para la toma de exudados, sensidiscos varios para antibiogramas.

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

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

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

Para los hospitales Comunitarios hasta un juego de pipetas multiples de 20-200p, 50-
200p v 200-1000p por hospital al afio, y termdmetros para medicion de temperatura en
refrigeradores (que incluya certificado de calibracién en lo que dura la vigencia del
contrato)

La toma de muestra: agujas, aguja tipo maripcsa, ligadu
vacutainer), alcohol, torundas y detergente neutro.

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
DESARTAMENTO DE
COMTROL PRESUPUESTAL
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SESVER/DA/C-048/2025

ANEXO 5
1P

M ENTARY

TO POR UNIDAD

DE ESCRITORIO | DE ESCRITORIO

2

HOSPTTAL GENERAL PANLICT DR MENUEL [ AVILA

s

HOSMTAL DE LA COMUNIDAD OZULUAMA DE MASCARERAS

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEMPOAL

=

o

-

HOSPITAL GENEFRAL TANTOYUCA

UNEME DE PLATON SANCHEZ

ns

-

MOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CERRQ ATUL

S (S =

HOSPITAL GENERAL ALAMD

HOSPITAL GENERAL TUNPRAN OR. EMILIO ALCATAR

GO LY

s = = =

e =

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD NARANIDS

-

e

= I e e

CENTRO DE SALUD ALAMO

=

FOSPITAL DE LA COMUNDDAD DF ENTABLADERD

-

MOSPITAL GENERAL PAPANTLA DR MISE DUNTLL BELENGUER

e [

&

HOSPITAL DE LA COMUMIDAD DE HUAYACDCOTLA

(N O

HOSPITAL REGIONAL POZA ASCA DE HIDALGD

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE LLAND DE EN MEDID

o

HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE TLAPACOYAN

HOSPTAL DE LA COMUNIDAD DE GUTTERREZ ZAMORA

HOSPITAL GENERAL MARTINEZ DE LA TORRE

HOSPITAL GENERAL DE MISANTLA

s =

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD CE NAUTLA DR, GERARDD DIAZ

&)

HOSFITAL DF LA COMUNIDAD COATEFEC

HOSPITAL DE LA COMURITIAD DE TEDCELD

o OO

HOSPITAL GENERAL PEROTE VERACRUZ

ha e e

N N

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE RAGLINGD

(<

(CENTRD ESTATAL 0E CANCEROLOGIA DAL MIGUEL DORANTES

o Jin (o | | v (o W o e o fw fe e e a e e jle (A (N

CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR. RAFAEL LUCIO

LVI T R o (V)
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-
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HOSPITAL REGIONAL DF NALAPA DR. LUIS F. NATHON

CENTRO DE SALUD NALAPA-ENRIQUEZ DR GASTON MELO

[

fORU T (VR PR (VT (R (YR I (T VR R R R O LA o o

HOSFITAL GENERAL ALTOTONGA ELFROSINA CAMACHD

T v T3
CENTRO DE SALUD COM HOSFITALIZATION DE ALTO LUCERD DE
SATIERREZ GARRIOS, VIR,

Ol O

HOSPITAL GENERAL CORDOSA YANGA
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HOSPITAL GENERAL HUAT DR. DARID MENDEZ LIMA

W |w o o s |0 o

%

w = = = [~

e A

s
(=

GO Ol

& N e e e e mewuumnnnwwr-uwt-u—mmﬁm-»-—-\...lg

S N O O

058234 130 Guv
Y -UHNAT

QUNBVIONY HId 30 34N

O - LU
ENGSVHIA

B

Lr

s | s
CELEST | 55

.

ZNEIVYHIA 30 ONIVS 30 s§F

Pipina 105 de 168



SESVER/DA/C-048/2025 VEiiaes | 88 | SESVER

2034 - 3030
ANEXO 5
EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO POR UNIDAD
UNIBAD " CENTRIFUGA 34 | CENTRIPUGA 34 | CENTRIFUGA 13| DE ESCRITORIO _ultmm_ LUCTORDE | L rypumctona | - ; -
g y Tusos TuBDS TUsOS MEDIANG Y mm“ LALTAT A | - STISURDNBORAY | BRRVIPON) EEL N
36 |MOSPITAL DE LA COMUNDAD DE TLAQUILPAN VISTA MERMOSA 1 1 2 1 2 1 1 1
3r  |OSPITALDE SALUD MENTAL DRIZASA DAVICTOR M. CORCHA
NASQUEZ 1 | 1 1 1 1 i
B |CENTRO DE SALUD ORIZABA 1 1 3 1 3 1 3 1
39 |CENTRO DE SALUD CON T105 AMPLT DAD
ATZOMPA X 1 4 1 4 1 1 1
40 |HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACKUZ 5 2 3 1 26 3 14 9 L 1
a GENERAL DE (VERACRUZ) 2 1 8 1 2 2 | 1
42 |HOSFITAL GENERAL DE BOCA DEL RO 3 1 10 3 4 3 1 1
41 |MOSPITAL GENERAL DF CARDEL 2 1 4 1 2 1 1 : |
44 |MOSPITAL GENERAL TUALINCIYVAN 1 1 1 4 1 2 1 1 1
[CENTRO DE SALUD CON SERVICIODS AMPLIADOS SOLEDAD DE
45 1 £ | 1
48 |MOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ALVARADO 1 1 4 1 2 1 1 1
FOSPTT AL GEMERAL COSAMALDAPAN DR V1L TOR MANUEL PiTALUA
i 2 1 k| 2 1 1 1
&8 |HOSPITAL DE LA COMURIDAD DE JOSE AZUETA 1 1 1 3 ¥ 2 1 1 1
49 |OSPITAL DE LA COMUNIDAD PLAYA VICERTE 1 1 i 1 % 2 1 1 1
50 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD TLACOTALPAN 1 1 1 2 1 1 1 1 1
51 [HOSPITAL GENERAL DE TIESRA BUANCA JESUS GARCIA CORONA 1 1 1 & ) 4 2 1 1
52 [HOSMTAL GENERAL ISLA 2 1 5 1 4 1 1 1
53 |HOSPITAL DE LA COMUMDAD CATEMACD 1 1 2 1 2 1 1 1
- 4 [HOSPITAL GENERAL DE SANTIAGO TUXTLA 2 1 4 1 2 1 1 1
- S5 |HOSPITAL GENERAL SAN ANDAES TUXTLA. DR DERINARDO PERR 3 1 s 1 2 i : 8 1
o [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD SUCHILAPAN DEL RIO. CARMEN
~— = 1 1 1 1 1 1 1 1
"': 57 |HOSFITAL GENERAL DE OLUTA-ACAYUCAN 2 1 4 1 2 1 1 1
. B |HOSPITAL GENERAL COSDUEACAQUE 2 1 4 1 2 1 1 1
. HOSPTTAL REGIONAL DE COATZACOALCOS DR VALENTIN GOMEZ
» 2 2 1 15 2 6 3 1 1
Lan 60 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DR PEDAC CORONEL PEREZ 1 1 1 3 1 2 1 : | 1
61 [HOSPITAL COMUNITARIO DE TONALAPAN 1 1 1 a 1 2 1 1 1
62 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA LAGUNA POBLADC & 1 1 4 1 2 1 H 1
61 [HOSPITAL COMUNITARED DE [ XHURTLAN DEL SURESTE 1 1 5 1 2 1 1 1
64 [HOSPITAL GENEAAL DE MINATTTLAN 1 1 3 7 1 A 3 1 1
65  |CENTRO DE SAUD CON SERVICIOS AMPLLADOS TATAHUICAMAN 1 % 2 1 1 1 1 1
55 |CENTHD OF SALUD COM HOSPITALIZACION DF LA (DCALIDAD DE
1 1 1 2 1 2 1 1 1
7 ulsu.mulq_ 1 | | 1 2 o 1 1
DE SALUD LAS CHOAPAID S\ 1 1 1 1 1 1 1 1
o ummwm%
1 1 ' ki 1 2 1 1 1
|t (L N\ Totaperguros] 30 9 34 59 329 88 __155 101 1] [ 1]
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ANEXO

i

EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO P

BARO MARTA

HOSPITAL GENERAL PANUCT DAL MANUEL | AVILA

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD OZULUAMA DE MASCARERAS

HOSPITAL DE LA COMUMIDAD DE TEMPOAL

-

HOSPTTAL GENERAL TANTOVUCA

[UNEME DE PLATON SANCHET

HOSPITAL DE LA COMURKIDAD DE CERRD AZLL

s

NOSPITAL GENERAL ALAMO

HOSPITAL GENERAL TUNPAN DR EMILIO ALCATAR

IDE LA CD# o

e fo I fre fa e

CENTRO DE SALUD ALAMG

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE ENTASLADERD

SR L VR TR S LV TR N

HOSPITAL GEMERAL PAPANTLA DR. JOSE BUILL BELENGUER

s fos [ee

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE HUAYACOCOTLA

HOSAITAL REGIONAL POZA RICA DE HIDALGO

o fo= = = = = e =

s |

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE LLAND DE EN MEDIO

[HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE TLAPACOYAN

= e e e

= = |

HOSPITAL DE LA COMUMIDAD DE GUTIERAET ZAMORA

HOSPITAL GENERAL MARTINEZ DE LA TORRE

HOSHTA GENFRAL DF MISANTLA

HOSPITAL DE LA COMUMDIAD DE WALTLA DR. GERARDO DIAZ
{MOBALES

i b b b b

HOSPITAL DE LA COMUMDAD COATEPEC

HOSPITAL OF LA COMUNIDARD OF TEOCELD

s o o= fe e | [

e

HOSPITAL GENERAL PERDTE VERACEUZ

- fe= e

HOSPITAL DE LA COMUMIDAD DE NADLINCO

CENTRO ESTATAL DE CANCEROLOGIA DR. MIGUEL DORANTES

CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DE. RAFAEL LUCIO

LR o

o e e [ e e o e e

TP T .

HOSFITAL REGIONAL DE KALAPA DAL LULS F. NACHON

CENTRO DE SALUD XALAPA-ENRIGUEZ DR GASTON MELO

s | fe= |

HOSPITAL GENERAL AL TOTONGA EUFRDS1NA CAMACHD

CENTRO DE DE ALTO LUCERD DE
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SESVER/DA/C-048/2025 VERAchuz @55 | SESVER

2034 - 2050 § e
ANEXO 5
EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO P!
CAMPO CLARO i
* D LA G DE TLAQUILPAN VISTA HERMOSA T N 1 2 L
o HOSPITAL DE SALUD MENTAL OR1ZABA DR WVICTOR M. CONCHA
1 1 1 1 1 1
m CENTRO DE SALUD OR1ZARA 1 1 1 1 1
CENTRD DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIADDS SOLEDAD
» lmmm 1 1 2 2 1 1
40 |HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACAUZ 3 3 10 4 3 i i 1
4l HOSPITAL GENERAL DE TARIMOYA (VERACRUT) 1 2 2 a T 1
-2 HOSPITAL GENERAL DE BOCA DEL RID 1 7 4 4 1 1
a3 |woserraL ceneras oE CARDEL 1 1 2 2 L
44 |HOSPITAL GEMERAL TLALIXCOWAN 1 t 5 1 n
48 mummiﬁﬂmmsmxmsmmu
DOPADO ! L
Ak HOSFITAL OF LA COMUNIDAD DE ALVARADO 1 1 1 1 e i
. FICSP T TAL CGENERAL COSAMALDAPAN DR am MURNLIEL PITAL LA
GONZAEZ 1 - | 2 2 L 1
48 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE JOSE AZUETA 1 1 1 2 L 1
43 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD PLAYA VICENTE | 1 2 2 ol 1
S0 HOSPFITAL DE LA COMUNIDAD TLACOTRLP AN 1 1 1 2 1
S1 |HOSPITAL GENERAL D TIERRA BLANCA JESUS GARCIA CORONA 1 1 P 3 \
52 [HOSPITAL GENERAL ISLA 1 1 2 3 & 1
i PRLA 1 1 1 2 L 1
A4 [HOSPITAL GENERAL DF SANTIAGD TUNTLA % 1 2 2 1
55 |MOSPITAL CENERAL SAN ANDRES TUXTLA, DR. BERNARDO PERA 1 1 1 2 1 1 1
5 umummwmnio.wm L 1 1 1 i
LYl HOSPTTAL GENERAL DE OLUTA-ACATUCAN 1 1 2 2 1 1
. HOSPITAL GENERA COSOLEACAQUE 1 1 1 2 1=
HOSPITAL REGIONAL DE COAT ZACDALCOS OR VALENTIN 7
i |;,; 2 2 5 4 2 2 L
L MOSPITAL DE | A COMUNIDAD DR, PEDRO CORONEL PEREZ 1 1 1 - 1 1
- 61 [MOSPITAL COMUNITARID DI TONALAPAN 1 N 1 2 N
- 61 |MOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA LAGUNA PORLADO 6 | 1 1 2 )
- 63 [MOSPITAL COMUNITARTD DE |XMUATLAN DEL SURESTE 1 1 1 2 1 1
- 64 [HOSPITAL GENERAL DE MIMATITLAN 1 1 3 2 1 L
e €5 [CENTRO DE SALUD CON SERVITIOS AMPLIADGS TATANUICAPAN \ \ 1 i ;
" “J " CENTHO D SALUDCON HOSPITALIZACION OF LA L DaACy O
-y LENDE, VER, 1 1 1 2 1 1
67 | CENTRO DE SALUD AGUA DULCE \ 1 1 L 1
68 |CENTRD DE SALUD LAS CHOAPAS 1 1 1 1 1
(L]
(= utsnm:mnmmg} 1 1 1 2 —ﬁ
LAy = E TOTAL DE EQUIPOE] 77 74 132 8 145 1 ar 15 ] 3
i ')' __.ﬁ -5
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO

ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA ALTO RENDIMIENTO

MARCA ROCHE
MODELO XN 1000
NUMERD DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 2151E2014 SSA

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

TUV RHEINLAND LGA PRODUTTS GmbH/ REGISTRO NUMERO SX 12547821/ VIG 31 -
07 -2037

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTER(STICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERLNCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1.- Analizador hematoldgico automatizado.

ANALIZADOR HEMATOLOCICO ALTOMATIZADO. VER CATALOGO|
ESPECIFICACIONES DE LA SERIE XN PAG. 2

1.-Capacidad de reportar minima 31 pardmetros con fluidos corporales.

CAPACIDAD DE REPORTAH MINIMO 31 PARAMETROS CON FLUIDOS CORPORALES
VER CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA SERIE XN PAG. 3

3. Utiliza la tecnologia de dtometria de flujo fluorescente, rayo 'dser yjo iImpedancia

UTILIZA LA TECNOLOGIA DE CITOMETRIA DE FLUJO FLUORESCENTE, RAYD LASER
Y/O IMPEDANCIA. CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA SERIE XN PAG. 3

4. Rendim®ento de minimo 100 pruebas por hora.

RENDIMIENTO DE MINIMO 100 PRUEBAS POR -HORA. VER CATALOGO
ESPECIF. TACITNES DE LA SERIT XN PAG. 3

5. Volumen de muestra de minimo 88 microlitros,

VOLUMEN DE MUESTRA 88 MICRULITROS CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA
SERIE XN PAG. 3

6. Reactivo para hemoglobina libre de clanuro,

REALTIVOS LIBRES DE CIANURC VER CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA SERIE
XN PAC. 3

7. Tipo de muestra: sangre total, liquidos corporales,

TIPO DE MUESTRA: SANGRE TOTAL, LIQUIDOS CORPORALES VER CATALOGO
ESPECIFICACIONES DE LA SERIE XN PAG. 3

8. Con lector de cédigo de barras.

CON LECTOR DE CODIGO DE BARRAS FICHA TECNICA XN-1000 PAG. 1

9. Lectura de muestras en tubo primaric compatible

LECTURA DE MUESTRAS EN TUBO PRIMARIQ. (TUBOS DE MUESTRA COMPATIBLES)
INSTRUCCIONES DE USO PAG. 3-3

10. Realice andlisis de fluldos corporales.

REALICE ANALISIS DE FLUIDOS CORPORALES CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA
SERIE XN PAG. 3

11. Que cuente con paralla adicional

QUE CUENTE CON PANTALLA ADICIONAL INSTRUCCIONES DE USO PAG, 45

12, Que cuente con contro! de calldad.

QUE CUENTE CON CONTROL DE CALIDAD CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA
SERIE XN PAG. 3

13. Con puerto de comunicacin para Interfaz

| INTERFASE BI-DIRECCIONAL FICHA TECNICA Xii-tnnod PAG, 1 E INSTRUCCIONES DE

USO PAG, 7116 Y 10-24

14. Software en espafiol.

SOFTWARE EN ESPANOL FICHA TECNICA XN-taoo PAG. |

15, Pantalla integrada o adicional,

PANTALLA INTEGRADA O AD. ZIDNAL INSTRUCCIONES DE USO PAG, 4-5

16. Impresora integrada o adicional,

IMPRESORA ADICIONAL FICKA TECNICA KN-1000 PAG. |

17. Registro sanitario vigente.

REGISTRO SANITARIO VIGENTT VER CARTA ANEXA Y VER RS

18, Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro,

Garantfa durante el plazo de ejecucidn del suministro. VER CARTA ANEXA

19. Deberd realizarse mantenimientos preventivos yfo correctivos necesarios pa-a el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministra, incluyendr kits
y refacciones originales y nuevas en cada serviclo, compatibles con la marca, modelo
y teenologla ofertada, podrd realizarse por persenal capacitade por el fabricante yjo
titular del registro sanitario y/o empresa contratada, deberd otorgar a la unidad
médica copla de la orden de servico reall (por cada mimt lento realizac,
durante e plazo de ejecucion del surministro) y anuxando 4acumentacidr yfo
constancia que respalde la especializacdin de! personal qur <-u  dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

Deberd realizarse mantenimientos preventivos yjo correctivos necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits|
y refacclones originales y nuevas en cada serviclo, compatibles con |2 marca, modelo
y tecnplogia ofertada, podré realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo
dtular del registro sanitario yfo empresa contratada. deberd otorgar a la unidad
médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento r d
durante el plozo de ejecuciun del sumiristro) y anexando documentacidn yjo
constencla que respalde la especializacidn del persomal que dard dichos
manten, ~ierte s de acuerdo a. “uipo ofertada.. VER CARTA ANEXA

10. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerird la
instalacidn, capacitacién y puesta en marcha.

20, £n caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnclogla, se requerird la
instalacién, capacitaciGn y puesta en marcha, VER CARTA ANEXA

NOGn
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SESVER/DA/C-048/2025

ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA MEDIANO RENDIMIENTG
MARCA ROCHE
MODELO XN 550

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2633E2016 S5A [ 13 DE OCTUBRE DE 2026

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

TUV RHEINLAND LGA PRODUCTS GmbH/ REGISTRO NUMERO SX 12547811/
VIG 31- 07 - 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CDN PUNTOS REFERENCIADOS EN C.A'l}‘.'.OGDS, FOLLETOS, ETE.)

1.- Analizador hematoldgico aut

ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO. FOLLETO SERIE XN-L PAG. 2

2.- Capacidad de reportar minimo 24 pardmetros

CAPACIDAD DE REPORTAR MINIMO 14 PARAMETROS FOLLETO SERIE XN-L PAG. 7

3.- Que cuente con al menos uno de los siguientes principios de medicidn: citometria
de flujo fluorescente, método de deteccion por corriente directa pulsos
acumulativos, impedancia con enfogue hidrodindmico, resistencia eléctrica

CUENTA CON EL SIGUIENTE FRINCIPIO DE MEDICION IMPEDANCIA, CON ENFOQUE
HIDRODINAMICC FOLLETO SERIE XN-L PAC. 7

4.- Rendimlento de minimo 70 pruebas por hora

RENDIMIENTO DE HASTA 70 PRUEBAS POR HORA FOLLETO SERIE XN-L PAG. 7

5.~ Volurnen de muestra: minimo 25 microlitros

VOLUMEN DE MUESTRA: MINIMO 25 MICROLITROS FOLLETO SERIE XN-L PAG. 7

6.- Hemoglobina libre de cianuro

HEMOGLOBINA LIBRE DE CIANURO FOLLETO SERIE XN-L PAG. 7

7.- Almacenamienta de datos minimo 10,000 muestras

ALMACENAMIENTO DE DATOS MINIMO 100,000 MUESTRAS FOLLETO SERIE XN-L
PAG.7

8.- Software en espafiol

SOFTWARF F* £SPANOL VER ™ICHA TECNICA XN-L 550 PAG, 1

9.- Control de calidad integrado y graficas de control de calidad

CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO FOLLETO SERIE XN-L PAG. 7

10.- Pantalia integrada o adicional

PANTALLA ADICIONAL VER FICHA TECNICA XN-L 550 PAG, 1

.- Capacidad de interface ala LIS

CAPACIDAD DE INTERFACE A LA LIS FOLLETO SERIE XN-L PAC. 4

12.- Impresora adicional o integrada

IMFRESORA ADICIONAL VER FICHA TECNICA XN-L 550 PAG. 1

13. Registro sanitario vigente.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE. VER CARTA ANEXA

14.~ Carantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO VER CARTA
ANEXA

15.- Deberd realizarse mantenimientos preventivos yjo correctt. 7s necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plaze de ejecucidn del suministro, incluyendo kits
y refacciones ariginales y nuevas en cada servicio, compatibles <on la marez, modelo
y tecnologla ofertada, podrd realizarse por personal capacitade nor el fabricante yje
titular del registro sanitario y/o emprasa contratada. deberd torgar a la unidad
médica copla de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el plazo de ej.cucidn del suministro) y arexando documentacidn | jo
constancia que respaide la especializacidn del ~erson:! que dard dichos|
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

Deberd realizarse mantenimientos preventivos yfo correctivos necesarios para el
orrecto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits
y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo
y tecnologla ofertada, podrs realizarse por persti=!-capacitado por el fabricante yjo
titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd ctorgar a la unidad
médica copla de la orden d= serviclo realizada (por cada mantenimiento realizado
durante el plazo de ejecucon del suministro) y anexando documentacidn yjo
constancla gue respalde 1a especializacién del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo ai equipo ofertado. VER CARTA ANEXA

16. En caso de sustitucion del equipo por uno de inayer tecnologia, se requerird la
instalacién, capacitacién y puesta en marcha.

16. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologla, se requerird la
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA BAIO RENDIMIENTO
MARCA SYSMEX

MODELO XP 300

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 2409E2013 S8A

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

TUV RHEINLAND LGA PRODUCTS OmbH/ REGISTRO NUMERO SX 1254782-1/VIG
31-07-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

:Aun :nlmm TECNICAS PROPOSICIONES

1.~ Analizacor b

L cokon a11b P |
5

MMMR HEMATOLOGICO A.UTOMAHZADO FDLI.ETO Xl’ 300 PJ!IGINk 2

1.- Reporta 20 parametros en sangre total, diferencial de 3 partes.

REPORTA 20 PARAMETROS FN SANGRE TOTAL, DIFERENCIAL DE 3 PARTES.
FOLLETO XP 300 PAGINA2Y 3

3. Metodologia: Método de deteccidn por corrlente eléctrica, HGB Fotometria - método
libre de clanuro.

Metodologla: Método de deteccidn por corriente eléctrica, HGB Fotometria -
métado libre de cianuro, FOLLETO XP 300 PAGINA 3

4. Rendimiento de 6o pruebas por hora.

RENDIMIENTO DE 60 PRUEBAS POR HORA, FOLLETO XP 300 PAGINA S

5.- Volurmen de muestra: mdximo 50 ul.

VOLUMEN DE MUESTRA: MODO SANGRE TOTAL 50 UL MODO PREDILUIDO 20
UL FOLLETO XP 300 PAGINA 3

6.- Control de calidad de 3 niveles.

Control de calidad de 3 niveles. FOLLETO XP 300 PAGINA 3

7~ Realiza los sigulentes pardmetros: WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, LYMX,
MXDZ, NEUTX, LYM#, MXD#, NEUT#, RDW-50, RDOW-CV, MPV, PDW**, P.LCR**, PCT4HY,

Realiza los sigulentes pardmetros: WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
PLT, LYMX, MXDX, NEUTX, LYM#, MXD#, NEUT# RDW-SD, RDW-CV, MPYV,
POW**, P-LCR**, PCT**V, FOLLETO XP 300 PAGINA 3

8.- Almacenamiento de datos de 40,000 muestras incluyendo histogramas.

ALMACENAMIENTO DE DATOS DE 40,000 MUESTRAS INCLUYENDO|

HISTOCRAMAS, FOLLETO XP 300 PAGINA 3

9.- Control de calidad: 60 puntos x 6 archivos con grafica Je Levey-Jennings,

CONTROL DE CALIDAD: 60 PUNTOS X 6 ARCHIVOS CON GRAFICA DE LEVEY-
JENNINGS, FOLLETO XP 300 PAGINA 3

10.- Registro sanitario vigente,

REGISTRO SANITARIO VICENTE. VER CARTA ANEXA ¥ VER RS

1.~ Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro

GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA
ANEXA

12+ Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o torrectivos necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits y
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, madelo y
tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante ylo titular
del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de
la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
ejecucion del suministro) y anexando documentacién ylo constancia que respalde la
especializacidn del personal que dard dichos manten'miente: de acuerdo 2' equipo
ofertado.

Deberd realizarse mantenimientos praventivos y/o correctivos necesarios para

el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnclogia ofertada, podrd renlizarse por personal
capacitado por el fabricante ylo titular del reglistro sanitaric yjo empresa
contratada, deberd otorgar a la unidad médica copla de la orden de servicio|
realizado (por cada mantenimientc realizado durante ¢l plazo de ejecucién del)
suministro) y anexando documentacién ylo constancia que respalde la
especializacién del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado. VER CARTA ANEXA

13, En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayar tecnologia, se requerird la
Instalacidn, capacitacidn y puesta en marcha.

13. En caso de sustitucidn de. - = por uno de mayor tecnologla, se requerira
la instalacidn, capacitacidn y puesta en marcha.

14.- Manuales de operacidn en espafiol.

14. MANUALES DE OPERACION EN ESPAROL VER CARTA ANEXA

DEFARTAMENTO DE
CONTROL PRESUPUESTAL
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ANEXO 6 | . e
FICHAS TECN!CAS sVERIUJITE LV &
AD ¥
NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE COAGULACION ALTO RENDIMIENTO
MARCA IL WERFEN
MODELO ACLTOP 550

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENCIA

2246E2016 SSA, 26 DE JULIO DE 2026

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

FOAU.S. FOOD & DRUG / JULIC 02 DE 2026

caracteristicas téenicas solicitadas

propa!
(con puntos referenclados en catilogos, folletos, etc.)

(1

ANALIZADOR DE MUESTRAS PARA MUESTAS DE COACULACION

1. ANALIZADOR DE MUESTRAS PARA MUESTAS DE COAGULACION VER FOLLETO
FAMILIA ACL TOP ¥ ACL TOP SERIE 50 PPAG 1

METODO DE DETECCION DEL COAGULO: MECANICO YO FOTO CPTICO. SIN INTERFERENCIAS OPTICAS DE
MUESTRAS FMOLIZADAS, ICTERICAS O LIPEMICAS.

2, METODC DE DETECCION DEL COAGULO: MECANICO Y/O FOTO OPTICO. SIN
INTERFERENCIAS OPTICAS DE MUESTRAS EMCLIZADAS, ICTERICAS O LIPEMICAS. VER
FOLLETO FAMILIA AL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 1D Y 11

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO: MINIMO 140 PRUEBAS POR HORA EN BASE AL TIEMPO DE

i ¥ 0140
TIEMPG DE PROTROMBINA VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PAG 5

[* - [proTROMENA &
e 4. METODOLOGIA DE ANALISIS: MECANICO Y/O FOTO OPTICO VER FOLLETO FAMILIA
o : )
i METODOLOGIA DE ANALISIS: MECANICO Y/D FOTO OPTICO ACL TOPY ACL TOP SERIE 50 PPAG 11
; 5. MIMIMO 8 CANALES DE MEDICION; 4 MECANICOS Y § OPTICOS. VER FOLLETO
MIMIMO & CANA ICION; €0 Y 4 OPT
= MO 8 CANALES DE MEDICION; 4 MECANICOS Y 4 OFT005 FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 4
6.  SISTEMA DE INCUBACION PARA MUESTRAS Y REACTIVOS VER FOLLETO FAMILIA
.
_ |SISTEMA DE INCUBACION PARA MUESTRAS ¥ REACTIVOS P e e
CAPACIDAD DE ANALIZAR MUESTRA EN TUBO PRIMARIO Y/ O COPA 7 COPILLA, CON CARGA CONTINUA, iy CAPACIDAD DE LIZAR MUESTRAEN A PRIMARIO ¥/ O COPA © LLA,
SO gt io it bk lerclgpossy CON CARGA CONTINUA, SIN DETENER EN NINGUN MOMENTO EL INSTRUMENTO. VER
¥ FOLLETO FAMILIA AC: TOP Y ACL TO SERIE 50 PPAG 11
% VOLUMEN DE MUESTRA MINIMO: 25 MICROLITROS VER FOLLETO FAMILIA ACLTOP
5 _  |VOLUMEN DE MUESTRA MINIMO: 25 MICROLITROS
4 ¥ ACL TOP SERIE 50 PPAG 11
hy 6. CONTROLDE CALIDAD CON GRAFICAS DE LEVEY JENINGS - REGLAS DE WESTGARD
ONTRO' DE ] N GRAFI EVEY JENINGS-R E'VESTGAR
I* 5 DECRIRAD SN CAMICAT PR LEVEY EN NG R AR HENESTOAND VER FOLLETO FAMILIA ACL TOPY ACL TOP SERIE 50 PPAG 6 Y 11
- e sl 10. CAPACIDAD DT PROCESAR MUESTRAS URGENTES SIN DETENER EL INSTRUMENTO
0. CAPACIDAD UE PROCESAR MUESTRAS URGENTES SIN DETENER EL INSTRUMENTO VG L ETE St KCL TR A SOM BER(E 1 HACS
| i PARA PRIMARIOS Y REACTIVOS, CON CARGA
LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA TUBOS PRIMARIOS ¥ REACTIVOS, CON CARGA CONTINUA DE Lioﬂl;fnau?ozinm?sm::‘:u i EJ::;% - e::c E": bt i b
n_ REACTIVOS $IN DETENER EL INSTRUMENTO EN NINGUN MOMENTO. CON LA CAPACIDAD DE ARADIRSE -
o Goiaddipyoabiessdgspremyortiche s r bt LA CAPACIDAD DE ARADIRSE RACKS DE REACTIVO INCLUSO DURANTE £L PROCESO DE
. ANALISIS.. VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP ¥ ACL TOP SERIE 50 PPAG 11
» P 12. CALIBRACION AUTOMATICA VER FOLLETO FAMILIA ACL TCP ¥ ACL TOP SERIE 50
= PPAG &
= COMUNIEACIGN BIDIRECCIGNAL 13. COMUNICACION BIDIRECCIONAL VER FOLLETO FAMILIA ACLTOP Y ACL TOP SERIE 50
2 PPAG 11
M WEHOR YIS M, 14, MONITOR INTEGRADO. VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 11
5. RECISTRO SANITARIO VIGENTE 15, REGISTRO SANITARIO VIGENTE CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16,

GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO

16. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO CARTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD

7

Deberd realizarse mar p yio correctivas necesarins para el correcto funtionamiento
durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas a7 cada
servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado
por ¢l fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada, deberd otorgar a la - nidad médica
copia de la arden de serviclo ~ealizado (per cada mar o realizado durante ef plazo ue efecucicn del
suministro) y do én ylo fa que res salde la especializacidn del po - sonal que
dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

17. Deberd realizarse imi preventivos yio correctivos necesarios para el
correcto fundonamiento durante el plazc de gjecucidn del suministro, incluyends kits y
refacciones originales y nuevas en cada servicic, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular
del registro sanitaria y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de
la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
ejecucion del o)y do d ién yla Ia que respalde la
especializacién del personal que dard dichos mantenimiertos de acuerdo ol equipo
ofertado. VER CARTA ANEXA

En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayer tecnalogla, se requer. 3 1a Instalachon, capacitacidn y
puesta en marcha.

18, En caso de sustiticidn del equipo por uno de mayor t=cnologfa, se requerird la

instaladidn, capagliacddnppuesiy en marcha. VER CARTA ANEXA

Soconusco No. 31, Col. Aguacatal, C.P. 91130, Xala »a, Veracruz Tel. (228) £ 42-3000 Ext. 3497 ww.ssaver.gol
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G avel) D STADD 4
VERACRUZ >S5  SESVER
ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPO ANA' iZADOR DE COAGULACION ALTO (ENDIMIENTO
MARCA STAGO
MODELOD STA COMPACT MAX
[m.mno DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 2B44E2013 JSA 23 DE MAYO 2028
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y €.CI PARIS ILE-DE-FRANCE INTERNATIONAL / NOVIEMBRE 23 DE 2023 NO APLICA
VIGENCIA ldcncui
teristi icitad caracteristicas técnicas proposiciones
kg hicalsas ol {con puntas referenciados en catilogos, folletos, etc.)
1. |Analizador de muestras para muestas de coagulacicn L : Analizador de muestras para muestas de coagulacion Ver folleto sta compact max pag 1

N

Principio de medicion: mecanico /n foto Zptico, con medic
de Ictericla, lipemia y hemdlisis en las muestras de pacientes,
deteccidn ¢ coagulo.

2. Principio de medician: mecanico y/o foto dptico, con medicién de Ictericia, lipemia y
hemdlisis en las muesy us de pacientes, det ~cldén de  Jagulo. ver folleto sta compact max pag 1

3

i

~

7. _|el instrumento.

Velodidad de procesamiento: minimo 200 pruebas por hora en
base al tiempo de protrombina

3. Velocldad de procesamiento: minimo 150 pruebas por hora en base al tiempo de
protrombina ver folleto sta compact max pag 1

Metodologia de analisis: mecanico y/o foto datico

4, Metodologia de analisis: mecanico yfo foto Gptico ver folleto sta compact max pag 1

Mimimo 10 canales de medicion

5. 4 canales de medicion ver folleto sta compact max pag 1

Sistema de in i mi
Capacidad de analizar muestra en tubo primario y/ 0 copa o
copilla, con carga continua, sin detener en ningdn momento

X Sistema de In cl mui reactivos_ver folleto sta comgact max 1

7. Capacidau de anallzar muestra en tubo primario y/ o copa o coplila, con carga continua,
sin detener en ningun momento el instrumento. ver folleto sta compact maxpag 1Y S

Volumen de muestra minimo: 25 microlitros

8. Volumen de muestra minimo: 50 microlitros ver folleto sta compact max pag 1

Control de calidad con graficas de levey jenings

9. Control de calidad con graficas de levey Jenings ver folleto sta compact max pag 1

10,

Capacidad ne procesar muestras urgentes sin deterer el
instrumento

10, Capacidad de procesar muestras urgentes sin detener el Instrumento ver follato sta
compact max pag 1

114

Lector de codigo de barras para tubos primarios y reactivos,
con carga continua de reactivos sin detener & insti'mento en
ningdn momenta. con perforador de tapén de tubos
primarios.

11, Lector de codigo de barras para tubos primarios y reactivos, con carga continua de
reactivos sin detener el Instrumenta en ningdn momento. con perfarador de tapdn de tubos
primarios, ver folleto sta compact max pag 1Y 5

3] Calibracion autumatica 12, Calibracion automatica ver folleto sta compact max pag 1

13./Comunicacién bigireccional 13. Comunicacién bidirecclonal ver folleto sta compact max pag 1

14.|Monitar integrado, 14.  Monitor Integrado. ver folleto sta compact max pag 1

15,/ Registro sanitaria vigente 15. Ragistro sanitario vigente carti bajo protesta de decir verdad

16 Garantia durante el plazo de ejecucion el suministro, 16. Garantia durante el plazo de efecucion del suministro. Carla bajo protesta de decir verdad,

17

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o cu.Tectivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo
de ejecucion del suministro, incluyendo kits y refac-iones
originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la
marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por
personal capacitado por el fabricante y/o titular del ingistro
sanitario y/o empresa contratada, deberd otorgar a la unidad
médica copia de la orden de servicio realizads (por ada
mantenimiento realizado durante el plazo de efecuc. '~ del
suministro) y anexando docum~tacién y/~ canstancia - 2
respalde la especializacion del perscinal yue dard dichos
mantenimientzs de acuerdo al equipo ofertado.

17. Ceberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarlos para el correcto
funcicnamiento durante el plazo de ejecucién del suministro, Incluyendo kits v refacclones
originales y nuevas en cada servitio, compatibles con la marca, modelo y tecnologla ofertada,
podra realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular de! registro sanitario y/o
empresa contratada, deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio realizado
(por cads mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del suministre) y anexando
docur:ntacién y/o constancia que respalde |a especializacidn del personal que dara dichos
~anigenimientos de acuerdo al eguipo ofertado. carta bajo protesta de decir verdad

18,

En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor
tecnologia, se requerira la instalacion, capaditacion y puesta
en marcha.

18, En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerira la instalacion,

capacitacion y puesta en marcha, carta bajo protesta de decir verdad
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GORILAND DEL [STADO DE 55 : | s i ' ER
2024 - 2030 | eeveamcwce
ANEXO 6
FICHAS TECNICAS 1
NG
ki ANALIZADOR DE COAGULACION ALTO RENDIMIENTO %
MARCA IL WERFEN
—— ACL TOP 350

VIGENCIA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

/3¢

2246E2016 SSA, 26 DE JULIO DE 2026

Y¥/0 CALIDAD: INSTITUCIGON QUE LA EXPIDE, NUMERO Y

FDAU.S. FOOD & DRUG / JULIO 02 DE 2026

caracteristicas técnicas solicitadas

caracteristicas técnicas proposiciones
(con puntos referenciados en catidlogos, folletos, etc.)

ANALIZADOR DE MUESTRAS PARA MUESTAS DE COAGULALION

i ARALIZADOR DE MUESTRAS PARA MUESTAS Df COAGULACION VER FOLLETD FAMILIA ACL TOP ¥ ACL TOP SERIE
50 PRAG 1

2.

PRINCIPIO DE MEDICION: MECANICO ¥/0 FOTO GPTICO, CON MEDICIGN

DE ICTERICIA, LIPEMIA ¥ HEMOLISIS EN LAS MUESTRAS DE PACILNTES.
|u¢ra:mvwe COAGULOD,

2. PRINCIPIO DE MEDICION: MECANICO Y/O FOTO ORTICO, CON MEDICION DE ICTERICIA, LIPEMIA Y HEMOUISIS
EN LAS MUESTRAS DE PACIENTES, DETECCION DE COAGULO. VER FOLLETO FAMILIA ACL TDP ¥ ACL TOP SERIE 50
PPAG 10 Y 11

AL TIEMPO DE PROTROMBINA

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO: MINIMO 200 PRUZBAS POR HORA EN BASE |3,

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO: MINIMG 110 PRUEBAS POR HORA EN BASE AL TIEMPO DE PROTROMBINA VER
FOLLETO FAMILIA ACL TOP ¥ AL TO® SERIE 50 PPAG 12

METODOLOGIA DE ANALISIS: MECANICD Y/0 FOTO OPTICO

monmunemms MECANICO ¥/0 FOTO OPTICO VER FOLLETO FAMILIA ACL TP Y ACL TOP SERIE 50

6 - Ismwo: INCUBACION PARA MUESTRAS ¥ REACTIVOS
Tl |'! ULUPA U
T COPILLA, CON CAKGA CONTINUA, SIN DETENER EN NINGUN MOMENTO EL |7, CAPACIDAD DE ANALIZAR UESTRA EN TUBO FRIMARIO Y/ D COPA O COPILLA, CON CARGA CONTINUA, SIN
INSTAUMFMTO, DETENER EN NINGUN MOMENTO EL INSTRUMENTO. VER FO1 | P17 FAMILIA ACL TCP ¥ ACL TOP SERIE 50 PPAG 11
8. _ VOLUMEN DE MUESTRA MINIMO: 25 MICROLITROS B, VOLUMEN DE MUESTRA MINIMO: 50 MICROLITROS 'mFw.srafmmmmmpvm‘rmsmssn»mn
fl ERIC Y
ol CONTROL DE CALIDAD CON GRAFICAS DE LEVEY JENINGS PPAG 6 Y 11
g INSTRUMENTO ng.. 10P SERIE 50 PPAG 6
LECTOR DE COOIGO DE BARRAS PARA TUBOS PRIMARIOS Y REACTIVOS, |11, LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA TUBOS PRIMARIOS Y REACTIVOS, CON CARGA CONTINUA [IE REACTIVGS
.. (CON CARGA CONTINUA DE REACTIVOS SIN DETENER EL INSTRUMENTO EN  [SIN DETENER EL INSTRUMENTO EN NINGUN HOMENTO, CON PERFORADOR DE TAPON DE TUBOS PRIMARICS. VER
HINGUN MOMENTO_CON PERFORADOR DE TAPON DE TUBOS PRIMARIOS. _JFOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 11
= CALIBRACTON AUTOMATICA o X
3. T (5]
4. [FORTTOR TNTEGRADOD, (L
15. REGISTRO SANITARIO VIGENTE 15, REGISTRO SANTTARIO VIGENTE CARTA BAJD PROTESTA DE DECIR VERDAG

I&lwdlmmefa‘mﬁqmﬂﬂnﬂmﬂm.

i CARTA BAID PROTESTA DF DECIR VERDED

7.

Debera yie necosados para
ammfmmdmaw&ummw.
inchuyenda kits v refs iginales y nuevas en cads servido, cipatibles
jcon la marca, modelo y tecnclogla ofertada, podrd realizurse por plrsanal
Capacitado por of fabricante wo ttular del negistro sanitario v/ emprasa
contratada. cebord otorger 2 la unidad médica coola de (o orden de servicio

(por cada reaiizado durarte ¢ plalo de ojecuodn dil
suminising) y anexando documentaciin v/o constanca que rispalde ia
lespeciaiizacidn del personal que dard dichos mantenkmicntos de acuerda al
ecuipo ofertado.

17, Deberd r mhuru mantenimiontos pr yio para o corecto fy durants @

plazn de e del itro, incluyendo kts y ref ighnales y nuevas en cada servicio, compatibles con ka

fmalca, mosislo y tecnclog’s ofertads, ool resl por personal citads per el fak wic titular dol reguatro
/o empresa Mwaemm;omﬁhamumdorm‘wm

mantenimisato realizado durante of plazo de ) ool yio Que
capecializacs umumm mmmmdmmdmwnm
PROTESTA DE CECIR VERDAD

18, En caso de susttucion cel equipe por una de mayer tecnclogia, se requenn a
instalackon, citadon on marcha,

¥ puesta en

16. En 7250 de sustitucion del EQUPO por ung de mayor tecnologia, se
|marcha, CARTA BAMD PROTESTA DE DECIR VER
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ANEXO 6

FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE COAGULACION MEDIANO RENDIMIENTO
MARCA STAGO
MODELO STA SATELLITE MAX

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0806E2019 SSA, PRORROGA 24330022020699

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

CCl PARIS ILE-DE-FRANCE INTERNATIONAL / NOVIEMBRE 23 DE 2023 NO
APLICA VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERIST!ZAS TECNICAS PROPOSICIONES

1. _|Equipo semiautomatizado para andlisis de muestras de coagulacion
para tiempos de protombina, tiempos de tromboplastina parcial,
tiempo de trombina, fibrindgeno, factores de coagulacion y
pruebas especiales.

(CON PUNTOS REFERENCIAUOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

Equipo semiautomatizado para andlisis de muestras de coagulacién para
tiempos de protombina, tiempos de tromboplastina parcial, tiempo de
trombina, fibrindgeno, factores de coagulacion y pruebas especiales.
VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG 5

2. |Método de deteccidn de coagulo mecdnico,

Método de deteccién de coagulo mecdnico. VER FOLLETO STA
SATELLITE MAX PAG 3

3. |Canales de medicidn independientes minimo 4

Canales de medicion independientes minimo 4 VER FOLLETD STA
SATELLITE MAX PAG &

4. |Pipeta electrénica externa de reactivos

Pipeta electrénica externa de reactivos VER MANUAL STA SATELLITE
MAX PAG 24-205

5. |Volumen de muestras 50 microlitros

Volumen de muestras 50 micralitros VER FOLLETO STA SATELLITE MAX

6. |Capaz de procesar factores de coagulacion y prusbas especiales

Capaz de procesar factores de coagulacidn y pruebas especiales VER
FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG 5

7. |Velocidad de 40 pruebas por hora

Velocidad de 40 pruebas por hora VER FOLLETO STA SATELLITE MAX
PAG 6

8. |MonitorLCD

Monitor LCD integrado VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG b

9. |[Lector de cédigo de barras

Lector de cddigo de barras VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG 6

10. _ |Teclado e impresora integrado o adicicnal

Teclado e impresora integrado o adicional VER MANUAL STA SATELLITE
MAX PAG 31-205

1. _ |Conexidn unidireccional

Conexién unidireccional VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAC 6

12. _ |Registro sanitario vigente.

Registro sanitario vigente, CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13. _ |Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro. CARTA BAJO
PROTESTA DE DECIR VERDAD

14. _ |Deberd realizarse mantenimientos preventivos v/o correctivos
necesarios para el correcto funrionamiento durants =l plazo de
ejecucidn del suministro, incluyendc k%its y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por
el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. deberd otorgar a |2 unidad médica copia de |2 orden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el
plazo de ejecucidn del suministro) y anexando documentacidn y/o
constancia que respalde la especializacién del personal que dara
dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucidn del suministro, Incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada serviclo, cori:natibles con la marca, modelo y tecnologla
ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la
unidad médica copla de la orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro) y
anexando documentacidn y/o constancia que respalde la especializacion
del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo
oferiado. CARTA BAJO WCIR VERDAD

15. _ |En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologla, se
requerira la instalacidn, capacitacion y puesta en marcha,

£n caso de sustituciéi del equipo por uno

ri I
requerird la instd MF‘?“JA -

mayor tecnologfa, se
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SESVER/DA/C-048/2025

GOMERND DEL ESTADO DE

VERACRUZ S5 SESVER

2024-2030 |
ANEXO 6

FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO

ANALIZADOR DE COAGULACION BAJO RENDIMIENTO

MARCA

STAGO

MODELO

START MAX

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2132E2017 SSA, 26 DE SEPTIEMBRE DE 2028

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

CCI PARIS ILE-DE-FRANCE INTERNATIONAL / NOVIEMBRE 23 DE
2023 NO APLICA VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS,
ETC.)

Equipo semiautomatizado para el andlisis de muestras para
tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial,

tiempo de trombina, fibrinégeno, factores de coagulacién y
pruebas especiales.

Equipo semiautomatizado para el anélisis de muestras para tiempo
de protrombina, tiempo de tromboplastina parcial, tiempo de
trombina, fibrindgeno, factores de coagulacidn y pruebas
especiales. (VER FOLLETO START MAX PAG. 1)

se requerira la instalacion, capacitacion y puesta en marcha.

CARTA ANE | VERACHA | 85 | BESVER

2. Canales de medicién independientes minimo 4 (VER FOLLETO
I -

Canales de medicién Independientes minimo 4 START MAX PAG. 2)
: SN P cARBINGIAG G Hate 3 Buntos Curva de calibracidn de hasta 3 puntos (VER FOLLETO START MAX
» PAG. 5)
4. ; - 2 g : Sin interferencia a muestras hemolizadas, ictdricas y lipemicas.

Sin interf h I | ¥ "
B n interferencia a muestras hemolizadas, ictéricas y lipemicas (VER FOLLETO START MAX PAG. 4)
P ehvmnn mecliics ddimediit e codgulos. Sistema mecanico de medicidn de codgulos. (VER FOLLETO START

MAX PAG. 4)

6. ; . w Pantalla Tactil integrada e Impresora integrada o adicional. (VER

Pantalla Tactil int daeln t 8 l.

antalla Tactil integrada e Impresora |!1 egrads o adicional FOLLETO START MAX PAG. 2)

A rf ; 2l ; A
7 Interface unidireccional de R232. lﬁr‘lltel ace unidireccion?! de R232. (VER FOLLETO START MAX PAG
8. Reporte de resultados en segundes, ::;c:'o:t}e de resultados en segundos. (VER FOLLETO START MAX
9. : Capacidad de incubacidn de 4 muestras y un reactivo. (VER

C idad de incubacién d t .
apacidad de incubacién de 4 muestras y un reactivo FOLLETO START MAX PAG. 6)
10. _ [Registro sanitario vigente. Registro sanitario vigente. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR
X VERDAD
) ; Garantla durante el plazo de ejecucidn del suministro. CARTA BAJO
E [ 3
1. _ |Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro PROTESTA DE DECIR VERDAD
Deberd realizarse mantenimientos preventivas y/o correctivos |Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivas
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de |necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales |ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones criginales y
y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modeloy |[nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrad realizarse por personal capacitado  |tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por
a |Por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
"= |contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden |contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden
de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el
durante 2l plazo de ejecucién del suministro) y anexando plazo de ejecucion del suministro) y anexando documentacidn yjo
documentacidn yfo constancia que respalde la especializacion  |constancia que respalde la especializacién del personal que dard
del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.CARTA
equipo ofertado. BAIO PROTESTA DE DECIR VERDAD
o ) ., |En caso de sustitucion d,el-equ(pmcuﬁ;i:e mayor tecnologla, se
3. En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, requeriria |n;‘.;l}p€n capacitacién y pu anraseis. VER
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ss : | ISE__SVE_R SESVER/DA/C-048/2025
ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPO " ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 1
MARCA ROCHE
MODELO COBAS € Sooo (Modulo ¢503)

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

No. REGISTRO SANITARIO: 0532E2014 5SA, 18/08/2028

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

|Products GmbH, VIGENCIA: 30-04-2027

CERTIFICADO 15O 13485: 2016, CERTIFICADO N.” SX 2002396-1, TUV Rheinland LGA

CARALTERISTICAS TEC'!ICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(COMN PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1 Pris de funci I for métrico o colorimétrico, turbidimeétri imético o
; Principio de fui<ionamiento: fotométrico o colorimétrico, turbidimétrico, enzimético |cindtico. (VER FOLLETO IINSERTO DL ALBUMINA MGINA 1), VER FOLL!‘FO INSERTO DE
~ o cinético, PROTEINAS EN ORINA PAGINA 1, VER GUIA DE USUARIQ COBAS PRO - COBAS C Booo
(MODULD c503) PAG. 75, 857)
2 Mdadulo ise: unidad de medicidn de electrolitos (VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO
. _ |Mdédulo ISE: unidad de medicidn de electrolitos. INTEGRATED SOLUTIONS (C503) PAG. 75 ¥ FOLLETO PAGINA WEB COBAS PRO-COBAS C
8000 (MODULO c503) PAGINA7)
3 Analitos o estudios a determinar por ia unidad médica solicitante: los solicitados. DE
ACUERDO CON RESPUESTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES A PREGUNTAS DE
|
B . |ARSRDEOERUGN S CRmmInes por e Wniied mediarasiakens: v SoRdmidek CARACTER TECNICO NUMERO 12,13, 15 ¥ 16, DE BIODIST S.A. DE C.V. (VER MENU DE
PRUEBAS COBAS PRO. PAGINA 1
st . 4 Nimero de reactivos a bordo: minime 50. (VER FOLLETO COBAS PRO - COBAS C Boco
4 _ [Nimero de reactivos 2 bordo; minimao 50. (MODULO ¢503) PAG. 24)
- - 5 Con sistema de refrigeracidn para reactives (VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO- COBAS
v
5. _ |Con sistema de refrigeracion para reactivos € 8000 (MODULO c503) PAG. 235)
s 2 ARE 6 f frico conl des de onda de acuerdo a los analitos @ realizar (VER
& ic lor by
- |Sistema 0 con long de onda de acuerdo a los analitos a realizar GUIA DE USUARIO COBAS PRO- COBAS € 8000 (MODULO €503) PAG. 259)
7 Velocidad de procesamiento de 600 2 Boo pruebas por hora. VER FOLLETO COBAS PRO -
3 V i .
7. _ |Velocidad de procesamisnto de 500 a Boo pruebas por hora COBAS € 860 (MODULD e503) PAG. 3
& Que cuente con pipeta de reactivos (VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO- CO'BAS L8000
E i
- |Que cuente con pipeta de reactivos Modolo PAG. 597 ¥ 508)
1 g Reactivos listos para su uso. (VER FOLLETO PAGINA WEB COBAS PRO - COBAS € Boco
§. _ |Reactivos listos para su uso. (MODULO ¢503) PAGINA 4)
i X g - 10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros liquldos.
0. |Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otres liquidos corpeiales, corporales.(VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO- COBAS (8000 (Modulo 503) PAG. 358)
; i 11 Capacidad de autc-dilucidn. (VER GUIA DE USUARIO COBAS PR - COBAS C 8000
n_  |Capacidad de auto-dilucidn. (MODULO ¢503) PAG, 23
s |Programaciin de prusbas en memoria: minimo los requeridos en |a presente 12 Programacidn de pruebas en ria: minimo los requeridos en la presente licitacidn,
= |licitacion. (VER GUIA DE USUARID COBAS PRO - COBAS C 8000 (MODULD c503) PAG. 258 ¥ 299)
5 o 13 Sistema de incubacidn con control de temperatura a 37 2 0.3 "¢. (VER GUIA DE USUARID
13 _ de Incubacion con control de temperaturaa 37 2 0.3 'C. COBAS PRO- € P (MODULO c503) PAG. 358)
s 14 Control de calidad integrado incluyendo grificos de levey-jennings, asi coma reglas de
" _ f:::::::: calidad integrado incluyendo graficos de Levi-lennings, asi como reglas de || o0y (vER GUIA DE USUARIO COBAS PRO- COBAS € B00a (MODULO c503) PAG. B13
A —{¥363)
15 Sensor de nivel de liguido.. (VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO - COBAS C Bogo
15 |Sensor de nivel de liquido. (MODULD c503) PAG. 358 ¥ £32)
Gt . Lot . 16 Sersor de nhvel de liquido. 'VER FOLLETO COBAS PRO PAGINA 24 ¥ (VER GUIA DE
e_ |Jid t i . cos 503)
16 _  |ldentiricacidn de reacti os automitica y | o codigo de barras USUARID LUBAS PRO - AS ¢ - 08 (MOSULO c503) PAG. 61)
17 Software en espaiiol. (VER GUIA DL USUARIO COBAS PRO- COBAS € Sooo (MODULO
7. [Software en espafiol. r.s_nj] PAG. 272, 344 ¥ CARTA COMPROMISO)
En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesario integrado o adicional |18 En case de requerir agua deslonizada, debe contar con accesorio intzgrado o adicional
|para obteneria. para abtenerla. (VER FOLLETO PURIFICADOR DE AGUA Y CARTA ANEXA.)
19, |Garantia durante e plazo de efecucidn del suministro, 19 Carantia duranie el plazo de ejecucidn del suministro. VER CARTA ANEXA
Deberd realizarse mantenimientos preventivos ylo correctivas necesarios para el 20 Deberd realizarse ylo correctivos necesarios para &l
correcto funcionamiento durante el plazo de efecucion del suministro, ingluyendo kits | correcto funcionamiento durante el pla:u de ejecucion del suministro, incluyendo kits v
y refacciones originales y nuevas en cada serviclo, compatib'es con la marca, modelo y |refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatiles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo tecnologla efertada, podrir porp il cap do por el fabricante y/o titular
20._ |titular del registro sanitzrio ylo empresa contmm deberd otorpr ala umdad del registro sanitario y/o empy goirataca. debua m.—;an Ia unidad médica copia de
médica copla de la orden de servicio reallzado (por cadi mant la orden de servicio g \ r do d el plazo de
durante el plazo de ejecucién del suministro) y cidn yjo ejecucion del s A0 yie faque respaide la
constancia que respalde la especializacidn del personal que c'ard dichos especializag IS aalidls ntos de acuerdo al equipo
\mantenimientos de acuerdo al equipo ofertada, ofertado, glomsis]

£n caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerird la
Iinstalacidn, capacitacidn y puesta en marcha.

21 En cgfn de sustitug TR\ FqUIRRReFITYIE mayor umﬁg‘:. se requeriri fa
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 2
MARCA ROCHE
MODELO Cobas Pure Integrated Solutions (Cobas ¢303)

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0281E2023 55A Vigencia 10/02/2028

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

CERTIFICADO ISO 13485: 2015, CERTIFICADO N.* SX 2002396-1, TUV Rheinland|
LGA Products GmbH, VIGENCTIA: 30-04-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CM'ALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO:
TURBIDIMETRICO, ENZIMATICO O CINETICO.

FOTOMETRICO O  COLORIMETRICO,

1 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO: FOTOMETRICO O COLORIMETRICO,
TURBIDIMETRICO, ENZIMATICO O CINETICO.. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE
INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS Cic3) PAGINA 963)

2. CAPACIDAD DE PROCESO DE MINIMO DE 500 A 600 TEST POR HORA.

2 CAPACIDAD DE PROCESD DE MINIMO DE 500 A 600 TEST POR HORA. (VER FOLLETO

3. TIPO DE MUESTRA: SUERD, PLASMA, SANGRE TOTAL, ORINA, OTROS LiQUIDOS.

COBAS PURE SOLUCIONES INTEGRADAS (COBAS C303) PAGINA 6)

3 TIPO DE MUESTRA: SUERO, PLASMA, SANGRE TOTAL, ORINA, OTROS LIQUIDOS. (VER
GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 257)

4. QUE CUENTE COM REFRIGERACION DE REACTIVOS.

4 QUE CUENTE CON REFRIGERACION DE REACTIVOS, (VER FOLLETO COBAS PURE
SOLUCIONES INTEGRADAS (COBAS C303) PAGINA 4

5. QUE CUENTE CON POSICIONES DE MUESTRAS DE URGENCIAS.

5 Q‘JE CUENTE CON POSICIONES DE MUESTRAS DE URGENCIAS, (VER GIA DEL USUARIO
COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C3o3) PAGINA 153)

6. CAPACIDAD DE CARGA DE MINIMO 120 MUESTRAS A BORDO.

7- CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS MINIMO 10,000 RESULTADODS.

RESPUESTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES A PREGUNTA DE CARACTER TECNICO
NUMERQ 17, DE BIODIST 5.A. DE C.V. (VER FOLLETO COBAS PURE SOLUCIONES
INTEGRADAS [COBAS C303) PAGINA 6)

6 CAPACIDAD DE CARGA DE MINIMO 120 MUESTRAS A BORDO. DE ACUERDO CON

7 CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS MINIMO 10,000 RESULTADOS.
(VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA
251)

B. VOLUMEN DE MUESTRA: ENTRE 2 A 40 UL.

9. DILUCION AUTOMATICA.

8 VOLUMEN DE MUESTRA: ENTRE 2 A 40 UL. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE

g DILUCION AUTOMATICA. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 261)

10. QUE PARA LOS REACTIVOS SEA CAPAZ DE INFORMAR:
LOTE, CADUCIDAD Y ESTABILIDAD ABORDQ.

UBICACION EN EL EQUIPO,

11, CAPACIDAD DE CALIBRACION AUTOMATICA.

12, INTERFASE BIDIRECCIONAL Y/ O INTERFASE RS-234.

10 QUE PARA LOS REACTIVOS SEA CAPAZ DE INFORMAR: UBICACION EN EL EQUIPD,
LOTE, CADUCIDAD ¥ ESTABILIDAD ABORDO. (VER GIA DEL USUARIOD COBAS PURE

11 CAPACIDAD DE CALIBRACION AUTOMATICA. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE
INTECRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 452)

12 INTERFASE BID'RECCIONAL Y ] O INTERFASE R5-232. (VER GIA DEL USUARIO COBAS
PURE INTE GiiA (ED SOLUTIONS ("NBAS C3o3, PAGINA 86, B62 Y 8

13. SOFTWARE EN ESPAROL.

13 SOFTWARE EN ESPAROL. (VER Gl 2L USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 1 Y CARTA ANEXA)

14. IMPRESORA ADICIONAL O INTEGRADA.

|-4 IMPRESCRA ADICIONAL O INTEGRADA. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE

INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C301) PAGINA 116 ¥ CARTA ANEXA)

15. EN CASO DE REQUERIR AGUA DESIONIZADA, DEBE CONTAR COMN ACCESORIO
INTEGRADC O ADICIONAL PARA OBTENERLA,

15 EN CASO DE REQUERIR AGUA DESIONIZADA, DEBE CONTAR CON ACTESORIO
INTECRADO O ADICIONAL PARA OBTENERLA, (VER FOLLETO SISTEMA DF AGUA Y CARTA

correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits y
refacclones originales y nuevas en cada serviclo, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por ¢l fabricante yfo titular
del reglstro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de
la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
ejecucion del suministro) y anexande documentadién ylo constancia que respalde la
especializacién del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo
ofertado.

ANEXA)

16 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADOQ, (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE
16. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO, INTEGRATED SOLUTIONS (€ 1) PAGINAS: 316 v
17. GARANTIA DURANTE LA EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO 7 GARANTIA DURANTE LA EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO, CARTA ANEXA
18. Deberd realizarse manteni p ylo correctivos necesarios para el(18 Deberd realizarse tenimi pre ylo correcti r para el

correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendao kits y
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante yjo titular
el reglstro sanitarlo y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de
la orden de servicio realizado {por cada mantemmlmln reallndo durante el plazo de

19. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologla, se requerird la
instalacidn, capacitacidn y puesta en marcha,
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO

ANALIZADOR DE GUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 2

MARCA

Abbott

MODELO

Alinity €

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2449E2017 SSA, VIGENCIA 18 OCT 2022, PRORROGA 24330022020446

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

FDA 6347-3-2024-2, VIGENCIA 14 DE MARZO 1026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO:
TURBIDIMETRICO, ENZIMATICO O CINETICO.

FOTOMETRICO O COLORIMETRICO,

1. PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO: FOTOMETRICO O COLORIMETRICO,
TURBIDIMETRICO, ENZIMATICO O CINETICO. VER MANUAL DE OPERACIONES
ALINITY CI SERIES PAG: 1816, FOLLETO ALINITY CPAG. 1Y 2,

2. CAPACIDAD DE PROCESO DE MINIMO DE 500 A 600 TEST POR HORA,

2. CAPACIDAD DE PROCESO DE MINIMO DE sco A 6co TEST POR HORA. VER
FOLLETO ALINITY C PAG. 2.

3. TIPO DE MUESTRA: SUERQ, PLASMA, SANGRE TOTAL, ORINA, CTROS LIQUIDOS.

3. TIPO DE MUESTRA: SUERQ, PLASMA, SANGRE TOTAL, ORINA, OTROS LIQUIDOS.
VER FOLLETO ALINITY C PAG. 2.

4. QUE CUENTE CON REFRIGERACION DE REACTIVOS.

4. QUE CUENTE CON REFRIGERACION DE REACTIVOS,. VER FOLLETO ALINITY C PAG.
1.

5. QUE CUENTE CON POSICIONES DE MUESTRAS DE URCENCIAS.

SQUE CUENTE CON POSICIONES DE MUESTRAS DE URGENCIAS. VER FOLLETO
ALINITY C PAG. 2.

6. CAPACIDAD DE CARGA DE MINIMO 120 MUESTRAS A BORDO.

6.CAPACIDAD DE CARGA DE MINIMO 120 MUESTRAS A BORDO. VER FOLLETO
ALINITY € PAG. 2.

7. CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE RESULTADCS MINIMO 10,000
RESULTADOS.

7.CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS MINIMO
RESULTADOS. VER FOLLETO ALINITY C PAC. 2.

10,000

8. VOLUMEN DE MUESTRA: ENTRE 2 A 40 UL

B8.VOLUMEN DE MUESTRA: ENTRE 2 A 40 UL. VER FOLLETO ALINITY C PAG. 2.

9. DILUCION AUTOMATICA.

9. DILUCION AUTOMATICA. VER MANUAL DE OPERACIONES ALINITY Cl SERIES PAG:
634

10. QUE PARA LOS REACTIVOS SEA CAPAZ NE INFORMAR: UBICACION EN EL
|EQUIPQ, LOTE, CADUCIDAD Y ESTABILIDAD ABORDO.

10.QUE PARA LOS REACTIVOS SEA CAPAZ DE INFORMAR: UBICACION EN EL EQUIPO,
LOTE, CADUCIDAD Y ESTABILIDAD ABORDO. VER MANUAL DE OPERACIONES
ALINITY CI SERIES PAG: 684y 335

11. CAPACIDAD DE CALIBRACION AUTOMATICA.

1L.CAPACIDAD DE CALIBRACION AUTOMATICA. VER MANUAL DE OPERACIONES
ALINITY C| SERIES PAG: 669

12. INTERFASE BIDIRECCIONAL ¥/ O INTERFASE RS-231.

12. NTERFASE BIDIRECCIONAL Y/ O INTERFASE RS-232. VER FOLLETO ALINITY CPAG.
2., ER MANUAL DE OPERACIONES ALINITY CI SERIES PAG: 224 y 478

13. SOFTWARE EN ESPANOL.

13. SOFTWARE EN ESPAROL. (VER GlA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 276, 173 Y CARTA ANEXA)

14. IMPRESORA ADICIONAL O INTECRADA,

14. IMPRESORA ADICIONAL O INTEGRADA. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE
INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 116 Y CARTA ANEXA)

15. EN CASO DE REQUERIR AGUA DESIONIZADA, DEBE CONTAR CON ACCESORIO
INTEGRADO O ADICIONAL PARA OBTENERLA.

15. EN CASO DE REQUERIR AGUA DESIONIZADA, DEBE CONTAR CON ACCESORIO
INTEGRADO O ADICIONAL PARA OBTENERLA. (VER FOLLETO SISTEMA DE AGUA Y
CARTA ANEXA)

16. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO.

13. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO. VER MANUAL DE OPERACIONES ALINITY CI
SERIES PAG: 214, 36

17.- GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO,

17. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA
ANEXA

18.- Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivas necesarios para el
carrecto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits
y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo
y tecnologfa ofertada, podrd realizarse por personal capacitado per el fabricante y/o
titular del registro sanitario yfo empresa contratada. deberd otorgar a la unidad
médica copla de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando documentacidn yjo
constancia que respalde la especializacién del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

18, Debera realizarse mantenimientos preventivos yfo correctivos necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits
y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo
y tecnologla ofertada, r personal capacitado por el fabricante y/o
titular del regis
médica copla

cada mantenimiento realizado
ién yjo
personal que dard dichos|

T
y doc

L ey
: ‘ s YOR TECN
19.-EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UND DE MAYOR TECNOLDGIA, SE ;QEET]E IRJO\ E: ,[5L“‘:.".“‘T'.'c:c’ri DaL f@qﬁﬁo : l;:g ::?M‘.:in (:'!.E-zcl:’_t:‘ﬁ'?:
REQUERIRA LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA M‘gm 1 H Cs
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ANEXO 6 N
FICHAS TECNICAS
INOM!R! DEL EQUIPO ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 2 ™
MARCA ROCHE
MODELO Cobas Pure Integrated Solutions (Cobas c303)
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENCIA 0281E2023 S5A Vigencia 10/02/2028
Icsu‘nncu_:o DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CAL!DAD: INSTITUCION QUE LA |CERTIFICADO 150 13485: 2016, CERTIFICADO N.* 5X 1002396+, TUV
EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA Rhelnland LGA Products GmbH, VIGENCIA: 30-04-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
1 ISTEMA DE QUIMICA CLINICA CON ALGUND DE LOS SIGUIENTES
PRINCIPIOS DE MEDICION: FOTOMETRIA O COLORIMETRIA,
TURBIDIMETRIA, POTENCIOMETRIA E ISE. (VER GIA DEL USUARIO
COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINAS 203 Y

63)
%REND!MIENTD DE 300 A 400 TEST POR HORA. (VER FOLLETO COBAS
PURE SOLUCIONES INTEGRADAS (COBAS C303) PAGINA 6)
3. TIPOS DE MUESTRA: SUERD, PLASMA, ORINA. (VER GIA DEL
3. TIPOS DE MUESTRA: SUERQ, PLASMA, ORINA. USUARIO COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA
357
4. CAPACIDAD DE ACCESO O FLUJO CONTINUQ.VER GIA DEL USUARIO
COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 152,

c. DILUCION AUTOMATICA DE MUESTRAS.. (VER GlA DEL USUARIO
COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS €303) PAGINA 361)

6. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. (VER GIA DEL USUARIO COBAS
PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS €303) PAGINA 1077 )

7. VOLUMEN DE MUESTRA DE 2 A 10 MICROLITROS. (VER GIA DEL
7. VOLUMEN DE MUESTRA DE 2 A 10 MICROLITROS. USUARIO COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA
157)

fcowmnwsmo DE REACTIVOS REFRIGERADOS. (VER FOLLETO
COBAS PURE SOl.UGO_NE INTEGRADAS (COBAS C303) PAGINA

9. CON CAPACIDAD DE ACEPTAR TUBO PRIMARIO Y /O COPAS. (VER GIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

1. SISTEMA DE QUIMICA CLINICA CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS DE
MEDICION: FOTOMETRIA O COLORIMETRIA, TURBIDIMETRIA, POTENCIOMETRIA E ISE.

2. RENDIMIENTO DE 300 A 400 TEST POR HORA,

4. CAPACIDAD DE ACCESO O FLUJO CONTINUO.

5. DILUCION AUTOMATICA DE MUESTRAS.

6. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS.

B. COMPARTIMIENTO DE REACTIVOS REFRIGERADOS.

9. CON CAPACIDAD DE ACEPTAR TUBD PRIMARID Y /O COPAS. DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303)
PAGINA 94). 2
10. CON CAPACIDAD DE INTERFAZ BIDIRECCIONAL. (VER GIA DEL
10. CON CAPACIDAD DE INTERFAZ BIDIRECCIONAL. USUARIO COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA
89, H36 Y B62)
11, SOFTWARE EN ESPAROL. (VER GIA DEL USUARIO COEAS PURE
11. SOFTWARE EN ESPAROL. INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS €303) PAGINA 276, 173 Y CARTA
ANEXA)

12, QUE CUENTEN POSICIONES DE URGENCIA. (VER GIA DEL USUARIO
COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 153)

13. PANTALLA ¥ TECLADD INTEGRADO O ADICIONAL. (VER GIA DEL|
13. PANTALLA ¥ TECLADO INTEGRADO O ADICIONAL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS £301) PAGINA
251)

‘i GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.
{VER CARTA ANEXA).

15, Debera realizarse mantenimientos preventivos yjo correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de efecucidn
del suministro, Incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada|
servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologfa ofertada, podri
realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo titular del
registro sanitarlo y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad
médica copia de |a orden de servicio realizado (por cada mantenimiento
realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro) y do
documentacién ylo constancia que respalde la especializacldn del

perscnal que d. ,dmL‘r‘l"Tunimhntos de acuerdo al equipo
XAL

16. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mavor tecnologia, se requerird la instalacidn, :_: Er: s«o de sstiueion d'%“{{m o6 mayor thcnalopl, 3
1z

12. QUE CUENTEN POSICIONES DE URGENCIA,

14. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.

15. Deber4 realizarse mantenimientos preventivas y/o correctivos necesarios para el correcto
funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones
originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologfa ofertada,
podra realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o
empresa contratada. deberd otorgar a la uridad médica copia de la order de serviclo
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion del suministro) y
anexando documentacidn y/o constancia que respalde la especializacidn de! personal que
dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado,

f o sta en marcha, R CARTA
capacitaciin y puesta en marcha. 2004 « 1006 - P %

el | ] -
DERART MENTO DE
CONTPOL PRESUPUESTAL
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ANEXO 6
' FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE QUIN'HU\ CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 2
marca |ROCHE
MODELO COBAS €311

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENCIA

0397E2009 SSA, VIGENCIA: 12/09/2028

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

CERTIFICADOD 150 13485: 2016, CERTIFICADQ N.* 5X 1002396+, TUV Rheinland
LGA Products GmbH, VIGENCIA: 30-04-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1

Analizador de quimica clinica automatizada de carga continua y acceso aleatorio o
Random.

1. ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA AUTOMATIZADO DE CARGA CONTINUA ¥
ACCESO ALEATORIO O RANDOM. (VER FOLLETD ANALIZADOR COBAS C311 PAG. 4).

|Metodclogla: fotometria o colorimetria, turbidimetria, cinético o enzimdtico, ISE
opclonal,

2. METODOLOGIA: FOTOMETRIA O COLORIMETRIA, TURBIDIMETRIA, CINETICO ©
ENZIMATICO, ISE OPCIONAL. (VER INSERTO LIPASA PAG. 1, INSERTD AiC-3 PAG. 1, ¥
VER MANUAL DEL OPERADOR ANALIZADOR COBAS C 311 PAG. A-24 Y A-25).

Velocidad de proceso de 200 a 300 pruebas por hora,

3. VELOCIDAD DE PROCESO DE 200 A 300 PRUEBAS POR HORA. (VER FOLLETO
ANALIZADOR COBAS C31 PAG. 4).

60 posiciones para tubos primarios o secundarios y coplllas de muestra.

4. 60 POSICIONES PARA TUBOS FRIMARIOS O SECUNDARIOS Y COPILLAS DE
MUESTRA. (VER FOLLETO ANALIZADOR COBAS C311 PAG. 4).

Volumen de muestra de 2 a 50 ul.

5. VOLUMEN DE MUESTRA DE 2 A 50 UL. (VER FOLLETO ANALIZADCR COBAS C3n
PAG. 4).

Dilucidn automidtica de muestras,

6. DILUCION AUTOMATICA DE MUESTRAS. (VER MANUAL DEL OPERADOR
ANALIZADOR COBAS € 311 PAG, B-69).

Limpieza de sondas automitica, deteccidn de nivel de liguido y sensor de chogque.

7. LIMPIEZA DE SONDAS AUTOMATICA, DETECCION DE NIVEL DE LIQUIDO ¥ SENSOR
DE CHOQUE. (VER MANUAL DEL OPERADOR ANALIZADOR COBAS C 311 PAG. A3, A
17, A-2d, A-47, A-41, B-118, B-an).

Bandeja de reactivo de 40 posiciones en compartimiento refrige-ado (2-8° ).

8. BANDEJA DE REACTIVO DE 40 POSICIONES EN COMPARTIMIENTO REFRIGERADO
(2-8* C). (VER MANUAL DEL OPTRADOR ANALIZADOR COBAS C 311 PAG. A46)

Volumen de reactivo de 5 a 300 ul.

9. VOLUMEN DE REACTIVO DE 5 A 300 UL, (VER MANUAL DEL OPERADOR
ANALIZADOR COBAS C m PAG. A-79).

Capacidad de dilucldn automitica.

10. CAPACIDAD DE DILUCION AUTOMATICA. (VER MANUAL DEL OPERADOR
ANALIZADOR COBAS C 311 PAG. B

12 longitudes de onda,

11, 12 LONGITUDES DE ONDA. (VER MANUAL DEL OPERADOR ANALIZADOR COBAS C|
311 PAG. A:79).

Calibracién automdtica o manual

12, CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL (VER FOLLETO ANALIZADOR COBAS C311
PAG. 4).

Control de calidad con reglas de Westgard, graficas de Levey Jennings.

13. CONTROL DE CALIDAD CON REGLAS DE WESTGARD, GRAFICAS DE LEVEY
JEMMINGS. (VER FOLLETD AMALIZTADOR COBAS C311 PAG. 4).

Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro.

14, GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE JECUCION DEL SUMINISTRE. VER CARTA
ANEXA

Deberd realizarse mantenimientos preventivos yjo correctives necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, Incluyendo kits
y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marea, modela
y tecnologla ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante yio
titular del reglstro sanltario yjo empresa contratada. deberd otorgar 3 Ia unidad
miédica copla de la orden de servicio realizade (per cada mantenimiento realizado
durante el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando documentacién yfo
constancia que respalde la especlalizacién del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

15, Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para el
correcta funcisnamiente durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits
y refacciones originales y nuevas en cada serviclo, compatibles con la marca, modelo|
y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante ylo
titular del registro sanitario yfo empresa contratada, deberd otorgar a la unidad
médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el plazo de ejecucion del suministro) y anexando documentacidn ylo
constancia que respalde la especializacién del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. VER CARTA ANEXA

6.

En caso de sustitucidn del equipo por umo de mayer tecnologia, se requerird la
|instalacidn, capacitacidn y puesta en marcha,

16. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologfa, se requerird la

linstalacldn, capacitacion w CARTA ANEXA).
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“NEXO 6
FICHAS TECNICAS
L
~NJ
NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 3
MARCA WIENER LAB )
™
MODELO €M 150 s
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA No. REGISTRO SANITARIO: 3065E2012 SSA, VIGENCIA: 03/06/2027 :
P -
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION CERTIFICADO no.: 353369-2018-AQ-ARG-NA-PS, DNV MANAGEMENT SYSTEM »
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA CERTIFICATE, VIGENCIA: 26/04/2027 =
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(COM PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
. _ |Analizador automitico de quimica dinica, de acceso aleatorio o random, :"m‘? lml A -nc: . ': :: qn ‘l“r'“;“u "mm ;:A] L:I: mmmmlﬂ ?}:‘“w W VIR
T METODOLOGIA FOTOMETRIA © COLDRIMETRIA, TORBIDIMETRIA, CINETICD O ENTIMATICO, 15€
1 _ | Metodalogia: 1 ria o cok {a, turbidimetria, tinético o enaimitico, ISE opcional, GPCMONAL. [VER FOLLETO CM150 PAG 7 ¥ MANUAL DE USUARID AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER
LAR. EMasoiCMatol PAC. 1 ¥ 31L
3 _ |Velocidad de proceso minimo de 200 pruebas por hora. 3 VELOC!DAD DE PROCESD MINIMO DE 300 PAUEBAS POR HORA. (VIR FOLLETO CMago PAGINA 1)
4 Bandeja de ivos con 40 posid para gerados y b ja de con |4 BANDEIA DE REACTIVOS COM 49 POSICIONES PARA REACTIVOS REFRICERADCS Y BANDEA DE
" = |40 posiclones. MUESTRAS CON 40 POSICIONES. (VER FOLLETO CM250 FAGINA 3).
5. _ |volumen de reactivo de o a 700 ul. is. VOLUMEN DE REACTIVO DE O A 700 UL, (VER FOLLETD CMa50 PAGINA 2}
6 _ |vah de muestra: de 28 45 Ul |:;'m:!‘:::ﬂ:’ud?::::Dl!AqUL[\“IIMOMHPMINA‘IUNSFJN“I:EMA

7. QUE CUENTE CON SENSOR DI NAEL PARA MUESTRAS ¥ REACTIVOS, SENSOR DE CHOQUIL ¥ (<]
SISTEMA DE INCLIBACION CON CONTROL DE TEMPERATURA A 37°C. (VER FOLLETO CM150 PAGINA 2,
¥ = vE AUTOANALIZADOR CLINICO WILNER LAB. CM35e/CMas0l PAC. 13,30)

¥. QUE CUENTE CON SISTEMA DE LAVADO EXTEANO € INTEANO DE AGUJA. [VER MANAUAL DE
USLAR: D AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER LAB. CM250/CM3501 PAG. 7).

§. CAPACIDAD DE DILUCION AUTOMATICS OF A5 5. (VER DEL

AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER LAB. CMa50/CM250] PAG. 7}

1. BANDLJA DE REACCION: MINIMO 40 CUIETAS (VER MANAUAL DF USUARID AUTOANALIZADOR

CLINICO WIENER LAR. CM50/CM3501 PAG,

. |cubetas fizables o desechables. nwwc:::r;s;:mwowmmmmummmm

Sigtema de Incut 337 12. SISTEMA DI mm::il?n APC (VIR MANAL AL DE USUARIO AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER

13. FUENTE DE LUZ: LAMPARA, HALGGENA © ummmn MANAUAL DE USUARID

AUTGANALIZADOR CLINICO WIENER LAB. CALgaICMI50I PAG. ).

14, CON DISTINTAS LONCITUDES DE ONDA (VER MANALUAL DE USUARIO AUTDANALIZADOR CLINICD
WIENER LAB. CMasa/KMasol PAC. 13).

Que cuente con sensor de nivel para muestras y reactivos, tensor d- choque, y con sistema de
rzubacidn con control de temperatura 3 370

L8 Que cuente con sistema de lavado externo e Intern Je agula.

| Capacidad de dilucion automdtica de las muestras,

0. |Bandeja de reaccidn: minimo 40 cubetas.

1. |Fuente de luz: lampara halégena o de tungsteno.

1, _ |Con distintas longitudes de onda

5. | Callbracidn sutomitica o manual :‘muﬁﬂfruﬁi:uuwmtmwnumnmmnwmo
16, CONTROL DE CALIDAD: REGLA DE WESTGARD O LEVEY (VER DE

15._ |Control de calidad: regla de Westgard o levey Jennings. AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER LAB, CM250/CMa50l PAG. 7],

7. |Carantia durante el plazo de ejecucifn del suministro. 17, GARANTIA DURANTE EL PLAZO DT LIECUCION DEL SUMINISTRO, (VER CARTA ANEXA],

Geberd reallzorse manienimientos preventives y/o COMTRCLIVOR NECELAFIos Para &l COMecto 18, Debers reslaarse il prewenti __n- pars el comecta

fung! #l plazo de ejecucidn del suministro, ingluyendo kits y refacch durante ¢ plazo de cidn del ; ,_:” y

eriginales y nuevas en cada sendaio, compatibles con la marca, modelo y techologla ofertada, | ruavas «um servicio, compatibles con la marca, modelo v tecnalogia ofertada, mlwollm por
8 |poend porp 4 citado por el fabricante yfo titular del registro yle |p itade por ¢ fab ylo titular del regiro sanitario ylo empresa contratada. deberd

= |empresa contratada, deberd ulnrpu ta unidad médica copia de [ orden de servicio realizado | otorgar a la unidad médica copla de lunhn de um rnhadﬂn{mrwﬂlwmln mum

(por cada mantenimiento realizado durante e plazo de e del lstra) y d | curante ¢l plaza de chan ded )y e dényle e ts

| documnentacidn ylo constancla que respaide I especiaizaciin dul personal que dard dichos delp i que dars dchos mantenimientos de acuerdo 3l equpo otertada. (VER CARTA
| Lnantenemientos de acuerdo al eauinn ofsrtado, 4 ANEXA).
P En caso de sustitucion del eguipo por uno de mayor tecralogla, se requerird fa instalacié s, 15. En casa de sustituciin del teenologla, e recuerird la instatacidn,

"= |capacitacidn y puesta en marcha. |capacitacién y puesta en (VER CARTA ANEXA]
¥ ‘n ‘umvu
PR )
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e ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 3 {
MARCA WIENER LAB Ki "a
MODELO CM 260, 2601 Q
B

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENCIA

94E2022 55A | 1f03/2027 ~
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA CERTIFICADD DE LIBRE VENTA No: CE-2023-01291525-APNINPM#ANMAT :3
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

[CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CAT:\I.OGDSl FOLLETOS, ETC.)
Arglizador sutomiatico de quimica clinica, de acceso aleatorio o random. VER MANUAL DE
USUARI CM SERIES 260, 2601, 320, 3201 PAG, 13

1. _ |Analizador automitico de quimica clinics, e acceso aleatorio o randum,

4 Metodologia: riz o colori turbidimetria, cinético o enzimdtico, ISE Metodalogia: f o da, turtid , einético o itico, ISE opeional,
i ’m'uﬁd. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES aﬁn 2601, 320, 320/ PAG. ¥

3 _|v ad de miklnoide 300 prosbed por-hors: Velocidad de proceso minimo de 200 pruebas por hora, VER FOLLETO CM SERIES 260, 260l,

i 320, 3201, PAG. 4

. Bandeja de reactivos con 40 posici para reactivos refrigerados y bandeja de Bandefa de reactivos con 40 posicl para reacth frigerados y bandeja de muestras
"= |muestras con 4o posiciones. con 40 posidones. VER FOLLETO ERIES 01, 320, 3201, PAG.

T T —— volumen de reactivo de 0 a 700 ul.. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 2601, 320, 3201

= - . PAG. 18 Y 35 I
Volumen de muestra: de 23 45 uk. VER MANUAL DE USUAR| CM SERIES 260, 2601, 320, 3201
Vi
6. _|volumen de muestra: de 2 3 45 ul. PAG. 18 Y

Que cuente con sensor de nivel para muestras y reactivos, sensor de choque, y con sistema

de Incubacidn con control de temperatura 2 37°C. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260,

___|a60l, 330, 3201 PAG. 7Y 15

Que cuente con sistema de lavado extemno e intermo de aguja. VER FOLLETO €M SERIES 260,

260i, 310, 3201, PAC. 4.

Capacidad de dilucidn automitics de las muestras, VER FOLLETO CM SERIES 260, 2601, 320,

201, PAG. 4.

Bande|a de reaccidn: minimo 40 cubetas. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 2601, 320,

3101 PAG, 18,
MAN ARI CM SERI » 2601, 320, 3201

1. | cubstas retiEzables o desechables. g:l:::a; reutilizables o desechables. VER UAL DE USU RIES 260, 2601, 310, 320/

! ; ARI CM 1 PAG,

11.__ | Sistema de Incubaciéna 37°c. :;It!ﬂ"l de incubacidn a 37"c. VER MANUAL DE USU: SERIES 260, 260, 320, 320

Fuente de luz: lampara halogena o de tung . VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260,

1 20, 3201 PAG. 19.

Con distintas longitudes de onda. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 2601, 320, j201

Que cuente con sensor de nivel para muestras y reactivor, sensor de chogue, y con
= | sistema de incubacidn con control de temperatura 2 37°C.

8. _|Que cuente con sistema de lavado externo einterno de aguja.

9. _|Capacidad de dilucidn dtica de las

10, _ |Bandeja de reaccidn: minimo 4o cubetas,

13, _ |Fuente de luz: lampara haldgena o de tungsteno,

14. _ | Con distintas longitudes de onda

- PAG. 19.
: VER TCM SERT o, 320, 3201
18- _ |calibracién automética o mangal :f::r:i:c::umrnim o manual. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260, 320, 32
N PR ings.

16. _ |Control de calidad: regla de Westgard o levey Jennings, :::";:::'Prémqm T S Viatiyionfia urey g I ICCENTI R DS ey
17. _ |Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro. Carantia durante el plazo de ejecucion del suministro. VER CARTA ANEXA

Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para el R " 3 o +

t e Debﬂ-é realizarse ylo cor paraelc
comecto funcionamiento durante el plazo de efecucidn del o, ¥ kits y fundt o dursnte ol plitn * elenxléﬂ del suministro, incluyendo Kits v refacclones

refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo titular
18. _ | del registro sanitario yjo empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla

orlginales y nuevas en cada serviclo, compatibles con fa mores, modelu y tecnologia afertada,
podrd reall por personal itado por ¢l fabricante ylo tiular del registro sanitario o
empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de la orden de servicio

e 73 ::' “M,m )y (p?r ?d' s yio A aé o ". ,‘ Iln He realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de elecucidn del suministro)y
4 sl ¥ lanexando di lonyloc cia que respalde ta especializacion del persanal que
:::emcnd;kaddn del personal que dard dichos mantenimientos de acuerde al equipe dard dichos mantenimientos de acuerda al equipo ofertado. YER CARTA ANEXA
1o |Encasode sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerird 1a En cago de sustitucion del equips per uno de mayor tecnologla, se requerird la instalacion,
9 instalacidn, capacitacion y puesta en maicha. capacitaddn y puesta en marcha. VER CARTA ANEXA
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO

ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIFO 3

MARCA WIENER LAB
MODELO CM 310, 320i
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 0194E2022 55A | 11/03/2027

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

CERTIFICADO DE LIBRE VENTA No: CE-2023-01291519-APN-INPM#ANMAT

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. _|Analizador automdtico de quimica clinica, de acceso aleatorio o random.

Analizador automitico de quimica clinica, de acceso aleatorio o random. VER MANUAL
DE USUAR! CM SERIES 260, 260i, 320, 330! PAG. 13

Metodologia: fotametria o colorimetria, wrbidimetria, cinético o enzimdtico, ISE
=|opcional,

Metodologia: fotometria o colorimetria, turbidimetria, cinético o enzimitico, ISE
opcional. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260, 320, 3201 PAG, 35,45 Y 97

Velacidad de proceso minimo de 200 prucbas por hora.

Velocidad de proceso minimo de 200 pruebas por hora, VER FOLLETO CM SERIES 260,
2604, 320, 3201, PAG. 4

4. |Bandeja de reactivos cun 40 posiciones para reactivos refrigerados y bandeja de

Bandeja de reactivas con 40 posicianes para . eactivos refrigerados y bandeja de

Muestras con 40 posiciones. |muestras con 40 posiciones. VER FOLLE 1O CM SERIES 360, 260i, 320, 3200, PAG. 4
5, Volumen de reactivo de 0 a 700 ul. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 2501,

Y
K olumen de reactivo de 0 a 700 ul. 320, 3201 PAG. 18 Y 35
6. b R P Volurnen de muestra: de 2 3 45 ul. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 266, 260i, 320,
5 3201 PAG. 18 Y 35

Que cuente con sensor de nivel para muestras y reactivos, sensor de chogue, y can
Feol 3;1::::‘::?:;::;::2: :‘:::;::ET:“‘:‘;'L :::‘;J;.c:' sentorda chogque, y.con sisterna de incubacidn con control de temperatura a 37°C. VER MANUAL DE USUARI
e € SERIES 260, 260, 320, 3201 PAG. 7Y 19,
8. Que cuente con sistema de lavado externo e interno de aguja. VER FOLLETO CM SERIES 260, 2601,
i |

g Que cuente con sistema de lavadp externo e interno de agula. Lo 3ant, G, 4.
9 Capacidad de dilucidn automética de las t VER FOLLETO CM SERIES 260, 260i,

Capacidad de dilucidn automatica de las muestras.

320, 320i, PAG. 4.

10. _ |Bandeja de reaccidn: minimo 40 cubetas.

Bandeja de reaccidn: minimo 40 cubetas. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260,
2601, 320, 3201 PAG. 18,

1, _ {Cubetas reutilizables ¢ desechables.

Cubetas reutilizables o desechables. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 2601,
320, 320i PAG, 18,

“|12. _ | Sistema de Incubacidn a 37°c.

Sistemna de incubacdidn a 37°c. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320, 3201
PAG.19

13. _ |Fuente de luz: lampara haldgena o de tungsteno.

Fuente de luz: lampara haldgena o de tungsteno. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES
160, 2601, 320, 3201 PAG. 19.

14. _ |Con distintas longitudes de onda

Con distintas longitudes de onds. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 2601, 320,
3200 PAG. 19.

15, _ |Calibracidn automatica o manual

Calibracion automatica o manual. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 269, 2601, 320,
3201 PAG. 34 Y 56

16. _ |Control de calidad: regla de Westgard o levey Jennings.

Control de calidad: regla de Westgard o levey Jennings, VER FOLLETO CM SERIES 260,
260l, 320, 3201, PAC. 4.

17, _ |Garantia durante el plazo de ejecucidn de! suminietra,

Garantla durante el plazo de efecucidn del suministro, VER CARTA ANEXA

Deberd rezlizarss mantenimientos preventives y/o correctivos necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo
kits y refaceiones originales y nuevas en cada servicle, compatibles con lamarca,
|modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitade porel

18, _ |fabricante ylo titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar
ala unidad médica copia de la orden de servicio realizadn (por cada mantenimiento
|realizado durante el plazo de elecucidn del suministro) y anexando documentacién
ylo constancia que respalde la especializacidn del personal que dard dichos

| mantenimientos de acuerda al equipo ofertado.

Deberd realizarse mantenimientos pi- -2itivos /o correctives necesarios para el
correcto funcioramiento durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyende kits
y refaccionas originales y nuevas en cada serviclo, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitade por el fabricante yjo
titular del registro sanitario ylo empresa contratada. deberd otorgar a fa unidad médica
copla de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el
plazo de ejecucidn del suministro) y anexando documentacién ylo constancia que
respalde la especializacion del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
eqguipo ofertado. VE

En casn de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerira la
instalacidn, capacitacién y puesta en marcha.
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GOUEAND DEL E3TADC OF ss sistR
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMERE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA BAJO RENDIMIENTO
MARCA ROCHE
MODELO COBAS C-111

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0408E2007 SSA, 04/10/2028

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

CERTIFICADO No. Q5 051951 0018 Rev. 04, TUV SUD PRODUCT SERVICE
CmbH, VIGENCIA: 30/06/2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

Analizador de quimica clinica.

1. ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA, (VER FOLLETO COBAS C 111 PAG.
2).

[]

Capacidad de analizar minimo 100 test por hara.

2. CAPACIDAD DE ANALIZAR MINIMO 100 TEST POR HORA. (VER
FOLLETO COBAS C 111 PAG. 2).

[

Tipo de muestra: suerg, plasma, orina.

3, TIPO DE MUESTRA: SUERO, PLASMA, ORINA, (VER FOLLETO COBAS C
111 PAG, 2).

I

ol deruess dbse ol :AED:;JMEN DE MUESTRA DE 2 A 20 UL. (VER FOLLETO COBAS C m1
5. Ciluclon sutormdtics demuestras: zﬁl:li;liicldfd AUTOMATICA DE MUESTRAS.(VER FOLLETO COBAS €
6 fi. QUE CUENTE CON DISTINTAS LONGITUDES DE ONDA, (VER FOLLETO
* Que cuente con distintas longitudes de onda. COBAS C 111 PAG. 2).
7. QUE CUENTE CON LAS SIGUIENTES METODOLOGIAS: FOTOMETRIA O
7. |Que cuente con las siguientes metodalogias: fotometria o colorimetris,[COLORIMETRIA, TURBIDIMETRIA, CINETICA O ENZIMATICA. (VER
_ |turbidimetria, cinética o enzimdtica. FOLLETO COBAS C 111 PAG. 2, INSERTO ALBUMINA COBAS Ci11 PAG. 1 E
INSERTO PCR COBAS Ci11 PAG. 1).
8, Con capacidad de aceptar tubos y/o copas de muestra. 8. CON CAPACIDAD DE ACEPTAR TUBOS Y/O COPAS DE MUESTRA. (VER
FOLLETD COBAS C 111 PAG. 2).
9. g. CON PANTALLA E IMPRESORA INTEGHADA O INCLUIDA. (VER

Con pantalla e impresora integrada o incluida.

MANUAL DEL OPERADOR COBAS Ci11 SISTEMA PAG. A13 Y A-14).

Que cuente con lector de cédigo de barras opcional.

10, QUE CUENTE CON LECTOR DE CODICO DE BARRAS OPCIONAL. (VER
MANUAL DEL OPERADOR COBAS Ci11 SISTEMA PAG. B-75 Y B-76).

_|Garantfa durante el plazo de ejecucidn del suministro.

1. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.
(VER CARTA ANEXA).

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn
del sumninistro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada
servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologfa ofertada, podra
realizarse por personal capacitado por el fabricante yjo titular del
registro sanitario yfo empresa contratada. debera otorgar a la unidad
médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimientc
realizado durante el plazo de ejecucidn del surrinistro) y anexando
documentacién yjo constancia que respalde la ==pecializacior del
personal que dard dichos mantenimientos de acuerd. =i equipo
ofertado.

12. Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién
del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada
servicio, cornpatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd
realizarse por personal capacitado por el fabricante yjo titular del
registro sanitario y/o empresa contratada, deberd otorgar a la unidad
médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento
realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando
documentacién yfo constancia que respalde la especializacion del
personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo
ofertads (VER CARTA ANEXA).

En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologla, se
requerird la instalacién, capacitacidn y puesta en marcha.

13. En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologla, se
requerird la instalacidn, capacitacion y puesta en marcha. (VER CARTA

ANEXA).
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS Pagina 1 de 2

NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOS ALTO RENDIMIENTO
MARCA IL WERFEN
MODELO GEM PREMIER 5000
NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 0774E20185SA | 07 DE SEPTIEMBRE DE 2028 2
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O 10k
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y b
VIGENCIA BSI [ MD 724522 [09-11-2027 ADX

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

Analizador automdtico que determina por los pardmetros: pH,
pCO2, pO2, Na+, K+, Ca++, Cl-, Lactato, Glucosa, Het, tHb
(Hemoglobina total), 02Hb, COHb, MetHb, HHb, y otras
pardmetros calculados.

El GEM Premier Z000 5 un sistema portdtil automatizado para cuidados criticos en muestras
de sangre total heparinizada capilar, arteriai o venosa, con medidas rapidas, precisas y
cuantitativas de pH,pCO2, pO2, Na+, K+, Cl-, Ca++, glucosa, lactato, Hct, bilirrubina total y CO-
Oximetria (tHb,02Hb, COHb, MetHb, HHb, s02 y pardmetros derivados TCO2, BEecf, BE(B),
tHb(c), Ca++ (7.4), AC Indice P[F, pAO2, Ca02, Cv03, p 50, O2cap, s02(c), HCO3- estandar,
HCO3- real, A-aDO2-, pa02/pA02, Rl, CcOz2, a-vDO2, Qsp/Qt (est), Qsp/Qt, Het(c), Oact. VER
FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES PAGINA 1.

Capaz de realizar automaticamente la validacién de la
calibracidn.

GEM Premier 5000 realizara automdaticamente la validacion de |a calibracién utilizando. VER
FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES PAGINA 1y FOLLETO GASES PAGINA 5.

Que pueda medir en su limite inferior de calcio de hasta.n

Analito medido: Ca++, Unidades: mmol/L, Intervalo medible: 0.11 a 5,00, Intervalo reportable:

3. mmolfL para usarse en aplicaciones de gran sensibilidad a ,
Halit conctsaciones e cakio (hemGoMIsie) 0.1 2 4.25, Resolucién: 0.01. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 15.
Cartucho Integrado multiuso: Un unico cartucho contiene todos los componentes necesarios
para el andlisls de la muestra. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES PAGINA 5.
El sistema CEM Premier 5000 estd compuesto de dos componentes, el instrumento y un
Requiere de un tnico cartucho multiusos que contenga todos | cartucho desechable (GEM PAK), en el GEM PAK, incluidos los reactivos, los sensores, la
4, los componentes: reactivos, sensores, bolsa de residuos, célula optica de CO-Oximetria y la bilirrubina total, la sonda, el tubo de la bomba, la valvula
il sonda, soluciones y todo lo necesario para el andiisis de 'as de distribucidn, el recipiente de residuos, VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 123,
muestras. GEM PAK multiuso desechable unitario: El GEM PAK es un cartucho completamente cerrado
que el usuario no puede introducir cambios, ni antes ni durante su vida Gtil. E| GEM PAK
contiene todos los materiales requeridos para realizar pruebas analiticas, incluido: sensores,
soluciones, sonda, tubo y bolsa de residuos. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 163
5- : D ; Tiempo hasta el resultado 45 segundos desde la aspiracién de la muestra. VER FOLLETO 2
5 Tiempo de andlisis no superior a 46 segundos. EQUIPO DE GASES PAGINA 2.
El GEM Premier 5000 es un sistema portatil automatizado para cuidados criticos en muestras
de sangre total heparinizada capilar, arterial o venosa. VER FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES
X " . PACINA 1,
- Tpode proce.dencia. de la muestra a partir de sznigre total, Los tipos de procedenc’a de muestras de pacientes aceptados por el sistema: arterial,
venosa, arterial, capilar y otras. 2 3 2
- capilar, venosa mixta, venosa, pares venosa inixta-arterial, desde Configuracion puede
definirse la procedencia de muestras personalizadas. VER FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES
PAGINA 2.
5 Determinacidn con minimo 65 microlitros capilar de muestray | Volumen de muestra (cualquier combinacién de analitos) 150 pl, CO-Oximetria 100 pl, y para

méximo 150 microlitros.

dispositivo capilar 65 ul. VER FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES PAGINA z

Que cuente con informe de acciones correctivas

Informe de acziones correctivas: El informe de acciones correctivas (Corrective Action
Report, C/AR) contiene informacidén para todos los eventos significativos que se producen
durante la vida (til del GEM PAkerre ento, Junto con las acciones correctivas
asociadas adoptada/swf resultados de la actip correctiva. VER MANUAL EQUIPO DE
GASES PAGINA 2270 ViRidEua | BS_| sesveR
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FICHAS TECNICAS Pégina 2 de 2

Pantalla a color touch screen. Impresora. VER FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES PAGINA 2
El sistema realizard el andlisis mientras se introduce la informacidn del paciente usando el
teclado alfanumeérico (el teclado pasa a estar accesible cuando se pulsa un botén que

9. Sistema de pantalla touch screen con teclado alfanumérico e
impresora interna. requiera la introduccion
= de datos). VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 93.
Impresora interna, Impresora externa (directamente conectada). VER MANUAL EQUIPO DE
GASES PAGINA 65.
La proteccién de contrasefias previene el acceso no autorizado a actividades clave. Cuando
10. :E::;f;:;e:[‘:i:eﬁ:g?:;’ea” e se le pida, intraduzca la contrasefia que le facilité su supervisor. VER MANUAL EQUIPO DE
vidades, ;
GASES PAGINA 75.
Base de datos simple y unificada para acceder a las muestras de los pacientes y al historial de
resultados. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES PAGINA 9.
Visualizacién del historial del paciente: Para ver la tendencia de resultados del paciente,
pulse el botén Historial del paciente situado en la parte inferior derecha de la pantalla. VER
MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA g5,
Visualizacion del historial de muestras y pacientes, Buscar resultados: El potente sistema de gestidn de datos del sistema GEM Premier 5000
1. _ | gréficos para las soluciones de contral, asl como la tendencia | permite buscar informacién en su analizador auténomo o en toda la red GEMweb Plus, lo
de |os resultados de los pacientes. que facilita la identificacion de los datos deseados de pacientes y muestras. Para buscar los
datos de muestras y pacientes, abra la pantalla Criterios blisqueda. VER MANUAL EQUIPO
DE GASES PAGINA 102,
Gréfico Delta IQM2: Los gréficos Delta muestran los valores delta minimo, maximo y medio
dlarios para las soluciones de control del proceso individuales. Los valores delta representan
el resultado medido menos el valor previsto. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 224.
12. _ | Acceso via web. Simple acceso web desde cualquier navegador. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES PAGINA 9.
USB ports (4). VER MANUAL EQUIPQ DE GASES PAGINA 27,
Conecte el lector de cédigo de barras al puerto periférico adecuado en la parte posterior del
analizador. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 29.
Puertos USB, para la conexién de un lector de cédigo de Impiesora externa (directamente conectada). Seleccione el tipo puerto (USB o Paralelo).
13. barras, impresora externa y memoria USB. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 65.
Exportar: crea un archivo compatible con Microsoft Excel que puede guardarse en unared o
grabarse
en un CD/DVD o dispositivo de memoria USB. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 103.
£l sistema GEM Premier 5000 Cuenta con funcién para Configuracién de interfaz que
permite preparar y configurar las conexlones del analizador o del servidor a dispositivos
% Puerto de comunicacion RS232C e inalambrica para externos (como sisternas de gestién de datos o sistemas SIH/SIL), Puerto de comunicacion
"~ | configuracidn de interfaz al servidos o dispositivos externos. | RS232C. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES PAGINA 2.
Seleccione el tipo de conexién: #» Cable # Inaldmbrica. VER MANUAL EQUIPO DE GASES
PAGINA 63,
15. _ | Garantia durante el plazo de efecucion del suministro. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA ANEXA
Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o
:’?JT:;T::SPT::::a;:}if:;%ildcm?n{::;iﬁ::{: ;i:::o Kits Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para el correcto
refacciones originales y nuevas en cada servEcio compatiblesy funcionamlento durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones
conla marca, modelo y tecnolog/a ofertada po::l e ik b originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia
y : 4 ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro
% | P personail - Wikajioporal fabnca:;e y:;o ;i tu;ar el Tt sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de
reg_:;t;o s:gltano Y’zo :mlp res: toztral Ia [ . el:z Ddtorsdr 31 | cervicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del
e e (por sumninistro) y anexando documentacién y/o constancia que respalde la especializacidn del
cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucién dard dich de scuserdo al eauing ofertado. VER CARTA
del suministro) y anexando documentacidn y/o constancia que personal que dard dic ,t"-s e j
ANEXA '
respalde la especializacion del personal que dard dichos /.-' T2 85 | SESVER
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. 3 W | TET| nn—
5 é
b f:c:;s:g :i:,s:es::::l::r:ﬂ aiz:stinap;:c?;;l-.:r;: :gg;gzry il En caso de s?‘tucién delarquigomoruamde mayor thcnologla, se requerird la instalacion,

en marcha.
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SS SESVER
ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOS MEDIANG RENDIMIENTO
MARCA IL-WERFEN
MODELO GEM PREMIER 3500
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 01E3E2011 SSA [ 19-05-2027

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/

BSI/ MD 724522 [ 09-11-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

Analizador automatizado que realice I» medicidn de 'os pardmet-os: pH,

_|POz, PCO2, NA+. K+, CA++, GLUCDSA, Lacizto, heinatocrito y pardmigiros

caleulados.

Analizz Jor sutomatizado portatll con bateria de respaldo Interna, VER FOLLETO EQUIFO DE
GALES MR PAGINA 2

Parametros medidos: pH, pC02, pO1, Nas, K+, car+ldnico, Glucosa, Lactato, Hematoerito.
Pardmetros Calcui- 4ns- HCO3, HCO3 std, “CO2L, BEec!, EB, SO, THD, ca++ a pH 7.4 A-aD02, Pa02 |
pal0z, IR. VER FOLLETO EQUIPQ DE GASES AP PAGINA 4.

| Tiempo de respuesta igual o inferior 2 2 minutos.

Tiempo de respuesta 2 minutos. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.

Analizar en muestra de sangre total {arterial, venosa capilar, en jeringa y capilar). VER FOLLETO

3. _|Anilisis a partir de sangre total, venosa, arterial, capllar y otras. EQUIPO DE GASES MR PACINA 2,
4 I : | I h . VER FOLL PO O R
e Wdkinii e aies — :: :mn-.d. muestra: 150 i de sangre total heparinizada. VER FOLLETO EQUIFO DE GASES M
. Analizad | Ido | X
5 Sistema portitil con baterfa de respaldo Interna de al menos 60 minutos. mr:r:::s,o;;; er&;;d:{;?rgng;m;::::;m:? RIS RIS LR 09
6.
fiadgticn: Aséptico. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2,
Requiere de un solo cartucho multiusos donde se encuentren integradas | Cartuche multiusos, incluye soluciones, reactivos, membranas, electrodos o biosensores, gases
7. _|las soluciones, reactivos, sensores, bolsa de desecho, aguja toma tonometrizados, agula toma muestra y bolsa de desecho. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR
muestras, gases, y todo lo necesario. PAGINA 2,
8.
Calibracidn y lavados automaticos. Calibraciones y lavados automaticos, VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PACINA 2.
9. |Sistema con control de calidad automitico en tiempo real despuds de Control de Calidad dtico en tiempao real despudés de eada muestra en tres concentraciones.
i cada muestra en tres concentraciones. VER FOLLETQ EQUIPQ DE GASES MR PAGINA 2. N
10:.. JLectordecodigos de barvas Lector de codigo de barras, VER FOLLETO EQUIPO DE CASES MR PAGINA 2,
. _ |Grificas de control de calidad de segmentos. Créfica de control de calidad de segmentos. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
1. _ |Bitdcora de Incidencias. Bitdcora de incidencias. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2,
Cor aut i fi . VER Fi 1P MR
13 _ [ Cormuceiin settaniciers files coina nakgeion ymeicamarad: P? ;::::‘k:n omatica de fallas (codgulos, medicamentos), VER FOLLETO EQUIPO DE CASES
14, _ [Cuntrol remoto vib remota, Control remato via pagina Web. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2. |
Lifwre d tenimiento sin blo d trod memb . VER FOLLETO EQUIPO DE GASES
15. _ |Sist libre de tenimignto sin camblo de electrodos y me mbranas. MR p‘;:::n: e e L s q
Con sist abre facil de lleta trol de calidad. VER FOLLETO EQUIFD DE GASES MR
16. _ |Sisterna para abri las ampolletas de control de calidad. M:;:;}N N SR X SR 9
17.  |Puede ser empleado por todo el personal clinico. Empleado por todo el personal clinico, VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
] 3 3 R
i it ihe matonsariabne ol vicas & g dniica. ::Ir:;l‘ : d-l color sensible al tacto, Impresora termica. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES M
Introduzca la Contrasefia del Operador Autorizade: El GEM Premier 3500 mostrard la pantalla de
19, _ |Programa de contrasefias para operadores autorizados. Contrasefia del Operador (figura 4.11) en caso de que se haya activado la Seguridad del Operador
___lzapitulo 3). VER MANUAL EQUIPO GASES MR PAGINA 233.
20. _|Memoria de hasta 12000 muestras. Hasta 12,000 muesy - - memorla. VER F LETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
21 _ |Puerto RS432 para Interfase. Interfase § puertos RS 232. VER FOLLETO EQUIPO DE CASES MR PAGINA 2.
1z _ | Garantia durante el plazo de ejecticién del suministro GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA ANEXA
Deberi realizarse i pr ylo correctivos necesarios
para ¢l correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del Deberd realizarse mantenimientos preventivos yfo correctivos necesarios para ¢l rorrecto
suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones
servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnalogia ofertada, podrd | originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada,
= realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro | podra realizarwe por personal capacitado por el fabricante yo titular del reglstro sanitario ylo
“'= | sanitario yfo emp debesi otorgar a la unidad medica empresa contratada, deberd otorgar a la unidad médica copia de ln orden de servicio realizado
capia de |a orden de servicio realizado (por cada i (por cads mantenimiento realizado d el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando
realizado durante el plazo de ejecucion del suministro) y anexando documentacién ylo constancia que respalde la especializacién del personal que dara dichos
documentacidn y/o canstancia que respalde la especializacion del mantenimientos de acuerda al equipa ofertado, VER CARTA ANEXA
personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo cfertado.
2 En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se En caso de sustitucion del equipo porline de mayor techelgg s, se requerira la instalacion,

requerird I instalacidn, capacitacidn y puesta en marcha.

capacitacidn y puesta en marcha. VER CARTA ANEXA
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE ELECTROLITOS ALTO RENDIMIENTO
MARCA EXIAS MEDICAL GMBH
MODELO E|t ANALYZER

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

1567E2021 SSA, 13/10/2026

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DF FABRICACION YjO

CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NOMERO Y VIGENCIA

CERTIFICADO 150 13485 No: M-oo016/0 _
VIGENCIA: 23 JABR/ 2027

QUALITY MANAGEMENT SYSTEM ,

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

P g

Equipo autc o semia. para la realizacion de

electrolitos.

! (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

|1. EQUIPO AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO PARA LA REALIZACION DE ELECTROLITOS.
|(VER INSTRUCCIONES DE USO et PAG. 3-3).

2. |Que procese minimo los siguientes tipos de muestra: suero, plasma, |2. QUE PROCESE MINIMO LOS SIGUIENTES TIPOS DE MUESTRA: SUERO, PLASMA, ORINA, (VER
_ |orina. INSTRUCCIONES DE USO e1 PAG. 3-3).
3. |Que tenga la capacidad de procesar los siguientes pardmetrcs: 5. QUE TENGA LA CAPACIDAD DE PROCESAR LOS SIGUIENTES PARAMETROS: SODIO, POTASIO,
_ |sodio, potasio, cloro. CLORO. (VER INSTRUCCIONES DE USD e1 PAG. 3-3).
4. |Que tenga la capacidad de emitir resultados enunlapso de 252 60 |4. QUE TENGA LA CAPACIDAD DE EMITIR RESULTADOS EN UN LAPSO DE 25 A 60 SEGUNDOS O
_  |segundos o minime 30 pruebas por hora. MINIMO 30 PRUEBAS POR HORA. (VER FOLLETO EXIAS e1 PAG. 7).
o Que utilice un volumen de muestra de 100 ul. |5. QUE UTILICE. UN VOLUMEN DE MUESTRA DE 100 UL. (VER FOLLETQ EXIAS e1 PAG. 7).
6. |Capacidad de procesar muestras en minime lo sigulente: tubo o 6, CAPACIDAD DE PROCESAR MUESTRAS EN MINIMO LO SIGUIENTE: TUBO O COPAS DE
_  |copas de muestras. MUESTRAS. (VER FOLLETO EXIAS e1 PAG. 7 E INSTRUCCIONES DF USO e1 PAG. 3-5).
7 Cuente con control de zalidad a dos o tres niveles, 7. CUENTE CON CONTROL DE CALIDAD A DOS O TRES NIVELES, (VER FOLLETO EXIAS et PAG. 7)
EB.

Calibracién automética o manual. 8. CALIERACION AUTOMATICA O MANUAL. (VER FOLLETO EXIAS &1 PAG. 7).
6. |Que cuente con electrodos los necesarios para el proceso de ias 6. QUE CUENTE CON ELECTRODOS LOS NECESARIOS PARA EL PROCESO DE LAS MUESTRAS.

muestras,

(VER INSTRUCCIONES DE USO ei PAG. 11+7).

Que cuente coninterfaz bidireccional,

10, QUE CUENTE CON INTERFAZ BIDIRECCIONAL. (VER FOLLETO EXIAS e1 PAG. 7).

Software en espafiol,

11. SOFTWARE EN ESPAROL. (VER INSTRUCCIONES DE USO £1 PAG. 9-19 ¥ CARTA ANEXA).

Garantfa durante el plazo de ejecucion del suministro

12. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. {VER CARTA ANEXA).

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos
necesarios para el correcto funclonamiento durante el plero de
ejacucion del suministro, induyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca. modelo y

tecnclogia ofertada, podra realizarse por pe-1onal capacitado por ¢l
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada.

deberd otorgar a la unidad médica copia de |a orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de

ejecucidn del suministro) y anexando documentacidn ylo constancia

que respalde la espacizlizacion del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

13. Deberd realizarse mantenimientos preventives yfo correctivos necesarios para el correcto
funcio-amiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones
uriginales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologiz ofertada,
podra reaiizarse por garsnnal capacitado po- el fabricante y/o titular del registro sanitario ylo
empresa contratada. deberd otorgar a la unidat' Zdica copla de la crden de servicio realizado
(por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion del suministre) y anexando
documentacion y/o constancia que respalde |a especializacidn del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertade. (VER CARTA ANEXA).

En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se
requerird la instalacidn, capacitacion y puesta en marcha,

14.En caso de sustitucidn del equipe por or tecnologla, se requerird la Instalacidn,
|apadud6n y puesta en march CARTA ANEXAT:

Socomisco Mo, 33,

Col. Aguncatal, C.P.
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SS | SESVER ANEXO 6 ' SESVER/DA/C-048/2025
i | FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA ALTO RENDIMIENTO
MARCA ABBOTT
MODELO ARCHITECT i2000 SR

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

RS 0176E2012 SSA VIGENCIA 05 DE ABRIL DE 2027

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

150 13485:2016 No Q56 069633 0016 REV. 002 VALIDADO 02-20-2027
EMITIDO POR TUV SUD AMERICA 02-21-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. El ARCHITECT iz0005R ES UN SISTEMA DE INMUNOANALISIS COMPLETAMENTE
. _  |Equipo automatizado para andlisls de inmunoensayos. AUTOMATIZADD. VER MANUAL DE OPERACIONES SISTEMA ARCHITECT, PAG.
CAPITULO +7
2. METODOLOGIA CHEMIFLEX QUIMILUMINISCENCIA. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
i Lz metodologia que utiliza es el electroguimlioluminiscencia y/o (INNMUNCANALISIS DE MICROPARTICULAS QUIMIOLUMINISCENTES) QUE RECIBE Y
" = lquimiolumintscencia, AMPLIFICA LAS SERALES LUMINOSAS EMITIDAS POR LA SOLUCION DE REACCION. VER
MANUAL DE OPERACIONES SISTEMA ARCHITECT, PAG. GLOSARIO-21
3. _ |Velocidad de minimo 150 pruebas por hora. 3. PRODUCTIVIDAD HASTA 200 PRUEBAS POR HORA. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
4. SISTEMA I; CARRUSEL REFRIGERADO SITUADO EN EL CENTRO DE PROCESAMIENTO
: . QUE PROPORCIONA ALMACENAMIENTO REFRIGERADO ¥ CON CONTROL DE
+ - [Quecuantecon posiciones de reactivo refrigeradas TEMPERATURA PARA LOS FRASCOS DE REACTIVOS, VER MANUAL DE OPERACIONES
SISTEMA ARCHITECT, PAC. GLOSARIO -5
5. DETECCION DE COAGULO Y BURBUJAS EN LAS MUESTRAS. VER FOLLETO ARCHITECT,
5. _ (Realiza la deteccidén del nivel de ifquido y deteccién de cosaulo. PAG. 3 DETECCION DE NIVEL DE LIQUIDO, VER MANUAL DE OPERACIONES SISTEMA
ARCHITECT, PAC. CAPITULOD 5-248
6. CONJ UL DE CALIDAD, PRU:"ORCIONA 5CCESO A LOS PROCEDIMIENTOS
8. _ |fQuecuente cun control de calidad RELACIONADOS CON LA REVISION LE DATOS DE LOS CRAFICOS. VER MANUAL DE
OPERACIONES SISTEMA ARCHITECT, PAG, DOCUMENTACION DEL SISTEMA-19
7. _  |Realiza la dilucidn de muestras de manera automidtica. 7. DILUCION AUTOMATICA. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
8. _ [Volumen de muestra de miximo 160 microlitros B. VOLUMEN DE MUESTRA DE 10- 150 yl. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
. LECTOR BARRAS, VER MANUAL DE OPERACIONES SISTEMA
; Al P o — . 10. ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS (ALMAC?NAMIENTO DE MUESTRAS) 50,000
0 DA s, ok g VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
1._  |Capaz deinterfasarse. 11, INTERFAZ BIDIRECCIONAL SERIAL, RS-231. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
L Capaz de procesar muestras en plasma, suero y orina 12. TIPO DE MUESTRA: PLASMA, SUERO Y ORINA. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
13, CALIBRACION AUTOMATICA DE ENSAYOS. LA CALIBRACION AUTOMATICA DE
Gl acise sutonist ENSAYCS ES EL PROCESO QUE UTILIZA EL SISTEMA PARA
B |SREROANINOMANC SOLICITAR AUTOMATICAMENTE CALIBRACIONES . VER MANUAL DE OPERACIONES
SISTEMA ARCHITECT, PAG. CAPITULD 6-3
L 14. TIPO DE REACTIVOS 100X LIQUIDOS LISTOS PARA USAR, VER FOLLETO ARCHITECT,
14. _ |Reactivos listos para su uso. PAG. 3
Soh Aol 15. IDIOMA DES SITEMA (SOFTWARE EN ESPMOL} VER MANUAL DE OPERACIONES
i N [rvlronli st SISTEMA ARCHITECT, PAG. APENDICE E-i71 ¥ E-172
16, _  |Garantia durante &l plazo de ejecucion del suministro, 16, Carantia durante el plazu de ejecucidn del suministro. VER CARTA ANEXA
Debera realizarse mantenimientos preventivos ylo correctivos necesarios
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del sumiistro, |17 Deberd realizarse. mantenimientos preventivos ylo correctivos necesarios para el
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cac servicio, compatibles _‘°"“_w fundonamiento durante el piazo de ejecucidn del w‘t‘z' incyendo k":' Y
con la marca, modelo y tecnologix ofertada, podri real varse por personal "i'“r“’"_“o:"l‘“i“ | “:"" ;‘ cada servicio, “:"‘P‘“bf“““’” : "'I":‘f-‘md‘ f:
o capacitado por el fabricante yjo titular del registro sanitaiio ylo empresa I;zxr:?ny::; 5 M w':' MRS, 207 DY "", ’ debrm i W‘fa mm'd mé Jﬂ
" = |contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de 'a orden de servicio Gk i by Odey e Sl Il (iior cads wg nos el
|realizado (por cada mantenimiento realizado durante. el plazo de ejecucion del plozo de slecuddn del suministro) y anexando documentacion ylo constancia que
suministro) y anexando documen' acién y/o constancia que respalde la respalde la especializacidn del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
especializacidn del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo 3l |equipo ofertado. VER CARTA ANEXA
equipo ofertado.
'8 En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerird la |18.En caso de susl por uno de mayor tecnologia, se requerird la
© = |instalacidn, capacitacidn y puesta en marcha. instalacidn, ttacidn y puesta en a, VER CARTA ANENA
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SESVER/DA/C-048/2025

GOBIEAND DEL ESTADD DE ss SESVER
2024 - 2030 '7 SRR ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPG ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA ALTO RENDIMIENTO
MARCA ABBOTT
MODELD AUNITY |

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2308E2017 SSA | 16 DE DIClemBRE DE 2027

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACIGN Y/O CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NOMERO Y VIGENCIA

BS1/MD 687993 / 20-09-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

Equipo automatizade para andlisis de inmunoensayos.

El mddulo de procesamiento Alinity i es un analizador de inmunoandlisis
completarmente

automatizado que permite el acceso aleatorio y continuo, VER MANUAL ALINITY
PAGINA 15,

La metodologia que utiliza es el electroquimioluminiscencia yjo
quirnieluminiscancia

Procesamiento prioritario y el reandlisis automatico utilizando la tecnologia de
ndlisis quimioluminiscenta de microparticulas (CMIA). La tecnologia CMIA se
utiliza para determinar la presencla de antigenos, anticuerpos y analitos en las

| muestras, VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2 ¥ MANUAL ALINITY PAGINA 15.

3. _ |VYelocidad de minimo 150 pruebas por hora, Rendimiento Maximo: Hasta 200 PPH. VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2.
- . Capacidad de reactivos: Hasta 47 cartuchos de reactivos rerigerades a borde. VER
4. _ |Que cuente con posiciones de reactivo refrigeradas {OLLETC ALINITY PAGINA 2.
5. _ |Realiza la deteccidn del nivel de liquido y deteccian de coagu'o. Deteccidn demuestra, codgulo y burbuja: S VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2.
Calibradores y controles a bordo automiticos: Sf (solo controles). VER FOLLETO
6. _ |Que cuente can control de calidad ALINITY PAGINAZ.
Verificacitn de una dilucidn autematica: Realice este procedimiento para comprobar
7. _ |Realizala dilucién de muestras de manera automatica, que las diluciones realizadas mediante Alinity cl-series se encuentran dentro de los
limites de aceptacidn. VER MANUAL ALINITY PAGINA 1301
8. _ |Volumen de muestra de miximo 160 microlitros Volumen de muestra: 2ul - 200 ul. VER FOLLETO ALINITY PACINA 2.
Tipes de codigos de barra de muestras: Codigo 128, codigo estandar 39, Intercalado 2
\ Lector de codigo de b & & 4
P = | LI GRSO0R SR N _____ldes, codabar. VER FOLLETO ALINITY PAGINA2.
i Al | ul tras: 200,000, VER FOLLET: I IN
10, |Aimacenamiento minima de 10,000 musstras, i macenamiento de resultados de muestras: 200,000, VER FOLLETO ALINITY PAGINA
. _  |Capaz de interfasarse. interfaz de host: HLY or ASTM, VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2.
: . 7
12 |capusdeprocasarmue o plperme Susroip ot ‘;ir;lsnc::;nwslras. Suero, plasma, sangre entera, orina. VER FOLLETO ALINITY
: Calibradares y controles a bordo automaticos: Si (solo controles). VER FOLLETO
o I ;
13, |Calibracidn automitica ALINITY PAGINA2
14. _ |Reactivos listos para su uso. Tipo de reactive: 100% liquide listo para usar, VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2,
15. _ |Software en-espaniol. Figura 141: Pantalla de iniclo. VER FOLLETO ALINITY PAGINA 441,
16. _ |Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro, 16.Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro. VER CARTA ANEXA
Deberd realizarse mantenimientas preventivos yfo correctivos
necesarios pars ¢l correcto funcionamiento durante el plazo de 17 Deberd realizarse mant pr tivos ylo correctives necesarios para el
ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y correcto funcionamiento durante el plaze de efecucion del suministro, Induyendo]
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologiz |kits y refacclones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca,
ofertada, podra realizarse por personal capacitade por el fabricante ylo |modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el
7. _ |titular del registro sanitario yfo empresa contratada, deberd otorgara la |fabricante yfo titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a
unidad médica copla de la orden de servicio realizado (por cada Ia unidad médica copla de la orden de servicio reallzado (por cada mantenimiento
mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion del suministro) y [realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando documentacidn
anexando documentacidn yfo constancia que respalde la especializacidn |yfo constancia que respalde la jalizacidn del personal que dard dichos
del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al equlpo mantenimientos de acuerdo al equipe aleﬂado VER CARTA ANEXA
ofertado.
18. En caso de sustitucin del equipo por uno de mayer tecnalogia, se

requerird la instalacidn, capacitacidn y puesta en marcha,

Soconuscn Mo, 21, Col. Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Tel. (2283 800 3

18.En caso de sustitucion del eg mayor tecnologla, se requerird la
instalacidn, capaditacidny p en marcha. VER ANEXA
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

SESVER/DA/C-048/2025

NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA ALTO RENDIMIENTO
MARCA ROCHE DIAGNOSTICS
MODELO COBAS E6o1

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

REGISTRO SANITARIO: 0876E2007 SSA
VIGENCIA 17 ENERO 2029

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

150 13485:2016 No, SX 2002396-1 VALIDO 30 ABRIL 2027 EMITIDO POR
TUV RHEINLAND LGA 1B- ABRIL- 2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. EQUIPO AUTOMATIZADO PARA ANALISIS DE INMUNOENSAYOS.

1. ANALIZADOR MULTICANAL, COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CARGA
CONTINUA Y ACCESO ALEATORIO PARA EL ANALISIS DISCRETO Y SELECTIVO DE
INMUNO ENSAYOS HETERQGENEQS. VER FOLLETO COBAS EGor, PAG. 4

QUIMIOLUMINISCENCIA,

2. LA METODOLOGIA QUE UTILIZA £5 EL ELECTRO QUIMIOLUMINISCENCIA Y/ O|2.- LA METODOLOGIA QUE UTILIZA ES EL ELECTRO QUIMIOLUMINISCENCIA. VER

FOLLETO COBAS Eéo1, PAG. 4

3. VELOCIDAD DE MINIMO 150 PRUEBAS POR HORA.

3. RENDIMIENTO DE 170 PRUEBAS POR HORA. VER FOLLETO COBAS E 601, PAG. 2

4, QUE CUENTE CON POSICIONES DE REACTIVO REFRIGERADAS

4. 25 CANALES REFRIGERADOS A TEMPERATURA CONTROLADA. VER FOLLETO
COBAS E 601, PAG. 2

5. REALIZA LA DETECCION DEL NIVEL DE LIQUIDO ¥ DETECCION DE COAGULD.

5. DETECCION DE NIVEL DE LIQUIDO Y DETECCION DE COAGULOS. VER FOLLETO
COBAS E 601, PAG. 4 Y MANUJAL COBAS 6000 PAG. A78

6. QUE CUENTE CON CONTROL DE CALIDAD

6, SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD INCORPORADO. VER FOLLETO COBAS E
601, PAG. §

7. REALIZA LA DILUCION DE MUESTRAS DE MANERA AUTOMATICA,

7. DILUCION AUTOMATICA EN MUESTRAS. VER FOLLETO COBAS E 601, PAG, 4

8. VOLUMEN DE MUESTRA DE MAXIMO 160 MICROLITROS

8. VOLUMEN DE MUESTRA DE 1-35 jul, VER FOLLETO COBAS E 601, PAG. 4

9. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS

9. LECTOR DE CODICO DE BARRAS. VER MANUAL COBAS 6000, PAG A9z ¥ A7

10, ALMACENAM [ENTO MINIMO DE 10,000 MUESTRAS.

10, ALMACENA HASTA 10,000 MUESTRAS, VER FOLLETO COBAS E 601,PAG. 5

1, CAPAT DE INTERFASARSE

11, R5 232 INTERFASE SERIAL BIDIRECCIONAL, VER FOLLETO COBAS E 601,PAC. 5

12, CAPAZ DE PROCESAR MUESTRAS EN PLASMA, SUERQ Y ORINA

12, MATERIAL DE MUESTRA PLASMA, SUERO Y ORINA, VER FOLLETO COBAS E
6o, PAG. 4

13. CALIBRACION AUTOMATICA

13, CALIBRACION AUTOMATICA, VER MANUAL COBAS 6000,PAG. A47

14, REACTIVOS LISTOS PARA SU USO,

14.- REACTIVOS LISTOS PARA SU USO. VER INSERTO TESTOSTERONA, PAG. 1 DE 6
¥ VER FOLLETO COBAS E 601, PAG. 4

15. SOFTWARE EN ESPAROL.

15.- IDIOMA ESPANOL (SOFTWARE EN ESPANOL). VER FICHA TECNICA COBAS
E601, PAG. 1

16. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

16. Garantfa durante el plazo de ejecucién del suministro. VER CARTA ANEXA

17. Deberd realizarse mantenimientos preventivos ylo correctivos necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de e|ecucion del suministre, incluyendo kits v
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, medelo y
tecnologia ofertada, podri realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario yjo empresa contratada, deberd otorgar a la unidad médica
copla de la orden de servicio realizado (por cada imiento realizado durante el
plaza de ejecucidn del suministro) y anexando documentacidn y/o constancia que
respalde la especializacidn del personal que dard dichos mantenimientes de acuerdo a!
equipo ofertado.

17 Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivaos necesarios para
el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién del suministro,
Incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cara servicio, compatibles con
la marca, madelo y tecnologla ofertada, podra realizarse por personal capacitado
por el fabricante ylo titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd
otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando
documentacion yjo constancia que respalde la especializacién del personal que
dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipe ofertado. VER CARTA ANEXA

1B. En casa de sustitucidn del equipe por uno de mayor tecnologia, se requerird la
ingtalacidn, capacitacién y puesta en marcha,

18.En caso de sustitucién del equipo por uno de mayer tecnologia, se requerird |a

instalacién, capacitacién y puesTIER martMmufR CARTA ANEXA

Fagina 132 de 168

Soconusco Mo, 31, Col. Aguacatal, C,P. 21130, Xalapa, Varacruz Tel

AR BAT- 2000 Ext,

ety 'n SBESVER
oM. | ST | TSRS

SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ

DEPARTAMENTO DE

CONTROL PEZSUPUESTAL

Lzz SEP 2025

AFECTACION PRESUPUESTAL
FUENTE DE FiNA

LEASS-

25
Ao@

134




SESVER/DA/C-048/2025

2024-2030 | *
ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIFO [ ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA MEDIANO RENDIMIENTO
MARCA ROCHE DIAGNOSTICS
MODELO COBAS E 411

NUMERD DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NUMERO DE TRAMITE PRORROGA: 223300226B0717
FECHA DE TRAMITE 23-05-2022
REGISTRO SANITARIO 1195E2007 SSA
VIGENCIA 23-05-2027

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

IS0 13485:2016 No. SX 2002396-1 VALIDO 30 ABRIL 2027 EMITIDO
POR TUV RHEINLAND LGA 18- ABRIL- 2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS £l CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1 Equipo automatizado para andlisis de Inmuncensayos.

1,-SISTEMA PARA INMUNOENSAYOS, TOTALMENTE
AUTOMATIZADO, VER FOLLETO COBAS E4t1, PAG. 4

La metodologia que utiliza es electroquimioluminiscencia y jo
= |quimicluminiscencia

2.0 LA METODOLOGIA QUE UTILIZA ES ELECTRO
QUIMIDLUMINISCENCIA. VER FOLLETO COBAS E4t1, PAG. 2

3. _ |Velocidad de minimo go pruebas por hora,

3~ RENDIMIENTO go PRUEBAS POR HORA, VER FOLLETO COBAS
E4qn1, PAG. 4

4. _ |con posiciones de reactivos refrigerada

4.~ TEMPERATURA DEL ROTOR DE REACTIVOS REFRIGERACION 4-
3°C_ VER MANUAL COBAS E411, PAG. A2

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

5. REALIZA LA DETECCION DEL NIVEL DE LIQUIDO Y DETECCION DE
COAGULO. VER MANUAL COBAS E411, PAG. A38

6. Realiza la dilucién de muestras de manera automatica.

6. DILUCION AUTOMATICA. VER MANUAL COBAS E411, PAG. Aq2

r Volumen de muestra de maximo 160 microlitros

7. VOLUMEN DE MUESTRA: DE 10 A 15 juL. POR PRUEBA. VER
FOLLETO COBAS E4i1, PAG. 4

8. _|Lector de codige de barras

8, LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. VER FOLLETU COBAS E4n,
PAG. 4. Y VER MANUAL COBAS E411, PAG. A69

9. Almacena minimo 2,000 muestras.

9. BASE DE DATOS DE MUESTRAS: 2000 RESULTADOS. VER
FOLLETO COBAS E4q11, PAG, 4

10._ |Capaz de interfasarse.

10. INTERFASE DEL SISTEMA, INTERFAZ SERIAL RS232. VER
FOLLETO COBAS E411, PAG. 4

"._ |Capaz de procesar muestras en plasma, suero y orina

1. TIPO DE MUESTRAS: SUERQ, PLASMA Y ORINA, VER FOLLETO
COBAS E411, PAG. 4

12._  |Reactivos listos para su uso.

12. REACTIVOS LISTOS PARA SU USO. VER FOLLETO COBAS E4qn,
PAG. 4

13._ |Garantia durante el plazo de ejecucidn del suminist-o.

13. Carantia durante el plazo de ejecucidn del suministro. VER
CARTA ANEXA

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento duranta el plazo de
ejecucién del suministro, incluyendao kits y refacciones originales v
nuevas en cada servicio, compatibies con la marea, modelo y
tecnclogla ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por
14, |el fabricante y/o titular del registro sanitario ylo empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el
plaza de ejecucidn del suministro) y anexando documentacidn yla
constancia que respalde la especializacidn del personal que dara
dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

14, Deberd realizarse mantenimientos preventivos yjo correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
gjecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologfa afertada, podrd realizarse por personal capacitado por
el fabricante y/o titular del registro sanitario yjo empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de
servicio reallzado (por cada mantenimiento realizado durante el
plazo de ejecucion del suministro) y anexando documentacién yjo
constancia que respalde la especializacién del personal que dars
dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. VER CARTA
ANEXA

En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se

15. En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologfa,

i requerird la instalacidn, capacitacion y puesta en marcha. :i;iT::r:’:'W puesta en marcha, VER
ﬁ” VA | 85, | sssveR
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE INMUNOLOGIA MEDIANO RENDIMIENTO
MARCA BIOMERIEUX
MODELO MINI VIDAS

NUMERO DE SOLICITUD DE PRORROGA: 223300226B0687

¥ FECHA DE TRAMITE 18-05-2022
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENCIA REGISTRO SANITARIO 2835E2012 SSA
VIGENCIA :8-05-2027

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: IS0 13485:2016 N*16550 12 DE JULIO 2024 EMITIDO EL 07-JULIO-2021 POR
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA LNE GMED

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC,)

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA ANALISIS DE INMUNOENSAYOS.

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA ANALISIS DE INMUNOENSAYOS. VER INSERTO |

LA METODOLOGIA QUE UTILIZA ES ELECTROQUIMIOLUMINISENCIA YjQ
QUIOLUMINISENCIA,

2. LA METODOLOGIA QUE UTILIZA ES ELECTROQUIMIOLUMINISENCIA Y/O
QUIOLUMINISENCIA. VER INSERTO DE_TSH, PAGINA 1

Capadidad de procesamiento de muestras adaptada a diferentes

Soconusco No. 3V, ol Aguacatal, C.P. 9N30, Xolaps

3 volimenes de prueba (30 0 60 pruebas ( hora), dependienda la 3. 30 RESULTADOS EN UNA HORA, VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA 3-2
velocidad del tipo de analita.
: 4. VELOCIDAD MINIMA go PRUEBAS POR HORA. VER GUIA DE CONSULTA RAPIDA,
& VELOCIDAD MINIMA go PRUEBAS POR HORA. PAGINA 1Y VER INSERTO TSH,Pig 5.
¥ COMPOSICIONES DE REACTIVOS REFRICERADA. 3.:211::.0::00!455 DE REACTIVOS REFRIGERADA. VER MANUAL MINIVIDAS,
2.
6. REALITA LA DILUSION DE MUESTRAS DE MANERA AUTOMATICA. VER MANUAL
- REALI 1 i
6. EALIZA LA DILUSION DE MUESTRAS DE MANERA ALUTOMN ATICA. MINIVIDAS, PAGINA. 2.3 ;
7. VOLUMEN DE MUESTRA DE MAXIMO 160 MICROLITROS. VER MANUAL
- ¥ T i i
7 OLUMEN DE MUESTRA DE MAXIMO 160 MICROLITROS MINIVIDAS, PAGINA. 22
B.- LECTOR DE CODICO DE BARRAS B.LLCTOR DE CODIGO DE BARRAS VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA. 87 ¥ &30
9. ALMACENA MINIMO 1000 MUESTRAS 9. ALMACENA MINIMD 2000 MUESTRAS VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA, 827
10, CAPAZ DE INTERFASARSE 10. CAPAZ DE INTERFASARSE VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA, B-45
11, CAPAZ DE PROCESAR MUESTRAS EN PLASMA, SUERD Y DRINA. VER MANUAL
He.  |CAPAZ DE PR T i y d
1 E PROCESAR MUESTRAS EN PLASMA, SUERQ Y DRINA, MINIVIDAS, PAGINA 39
2. REACTIVOS LISTOS PARA USO 12. REACTIVOS LISTOS PARA USO VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA 2-2
13- Carantia durante ol plazo de ejecucidn del suministro, 12, Carantla durante ¢l plazo de ejecucidn del suministro, VER CARTA ANEXA
Deberd realizarse  mantenimientos preventivos y~  correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante o plazo de|13. Jeberd realizarse mantenimientos preventivos yfo correctivos necesarios para el
elecucidn del suministro, Incluyendo kits y refacclones originales y|correcta funcignamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, Incluyenda
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia|kits y refacciones “riginales y nuevas en cada serviclo, compatibles con la marea,
ofertada, podri realizarse por personal capacitado por el fabricante ylo/modele y tecnologia ofertada, podrd realizarte por personal capacitade por ¢l
4. titular del registro sanitario y{o empresa contratada. deberd otorgar a la| fabricante y/o tituler cel registro sanitario yjo empresa contratada. deberd otorgar a
idad médica copia de la orden de servicio realizade (por cada|la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimienta
imiento realizado d el plazo de ejecucidn del suministro) y|realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando documentacidn
|anexando documentacian ylo constancia que respalde la especializacion|y/o constancia que respalde la especializacidn del personal que dard dichos
del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo|mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. VER CARTA ANEXA
ofertad
150 En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se|14.En caso de sustitucion del equipa por unc de mayor tecnologla, se requerird la
g requerird la instalacidn, capacitacion esta en marcha. Instalacién, capacitacidn
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S i ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIFD ANALIZADOR PARA UROANALISIS ALTO RENDIMIENTO
MARCA ROCHE
MODELO COBAS U 601

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

N DE REGISTRO SANITARIO: 1026E2015 55A
VIGENCIA: 7 BT ENERO DE 2026

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

150 13485:2016

INSTITUCION: TOV RHEINLAND LGA PRODUCTS GMBH
N' DE REGISTRO DEL CERTIFICADO: 10060991
VIGENCIA: 17 DE NOVIEMBRE DE 2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

Sisterma de andlisis de orina totalmente automatizade prala
determinacion de analitos urinarios. Disefiado para leer las tiras
reactivas,

1. SISTEMA DE ANALISIS DE ORINA TOTALMENTE ALITOMATIZADO PARA LA
DETERMINACIGN CUALITATIVA O SEMICUANTITATIVA IN VITRO DE ANALITOS
URINARIOS, ESTA DISENADO PARA LEER LAS TIRAS REACTIVAS. (VER

2]

Lectura de tira reactiva de 11 pardmetros.

MANUAL COBAS U 601 PAGINA )
2, LECTURA DE TIRA REACTIVA DE 12 PARAMETROS, (VER CATALOGD
ANALIZADOR DE ORINA COBAS SERIE 6500 PAGINA 2)

Pardmetros: Bilirubina, Urobllindgeno, Cetonas, Glucosa, Proteinas,
Eritrocitos, Nitritos, Leucocitos, Gravedad especifica, pH.

3. PARAMETROS: ERITROCITOS ¥ HEMOGLOBINA, LEUCOCITOS, NITRITOS,
CETONAS, GLUCOSA, PROTEINA, URDBILINGGENO, BILIRRUBINA, PH,
COLOR, ASPECTO (TURBIDEZ), DENSIDAD ESPECIFICA, (VER CATALOGO

4. _ |Principio de medicidn: Fotometria de reflectancla. 4 FOTOMETRIA DE REFLECTANCIA CON 4 DIFERENTES LONGITUDES DE
ONDA (465,528,560 ¥ 615 NM)
REFRACTOMETRIA: PRUEBAS DE DENSIDAD ESPECIFICA
TURBIDIMETRIA: PARA EL ASPECTO DE LA DRINA

5. _ | Velocidad: minimo 210 tiras/hora, 5. VELOCIDAD: HASTA 240 MUESTRAS/HORA SOLO CON ANALISIS DE TIRA
REACTIVA
(VER CATALOGO ANALIZADOR DE QRINA COB,

6 _|Voiumen minimo de muestra: 2.0 mL. 6. VOLUMEN MINIMO DE MUESTRA: 2.0 ML. (VER CATALOGO ANALIZADOR
DE ORINA COBAS SERIE 6500 PAGINA 2)

7. _ |Capacidad de almacenar de 10,000 resultados. 7. CAPACIDAD DE ALMACENAR DE 10,000 RESULTADOS. (VER CATALOGO
ANALIZADOR DE ORINA COBAS SERIE 6500 PAGINA 2)

8, _|Con capacidad de interface 8. CON CAPACIDAD DE INTERFACE (INTERFACES USB 1.1/2.0: CONEXION A
DISPOSITIVOS DE ALMACENAMIENTO EXTERNO, USB 1.1/2.0: CONEXION A
DISPOSITIVOS PERIFERICOS Y RJ45: CONEXION A LA RED) (VER MANUAL
CORAS U 601 PAGINA 28)

q. Pantalla integrada o adiclonal o, PANTALLA TACTIL. (VER MANUAL COBAS U 601 PAGINA 78)

10. _ |Calibracién manual o automdtica 10. CALIBRACION MANUAL DE LA UNIDAD FOTOMETRICA: PARA
GARANTIZAR EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD
FOTOMETRICA, DEBL REALIZARSE N ANALISIS DE CALIBRACION CADA 4
SEMANAS. CONSISTE EN MEDIR LAS »#LMOHADILLAS DE UNA TIRA DE
CALIBRACION ESPECIFICA Y DE LA PLACA DE REFERENCIA INTEGRADA. (VER
MANUAL CORAS U 01 PAGINAS 2 ¥ 1581

1. |Codigo de barras 11, CODIGO DE BARRAS (VER MANUAL COBAS U 601 PAGINA 74}

12. _ |Impresora externa. 12. IMPRESORA EXTERNA. (VER CARTA DE REFERENCIA)

13, _ |Garantfa durante el plazo de ejecucion del suministro, 13. GARANTIA DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO. (VER CARTA DE

REFERENCIA)

14._ |Deberd realizarse mantenimientos preventivos yjo correctivos 14. Deberd realizarse mant 03 pre ylo correctivas necesarios
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro,
ejecucidn del suministro, incluyendn kits y refacciones originales y incluyenda kits y refacciones originales y nuevas en cada serviclo, compatibles
nuevas en cada serviclo, compatibles con [a marca, madelo y tecnologfa [¢0n 1a marea, modelo y teenologia ofertada, podrd realizarse por personal
ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
titular del registro sanitario ylo empresa contratada. deberd otorgar a la |©°"tr21ada. deberd otargar 3 la unidad médica copla de fa orden de serviclo
unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion del

|mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro) y ‘“'“‘“l“l‘i"’] 3;‘““1"“’" "9‘:’“”"”‘-"‘1‘5“ \':0 constancla que respalde la
1do documentacidn ylo canstancia que respalde |a Hml.-c alizacion del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
5 i pighe i equlpo ofertado.(VER CARTA DE REFERENCIA)
especializacion del personal que dard dichos mantenimientos de
acuerdo al equipo ofertado. B s,
15._ |En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecr ologia, se 16, En caso de sustitucye

requerird la instalacion, capacitacidn y puesta en marcha.

del equipo por uno de mayagtecnologla, se requerird

la Instalacidn, cap DE REFERENCIA)
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© VERACRUZ | SS_ | SESVER
2024 - 2030 T ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR PARA UROANALISIS MEDIANO RENDIMIENTO
MARCA ROCHE
MODELO COBAS U 411

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

N° DE REGISTRO SANITARIO: 0340E2007 SSA
VIGENCIA: 03 DE JULIO DE 2029

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

1S0 13485:2016

INSTITUCION: TOV SUD PRODUCT SERVICE GMBH
NUMERO DE CERTIFICADO: Q5 051551 008 REV, 04
VIGENCIA: 30 DE JUNIO DE 2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

X Equipe semiautomatizado de tiras reactivas de orina

1. ANALIZADOR SEMIAUTOMATIZADO DE TIRAS REACTIVAS PARA ORINA
[VER CATALOGO COBAS U 411 PAGINA 2)

2. Velocidad 500 tiras por hora

2, VELOCIUAD APROX, 600 TIRAS REACTIVAS/H, (VER CATALOGO COBAS U 411
PAGINA 1)

Pardmetros:  Bilirrubina, Urobllindgeno, Cetonas,
Eritrocitos, Nitritos, Leucocitos, Gravedad especifica, pH.

Glucosa, Proteinas,

3. PARAMETROS: GRAVEDAD ESPECIFICA, PH, LEUCOCITOS, NITRITO,
PROTEINA, GLUCOSA, CETONAS, UROBILINOGENO, BILIRRUBINA, SANGRE
(ERITROCITOS/HEMOGLOBINA), COLOR. (VER CATALOGO COBAS U 4
PAGINA 1)

4. MEMORIA 1ono RESULTADOS DE MUESTRA, 300 RESULTADOS DE

. _ |capacidad de almac resultad

e e s e ik CONTROL (3 NIVELES) (VER CATALOGO COBAS U 411 PAGINA 1)

o | |entrece e i v setas 5. E'N'I'RA.DA DE DATOS VIA TECLADO NUMERICO (VER MANUAL COBAS U 411
PAGINAB-2E)

6. Interface R232 6. INTERFACE R232 (VER MANUAL COBAS U 41 PAGINA A-35)

2. Idioma Espafial 7. IDIOMA ESPANUL (VER MANUAL COBAS U q11 PAGINA 1)

& _ [Lector de codigo de barras &, LECTOR DE CODIGO DE BARRAS (VER CATALOGO COBAS U 411 PAGINA 2)

Sistema de transporte de tiras reactivas y procesamiento automitico de los
alores de medicidn

9. SISTEMA DE TRANSPORTE DE TIRAS REACTIVAS Y PROCESAMIENTO
AUTOMATICO DE LOS VALORES DE MEDICION. (VER MANUAL COBAS U 411
PAGINAS A-26 ¥ A7)

1. _ |Pantalla @ impresora integrade o adicional

10. PANTALLA LCD TACTIL € IMPRESORA TERMICA, (VER CATALOGO COBAS U
411 PAGINA 2)

", Reconocdimiento automdtico de tira

11. EL SENSOR FOTOELECTRICO DETECTA LA TIRA REACTIVA. (VER MANUAL
CORBAS U 411 PAGINA A-14)

Lectura mediante sensor CCD

12, LECTURA MEDIANTE SENSOR CCD Y LED, (VER MANUAL COBAS U 411
PAGINA A-37)

Carantia durante ¢l plazo de sjecucion del suministro,

13, GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. (VER
CARTA DE REFERENCIA)

Deberd realizarse mantenimientos oreventivos y/'o correc'™vas necesarios
para el correcto funclonamiento durante =l plaze de ejecucion uei sumiristro,
Incluyendo kits y refacclones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marea, madeio y tecnologla ofertada, podrd realizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario ylo empresa
= |contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de Ia orden de serviciol
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del
suministro) y anexando documentacidn yjo ¢ wha que respalde la

14. Deberd realizarse mantenimientos preventivos yjo carrectivos necesarios
para el correcto funclonamiento durante ¢l plazo de ejecucidn del suministro,
Ineluyendo kits v refacciones originalas y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, madelo y tecnologla oiu*ady, sodrd realizarse por personal
capacitado por el fabricante ylo titular del registro sanitario ylo empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de la orden de servicio
uallzwo (por cada mammhﬂmn realizado durante el plazo de elecucidn del

especializacidn del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertada,

o) ¥y ) documentacidn ylo constancia que respalde la
especializacidn del p!l'sunal que dard dichos mantenimientos de acuerde al
equipo ofertado, (VER CARTA DE REFERENCIA)

En c2s0 de sustitucidn del equipa por uno de mayer tecnclogia, se requerird la
instalacidn, capacitacidn y puesta en inarcha,

15. En caso de sustituclon del equipo par une de mayor tecnologla, se
requerlrd la instalacidn, capacitacidn y puesta en marcha. (VER CARTA DE
REFERENCIA)
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ANEXO 6

FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO | ANALIZADOR PARA UROANALISIS BAJO RENDIEMIENTO
MARCA ~ |rocHE
MODELO URISYS 1100

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

CONSTANCIA DE PRORROGA: 223300216B1327
N' DE REGISTRO SANITARIO: 0278E2008 SSA
VIGENCIA: 13 DE OCTUBRE DE 2027

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

150 13485:2016

INSTITUCION: TUV RHEINLAND LGA PRODUCTS GMBH
N' DE REGISTRO DEL CERTIFICADO: SX 1006099-1
VIGENCIA: 17 DE NOVIEMBRE DE 2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS,
ETC.)

Analizador de orina compacto

1. ANALIZADOR COMPACTO, RAPIDO ¥ FACIL DE OPERAR,
ANALIZADDR DE ORINA URISYS 11oo (VER CATALOGO URISYS 100
PAGINAS1Y3)

Lectura de Ura reactiva de minimo 10 pardmetros

1. LECTURA DE TIRA REACTIVA DE 11 PARAMETROS. (VER INSERTO

Pardmetros: Bilimubina, Urcbilindgeno, Cetonas, Glucasa, Proteinas,
Eritrocitos, Nitritos, Leucocitos, Gravedad especifica, pH.

COMBUR 10 TEST uggl PAGINA 1)
3. GRAVEDAD ESPECIFICA (5G), PH, LEUCOCITOS (LEU), NITRITO (NIT),

PROTEINA (PRD), GLUCOSA (GLU), CUERPOS CETONICOS (KET),
URDBILINOGENG (UBG), BILIRRUBINA (8IL), SANGRE (ERY/HB), AREA DE
C A1l

Principio de medicidn: Fotomatria de reflectanda,

OMPENSACION, (VER INSERTO COMBUR 10 TEST UX PAGIN)
4. PRINCIPIO DE MEDICION: FOTOMETRO DE REFLECTANCIA. (VER

CATALOGO URISYS 100 PAGINA 3]

Velocidad: 5o tiras/hora,

5. VELOCIDAD; 50 PRUEBAS POR HORA. (VER CATALOGD URISYS 1100
PAGIN

memorla para minimo 100 resultados

6. MEMOR!A PARA 100 RESULTADOS CON HORA Y FECHA. (VER CATALOGO
URISYS 1160 PAGINA 1)

Impresora Integrada o adicional

7. IMPRESORA TEAMICA. (VER CATALOGO URISYS 100 PAGINA 1)

Capacidad de interfazarce

B. INTERFACES PARA TRANSFERENCIA DE DATOS. (VER CATALOGO URISYS
NA 2)

Pantalla integrada o adicional,

9. PANTALLA DE CRISTAL LIQUIDO DE 2 LINEAS ¥ 24 CARACTERES. (VER
CAT, RISY P,

_ | Garantfa durante el plazo de ejecucion del suministro,

10. GARANTIA DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO. (VER CARTA DE

Debers realizarse L pre ylo comectivos necesarios
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro,
incluyendo kits y refacciones orginales y nuevas en cada serviclo, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd reallrarse por personal
capacitade por el fabricante yfo titular del reglstro sanitardo yje empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica cop'a de la orden de servicio

lizado (por cada mantenimi realizado durarie ¢l plazo de sjecucion del
suministro) y anexando documentacidn yfo constancia que respalde la
especlalizacidn del personal que dara gichos manteni de do al

;REE%R‘NQ{“
n, Deberd realizarse imientos  pr t yio  correctivos

necesarios para el correctp funcionamiento durante el plazo de efecucidn|
del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada
servicio, compatibles con la marca, modelo y teenologia ofertada, podrd
realizarse por personal capacitado por el fabricante yjo titular del registro
saniiario ylo empresa contratada, debera atorger a la unidad médica capia
de la orden de servicio realizado (por cade mantenimiento realizado
{dusante ¢l plazo de efecucion del suministro) y anexando documentacidn
ylo constancla que respalda la especializacidn del personal que dard dichos

equipo ofertade.

mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.(VER CARTA DL
14l

En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologin, s& requerird fa

Instalacidn, capacitacion y puesta en marchs.

12, En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayer tecnologla, se

requerlrd la (nstalacidn, capacitacidn y puesta en marcha. (VER CARTA DE

ERENCIA)

U00G51
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPO EQUIPO TROMBOELASTOMETRO ALTO RENDIMIENTO
MARCA TeLs s - TEM
MODELO " ROTEM DELTA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

1476E2018 S5A, PRORROGA 22330022021743 13 DICIEMBRE DE 2022

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

BRITISH STANDARS INTSTITUTION (8S1) MD 721148; 2027-01-11

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

SISTEMA DE TROMBOELASTOMETRIA PARA EL DIAGNOSTICO IN VITRO CLUANTITATIVO ¥
CUALITATIVO, EN LA CABECERA DEL PACIENTE O EN LABORATORIOS HOSPITALARIOS, DE L A
COAGULACION DE UNA MUESTRA DE SANGRE DESDE LA FORMACION DEL COAGULD, LA

(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
1. SISTEMA DE TROMBOELASTOMETRIA PARA EL DIAGNOSTICO IN VITRO CUANTITATIVO

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICICNES

CUALITATIVO, EN LA CABECERA DEL PACIENTE O EN LABORATORIOS HOSPITALARIOS, DE L
COAGULACION DE UNA MUESTRA DE SANCRE DESDE LA FORMACION DEL COACULD, LA

]
QUE DESCRIBA LA INTERACCIDN ENTRE LOS DIVERSOS COMPONENTES, COMO LOS

FACTORES DE LA COAGULACION Y LOS INHIBIDORES, FIBRINGGEND, PLAQUETAS, ¥ EL
SISTEMA DE FIBRINOQLISIS

2. QUE DESCRIBA LA INTEMCCI% ENTRE LOS DIVERSOS COMPONENTES, COMOQ LOS

FACTORES DE LA COAGULACION Y LOS INHIBIDORES, FIBRINGGENO, PLAQUETAS, ¥ EL

QUE PUEDA DETECTAR DIFERENTES FARMACOS QUE INFLUYEN SOBRE LA HEMOSTASIA, EN
PARTICULAR LOS ANTICOAGULANTES.

SISTEMADE FIBRINGLISIS, VER MANUAL DE OPERACION PAG 4.
3. QUE PUEDA DETECTAR DIFERENTES FARMACOS QUE INFLUYEN SOBRE LA HEMOSTASIA, EN

QUE GENERE UNA CURVA DE REACCION Y CALCULE DIFERENTES PARAMETROS NUMER! €O
(CINETICA'Y FIRMEZA) EN UN ANALISIS MATEMATICO DE LA CURVA.

PARTICULAR LOS ANTICOAGULANTES. VER MANUAL DE OPERACION PAG 41

r qu_d'lfﬁﬁgﬂﬁs a"{ﬁ%_&m "REACCION ¥ CALCULE DIFE FE‘TE‘?'&FAJM S METRCS NUMERT COY
(CINETICA ¥ FIRMEZA) EN UN ANALISIS MATEMATICO DE LA CURVA. VER MANUAL DE
QPERACH -

QUE CONTENGCA UN FILTRO DE RUIDOS QUE EVITE LOS POSIBLES ERRORES DEBIDOS A

RUIDO MECANICO O ELECTRONICO.

5. QUE CONTENGA UN FILTRO DE RUIDDS QUE EVITE LOS POSIBLES ERRORES DEBIDOS A
RUIDD MECANICO O ELECTRONICO. VER MANUAL DE OPERACION PAG 4-2

CON LECTOR DE CODIGO DE BARRA

6. CON LECTOR DE CODIGO DE BARRA. VER FOLLETO ROTEM DELTA PAG 4

QUE CUENTE CON DOS NIVELES DE CONTROL DE CALIDAD
.

CON INTERFACE QUE PERMITA LA TRANSFERENCIA EN TIEMPO REAL DE LA MEDICIAN A UN
BUSCADOR DE RED EN LINA COMPUTADOHA REMOTA CON LA INTENCION DE GUE LAS
MEDICIONES DEL SISTEMA SE PUEDAN VISUALIZAR EN OTRA LOCALIZACION, LAS
PANTALLAS Y CAPTURAS DE PANTALLAS SE PUEDAN ALMACENAR EN LA COMPUTADORA
REMOTA Y SE PUEDA UTILIZAR DE FORMA MULTIPLE EN LA RED.

7. QUE CUENTE CON DOS NIVELES DE CONTROL DE CALIDAD VER FOLLETO ROTEM DELTA PAG
4
8.0 NSFERENCIA M

BUSCADOR DE RED EN UNA COMPUTADORA REMOTA CON LA INTENCION DE QUE LAS
MEDICIONES DEL SISTEMA SE PUEDAN VISUALIZAR EN OTRA LOCALIZACION, LAS PANTAL LA
¥ CAPTURAS DE PANTALLAS SE PUEDAN ALMACENAR EN LA COMPUTADORA REMOTA ¥ SE
PUEDA UTILIZAR DE FORMA MULTIPLE EN LA RED. VER MANUAL DE OPERACION PAG 618, 619
YEICHA TECNICA DE SISTEMA INFORMATICO PAG 1

QUE PUEDA CONECTARSE A SISTEMA MIDDLEWARE CON POSIGILIDAD DE CONFIGURAR
REMOTAMENTE CIERTOS AJUSTES DEL ANALIZADOR, QUE PERMITE A LOS GERENTES O A
1.OS USUARIOS CLAVE ACCEDER A TAREAS CLAVE DEL SISTEMA, COMO LA CONFIGURACION|
¥ LA CESTIGN DE USUARIOS, QUE LOS RESULTADOS DE LA VALIDACION DE CALIBRACI
PUEDAN VERSE A DEMANDA A TRAVES DEL ANALIZADOR 0 DE UN BUSCADOR DE RED Y QUE
PERMITA BUSCAR INFORMACION EN SU ANALIZADOR AUTONONO O EN TODA LA RED Y
HACER COPIAS DE SEGURIDAD DEL SISTEMA DE FORMA REMOTA.

9. QUE PUEDA CONECTARSE A SISTEMA MIDDLEWARE CON POSIBILIDAD DE CONFIGURAR
REMOTAMENTE CIERTOS AJUSTES DEL ANALIZADOR, QUE PERMITE A LOS GERENTES O A L O
USUARIOS CLAVE ACCEDER A TAREAS CLAVE DEL SISTEMA, COMO LA CONFIGURACION ¥ LA
GESTION DE USUARIOS, QUE LOS RESULTADOS DE LA VALIDACION DE CALIBRACION PUEDAN
VERSE A DEMANDA A TRAVES DEL ANALIZADOR O DE UN BUSCADOR DE RED Y QUE PERMITA]
BUSCAR INFORMACION EN SU ANALIZADOR AUTONOMO O EN TODA LA RED Y HACER COPIAS
DE SEGURIDAD DEL SISTEMA DE FORMA REMOTA. VER FOLLETO GEM WEB PLUS PAG 128

QUE PERMITA ANALIZAR LA ACTIVACION DE LA Via EXTRINSECA DE LA COAGULALION
DESPUES DE LA RECALCIFICACION,

10. OUE PERMITA ANALIZAR LA ACTIVACION DE LA VIA EXTRINSECA DE LA COAGULACION

DESPUES PE LA RECALCIFICACION. VER FOLLETO ROTEM DELTA PAG 4, MANUAL DE

QUE PERMITA ANALIZAR LA ACTIVACION DE FORMA MODERADA LA VIA DE COAGUL AC
INTRINSECA DESPUES DE LA RECALCIFICACION,

OP I A ! FTeM
11, QUE PERMITA AN A IVACI A ERADA LA VIA DE COACUL AC T {

INTRINSECA DESPUES DE LA RECALCIFICACION. VER FOLLETO ROTEM DELTA PAG 4 E INSERTO
IN-TEM

= |ANALIZAR LA ACTIVACION DE FORMA MODERADA LA VIA DE CCACULACION INTRINSECA.

QUE PERMITA NEUTRALIZAR LA HEPARINA IN VITRO CON HEPARINASA Y POSTERIOR MENTH

1. QUE PERMITA NEUTRALIZAH LA HEPARINA IN VITRO COM HEPARINASA Y
POSTERIORMENTE ANALIZAR LA ACTIVACION DE FORMA MODERADA LA via DE
COAGULACION INTRINSECA. VER FOLLETO ROTEM DELTA PAG 4 E INSERTO HEP-TEM

QUE PERMITA UNA EVALUACION AISLADA DEL CONTENIDO DE FIBRINGGEND Y DE LA
CALIDAD DE LA POLIMERIZACION DE LA FIBRINA EN SANGRE CITRATADA, ¥ QUE PERMITA
ACTIVAR LA ViA EXTRINSECA DE LA COAGULACION TRAS LA RECALCIFICACION.

13. QUE PERMITA UNA EVALUACION AISLADA DEL CONTENIDO DE FIBRINGGEND v DF [A
CALIDAD DE LA POLIMERIZACION DE LA FIBRINA EN SANGRE CITRATADA, ¥ QUE PERMITA
ACTIVAR LA VIA EXTRINSECA DE LA COAGULACION TRAS LA RECALCIFICACION.VER FOLLETO

ROTEM DELTA PAG 4 EINSERTO FIB-TEM

REGISTRO SANITARIO VICENTE,

14, REGISTRO SANITARIO VIGENTE. VER REGISTRO SANITARIO

GARANTIA DURANTE EL PLAZO DF EJECUCION DEL SUMINISTRO.

15. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.. VER CARTA ANEXA

©  |empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de Ia ori’ n de servicio realizado

Deberd realizarse mantenimientos preventivos ylo correctivos necesarlos para o correcto
funcianamiento durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones
originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modslo ¥ tecnologfa ofertads,
podrd realizarse por personal capaditado por el fabrizante ylo titular del registro sanitario v/o

(por cada mantenimiento realizade durante ef plazo de ejecucion del suministro) y anexando
ién ylo 13 que respalde fa especializacion del personal que dard diclios
|mantenimientas de acuerdo al equipo ofertado.

4

16. Deberd realizarse mant pr Ivos yjo correctivos necesarios para el correcto
funcionamiento durante el plazo de efecucidn del suministro, Incluyendo kits y refacciones
originales y nuevas en cada rervicio, compatibles con la marca, modelo y teenologia ofertada,
podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo titular del registro sanitario y/o
empresa contratada, deberd utorgar a la unidad médica copla de la orden de serviclo realizada
(por cada mantenimiento realizado durante el plazo de efecucidn del suministro) y anexando
documentacidn yfo eonstarcia que respalde la especializacidn del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo ol equipe ofertado. VER CARTA ANEXA

En caso de susthtucidn del equipo per uno de mayor tecnologia, se requerird la Instaiacidn,
capacitacion y puesta en marcha.

17. En caso de sustitucidn de' equipo por uno de mayor tecnologla, se requerird la instalacidn,

capacitacién y puesta en marciha, VER CARTA ANEXA

Socanuscs No. 31, Col. Aguacatal, C.P.
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FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIFO ANALIZADOR DE MICROBIOLOGIA ALTO RENDIMIENTO
MARCA BIOMERIEUX
MODELO VITEK 2 COMPACT

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

N° DE REGISTRO SANITARIO: 0978C2005 SSA
VIGENCIA: 28 DE JULIO DE 2027

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

150 13485:2016

INSTITUCION: GMED GROUP LNE

N" 351215

VIGENCIA: 17 DE DICIEMBRE DE 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

Sisterna automatizado para la identificacidn y susceptibilidad para bacterias y
t. _ |levaduras

1. SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA IDENTIFICACION ¥ SENSIBILIDAD DE
BACTERIAS ¥ LEVADURAS. (VER CATALOGO VITEK 2 COMPACT PAGINAS 2 Y
4]

1 |Que reallce minima 60 test de identificaddn yjo susceptibilidad

2, MODULD DISENADO PARA 60 TARIETAS PARA IDENTIFICACION Y
SENSIEILIDAD, {V COMPACY PAGINAS 2 ¥

|Que proporcione resultades de identificacidan y susceptibilidad en un dia

3. RESULTADOS ID/AST EN TAN SOLD 5-8 HORAS. (VER CATALOGO VITEK 2

| COMPACT PAGINA 2}
4 1ng cuente con tarjetas de identificacidn y susceptibilidad 4. QUE CUENTE CON TARJETAS DE IDENTIFICACION ¥ SUSCEFTIBILIDAD. (VER

Z=] CATALOGO VITEK 3 COMPACT PAGINA 2)

Programa para procesar la informacidn, para la validacion ce antibiogramas |5, SOFTWARE VITEK 2, ADVANCED EXPERT SYSTEM. (VER CATALOGD VITEK 2

s COMPACT PAGINA 3)
6 Trazabliidad con tarjetas de cddigo de baimas, 6. TRAZABILIDAD DE TARJETAS A TRAVES DE CODIGO DE BARRAS, (VER

X FICHA TECNICA VITEK 3 COMPACT PAGINA 2)
7 Teclado & impressrs integrados o adicionales 7. TECLADO E IMPRESORA INTECRADDS. {VER NiCHA TECNICA VITEK 2

g COMPACT PAGINAS 1Y 3)

8 Deteccin de crecimiento a través de sistemas épticos de fluorescencii, €. DETECCION DE CRECIMIENTO A TRAVES DE SISTEMA OPTICOS DE

"~ |transmitancia o absorbancia TRANSMITANCIA. (VER MANUAL VITEK 2 COMPACT PAGINA 31
" Temperatura de incubacidn 35, 5°C 9. TEMPERATURA DE INCUBACIGN 35.5°C. (VER MANUAL VITEK 2 COMPACT

PAGINA 3-4)

Software en espaficl

10. SOFTWARE EN ESPANOL. (VER MANUAL VITEK 2 COMPACT PAGINA 3-21)

Que cuente con sistemas de incubacidn de tarjetas

11, QUE CL'ENTE CON SISTEMAS DF INCUBACION DE TARJETAS, (VER
MANUAL VITEK 3 COMPACT PAGINAS 3-6)

Interface bidireccional

12. INTERFACE BIDIRECCIONAL. (VER CATALOGO VITEK 2 COMPACT PAGINA
3}

Pantalla ¥ teclados adicional o Integrados

13. PANTALLA ¥ TECLADO. [VER FICHA TECNICA VITEK 2 COMPACT PACINA 3)

4. lSar)ntia durante el plazo de efecucion de suministro.

14, GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DE SUMINISTRO. (VER|
CARTA DE REFERENCIA)

Deberd realizarse mantenimientos preventivos ylo correctivos necesarios
para el corracto funcionarniento durante el plazo de ejecucion del suministro,
Incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicle, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por personal
capacitado por el fabricante ylo titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. deberd otorgar 3 la unidad médica copla de Iz orden de servido
realizado (por cada mar o realizado durante el plazo de elecucidn del
suministro) y anexando documentacién yjo constancia que respalde la)
especlalizacidn del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
|equipo ofertado.

15._ Deberd realizarse mantenimientos preventivos yjo correctivos necesarios
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejerucion del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con |2 marca, modelo y tecnologia ofertada, poded realizarse por personal
capacitado por ei fabricante ylo titular del registro sanitario yjo empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento reafizado durante el plazo de ejecucidn del
suministre) y anexandc documentacidn ylo constancia que respalde la
especializacidn del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado. (VER CARTA DE REFERENCIA)

En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerird la

16, En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnclogia, se
Irequerird la instalacldn, capacitacldi y puesta en marcha. (VER CARTA DE

= |instalacidn, capacitacidn y puesta en tarcha.

|REFERENCIA)
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SESVER/DA/C-048/2025

S a sy | B8 SESVER
2024 - 2030 {3 BV ARACRVE ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR PARA HEMOCULTIVOS ALTO RENDIMIENTO
MARCA IBIOMERIEU?(
MODELOD BACT ALERT 30 60

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENCIA

CONSTANCIA DE PRORROGA: 23330026A10023
N°DE REGISTRO SANITARIO: 0874E2003 SSA

VIGENCIA: 05 DE ABRIL DE 2028
150 13485:2016
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD:  |INSTITUCION: GMED GROUP LNE
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA N°35121-5

VIGENCIA;: 17 DE DICIEMBRE DE 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

Equipo automatizado para la realizacién de hemocultivos 1, SISTEMA DE ANALISIS TOTALMENTE AUTOMATICO DE HEMOCULTIVOS. (VER

T CATALOGO BACT ALERT 3D PAGINA 1 ¥ MANUAL BACT ALERT 3D PAGINA 12)

.. |Eovipo conmédulo de incubacién y tamperatura estable de 152 37°C |2, CAMARA DE INCUBACION E INTERVALO DE ANALISIS DE 35 A 37°C. (VER
? |MANUAL BACT ALERT 3D PAGINAS 2.8, 7-2 ¥ 7.15)

5 Celdas que alojan y controlan un frasco de cultivo cada una 3. CELDAS QUE ALTJAN Y CONTROLAN UN FRASCO DE CULTIVO CADA UNA.
i - (VER MANUAL BACT ALERT 3D PAGINA 2-18)

A Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presidn de gases [4. SISTEMA DE DETECCIGN COLORIMETRICA Y CONCENTRACION DE CO3. (VER
3 CATALOGO BACT ALERT 3D PAGINA 2)

g |-ectorde cédigo de barras 5. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. (VER MANUAL BACT ALERT 3D PAGINAS 2-
s 3)

6. |Puerto de comunicacién para interfaz 6. PUERTO DE COMUNICACIGN ACOPLABLE LIS. (VER CATALOGO BACT ALE™T
L 3D PAGINA 2)

2 Software en espafiol 7. SOFTWARE EN IDIOMA ESPAROL. (VER CATALOGO BACT ALERT 30 PAGINA
o )

g, |Monitoropantalia e impresora integracos o adicionales B, MONITOR E IMPRESORA. (VER MANUAL BACT ALERT 3D PAGINAS 2-8)

A Capacidad de almacenamiento de informacidn 9. CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION MEDIANTE COPIAS DE

SECURIDAD, (VER MANUAL BACT ALERT 30 PAGINA 6-8)

Volumen de la muestra: menor a 10 ml

10. VOLUMEN DE LA MUESTRA: DE 12 ML DE SANGRE. (VER MANUAL BACT
ALERT 3D PAGINAS E-4)

. _ |Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro.

1. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. (VER CARTA DE
REFERENCIA)

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/e  correctivos
necesarios para el correcte funcionamiento durante 21 plazo de
ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo v tecnologia
ofertada, podrd realizarse por persanal capacitado par e fabricante y/o
12. _ |titular del registro sanitario yjo empresa contratada, deberd olorgar a la
unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada
imi lizado durante el plazo de ejecucidn del suministro)
y anexando documentacién ylo constancia que respalde
especializacidn del personal que dard dichos manterimientos de
acuerdo al e o ofertado.

o r

12, Deberd realizarse mantenimientas preventivos yjo correctivos necesarios
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologla ofertada, podrd realizarse por personal
capacitado por el fabricante ylo titular del registro sanitario ylo empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad meédica copia de la orden de servicio
realizado (per cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion del
suministro) y anexando documentacion yfo constancia que respalde Iz
especializacidn del personal que daré dichos mantenimientos de acuerdo al
quipo ofertado. (VER CARTA DE REFERENCIA)

En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se
requerira la instalacidn, capacitacidn y puesta en marcha.

13. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnalogfa, se requerird|
la Instalacién, capacitacion y puesta en marcha. (VER CARTA DE REFERENCIA)
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SS | SESVER
11 G A Iuly:::f_:u“u, LD ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
/36
NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR PARA HEMOGLOBINA GLICOSILADA
MACA ROCHE
MODELO COBAS B101

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0103E2014 S5A VENCIMIENTO SEGUNDA PRORROGA 27 DE JULIO DEL 2028

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

CERTIFICADO TUV EN ISO 13485:2016 PHC CORPORATION NO. Q5 003955 0007
Rev. 01 Vigente al 08 - 07 - 2027 Y CERTIFICADO NO. Q5 010283 0640 Rev. 00
TUV ROCHE DIAGNOSTICS Vigente al 29 - 06- 2027

z5
H IR

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

Equipo para Iz delerminacién de hemoglobina glucosilada

1. EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA.
PUNTO 1 , FOLLETO EQUIPOS COBAS B101 PAGINA 2 Y MANUAL DEL
USUARIO COBAS B101 PAGINA 11

Que cuente con alguno de los sigulentes principios de medicién: Afinidad
a boronatos o transmisién fotométrica.

2. QUE CUENTE CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS DE MEDICION:
AFINIDAD A BORONATOS O TRANSMISION FOTOMETRICA. . PUNTO 2
FOLLETO COBAS B101 PAGINA 2

Capacidad de procesamiento de muestras por hora: minime 10 pruebas
por hora

3. CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS POR HORA: MINIMO 10
PRUEBAS POR HORA. PUNTO 3 , FOLLETO EQUIPOS COBAS B101 PAGINA 2

Lector de cddigo de barras integrado o adicional.

4. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS INTEGRADC O ADICIONAL. PUNTO 4
MANUAL DEL USUARIO EQUIPO COBAS B101 PAGINA 19 Y FOLLETO EQUIPO
COBAS B101 PAGINA 2

Software en espafiol.

5. SOFTWARE EN ESPANOL. PUNTO 5 MANUAL DEL USUARIO EQUIPO
COBAS B101 PAGINA 83

Puerto de comunicacion para interface.

6. PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFAZ PUNTO 6 MANUAL DEL
USUARIO COBAS B101 PAGINA 173

Con pantalla integrada o adiciona!

7. CON PANTALLA INEGRADA O ADICIONAL PUNTO 7 MANUAL DEL USUARIO
EQUIPO COBAS B101 PAGINA 19 Y FOLLETO EQUIPO COBAS B101 PAGINA 2

Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro,

8. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. VER CARTA COMPROMISO PUNTO
8

Deberd reallzarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarias para
el conecto funcionamiento durante el plazo de elecucidn del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologla ofertada, padri realizarse por personal
capacitado por el fabricante ylo titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del
suministro) y anexando documentacidn yfo constancla que respalde la
especializacidn del personal que dard dichos mantenimlentos de acuerdo al
equipo ofertado.

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para el correcto
funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones
originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia
ofertada, podré realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo titular del registro
sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de la orden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de efecucién del
suministro) y anexando documentacidn ylo constancla que respalde la especializacion del
personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO g

En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologls, se requerird la

|instalacidn, capacitacidn y puesta en marcha.

10. INSTALACION, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION AL USUARIO EN EL LUGAR DE

DESTINO DEL EQUIPO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 10
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GOTHERND DEL ESTADD DE ss SESVER
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2024 - 2030 ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPO EQUIPO CITOMETRO DE FLUJO ALTO RENDIMIENTO
MARCA BECTON DICKINSON
MODELO BD FACS LYRIC

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2800E201755A, VENCIMIENTQ: 27 DE ABRIL DEL 2028

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

EXPIDE: HPRA, CERTIFICADO LIBRE VENTA, CERTIFICADO 13369,
VIGENCIA: NO APLICA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

Citdémetro de flujo flexible y de alto desempefio,

1. CITOMETRO DE FLUJO FLEXIBLE Y DE ALTO DESEMPEND. REFERENCIA:
FOLLETO 2, HOJA 1.

Caon capacidad integrada para verificar y correglr automiticamente [a alineacidn del
LASER, para una alineacidn dptica todo el tiempo.

2. CON CAPACIDAD INTEGRADA PARA VERIFICAR ¥ CORREGIR AUTOMATICAMENTE LA
ALINEACION DEL LASER, PARA UNA ALINEACION GPTICA TODQ EL TIEMPO. REFERENCIA:
FOLLETO 2, HOJA 1,

Tres ldseres de estado sdlido: azul (488 nm, 20 mW), rojo (640 nm, 40 nW) v violeta

= _lgrificas de Levey-Jennings,

T 3. TRES LASERES DE ESTADO SOLIDO: AZUL (488 NM, 20 MW), ROJO (640 NM, 40 NW)Y
(405 A, 40 TN parR i lecuaa de & colores, VIOLETA (405 NM. 40 MW) PARA LA LECTURA DE & COLORES. REFERENCIA: FOLLETO 3, HOJA 2.
. R DE FSC: Fi I E ¥ FL: T, E 2
e R A P ; :'ir:cro DE FSC: FOTODIODO; DETECTORES DE SSC ¥ FL: FMT, REFERENCIA: FOLLETO 3,
1! Fi ir i i
5 ::t:;“’:"m';’::r:‘::" s m:“'f‘:““ ceexpansidntérmicd, €00 | ep) na b FLUJO DE ACERO INOXIDABLE CON BAJO COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA,
I oM K CON SECCION TRANSYERSAL DE 430 uM X 180 M, REFERENCTIA: FOLLETO 2, HOJA 2.
. Velocidades de flujo de la muestra: Bajo 12 pljmin, medio: 60 pifmin, alt=: 120 pifmin, | 6. VELOCIDADES DE FLUJO DE LA MUESTRA: BAJO 12 pLJMIN, MEDIO: 6o pL/MIN, ALTO: 120
= ibilidad alta: 5¢ u‘!'rﬂh'l. pL/AVIN, SENSIBILIDAD ALTA: 50 pL/MIN, REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.
: 7 e 7. VELOCIDAD DE ADQUISICION DE 35,000 EVENTOS FOR SEGUNDO, SIN LIITE EN LA CANTIDAD
5 Velocidad de adquisicidn de ‘35,000 eventos por segundo, sin limite en la cantidad de | e v e ADQUIRIDOS EN UN SOLO ARCHIVO DE FCS.
eventos adguiridos en un solo archivo de FCS. REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.
ELOCIDA DQUISICION BOR SEGUNDO, SIN LIMITE EN LA CANTI
Velozidad de adquisicidn de 35,000 eventos por segundo, sin limite en i zantidad de \E;EELEC\:":EI‘?'(?S?:DJ:}iﬁ:!;::siﬂ?}i?;:::}:i;}r\?;;gFé YRS TR M EASANHRAS.
eventos adquiridos en un solo archivo de FCS, REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.
Matri de dete; T bes £ filtros, |
& m::;mump:::;::':af;ﬁ e e el 108 o |B- MATRICES DE DETECTORES HEPTAGONALES QUE CONTIENEN LOS FILTROS, LOS ESPEIOS ¥
ool j ot i PENCIETE PER 1) 05 7UB0S FOTOMULTIPLICADORES M{PMT) DE CADA LASER. UN HERTAGONO INDERENDIENTE
i PARA CADA LASER. REFERENCIA: MANUAL 1, PAG. 31,
5, _ |Control de calidad conun solo tubo con perias, Modulp de control de calidad con |9, CONTROL DE CALIDAD CON UN SOLO TUBO CON PERLAS, MGDULO DE CONTROL DE CALIDAD

COMN GRAFICAS DE LEVEY-JENNINGS, REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 3.

Tecnologla de microasferas para la compensacidn cada 60 dias,

10, TECNOLOGIA DE MICROESFERAS PARA LA COMPENSACION CADA 60 DIAS, REFERENCIA:
FOLLETO1, HOJA 3.

Indice de tincldn de 8190 % en todos los parimetras.

11, NDICE DE TINCIGN DE B-190 % EN TODOS LOS PARAMETROS, REFERENCIA: FOLLETO 3, HOJA

[

Con autocargador universal para gradillas de 30 o 40 tubos de 12 x 75

12. CON AUTOCARGADOR UNIVERSAL PARA GRADILLAS DE 300 40 TUBOS DE 12 X 75 MM,

- Imm. REFERENCIA: FOLLETO 3, HOJA 2.
Arrastre entre muestra y muestra menor al 0.1% con lavado 13- ARAASTAE ENTRE MUESTRA Y MUESTRA MENOR AL 0.1% CON LAVADD PREDETERMINADG,
%~ |predeterminado. REFERENCIA: FOLLETO 3, HOJA 2.
Software con plantilias | d dos pvanzacas e informes |14, SOFTWARE CON PLANTILLAS INTEGRADAS, ALGORITMOS AUTOMATIZADOS
. _ [parala enumeracion de wh'a :klnes maduﬂs de linfocitos T, B y NK, asl cumo AVANZADOS E INFORMES FARA LA ENUM ERACION DE POBLACIONES MADURAS
| subconjuntos e células T CD4+ y COB+, todo en us solo k. DE LINFOCITOS T, B Y NK, ASI COMO SUBCONJUNTOS DE CELULAS T CD4+ ¥
.| LR n e Agpenc o mampersen il th i paraelusodeensayos gl s DE ENSAYOS EUROFLOW DE 8 COLURES. REFERENCIA; FOLLETO 4,
EuroFlow de 8 colores, HOJA 1.
arantia durante el plazo de ejecucion del sumin
6. |Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. CARTA COMPROMISO.
DEGEra realizarse Manienimieitos preventivas y/0 COMECtves TECEsanos para el
lcorrecto funclonamients durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits| Deberd realizarse mantenimientos preventives y/o correctives necesarios para el correcto
y refacciones ariginales y nuevas en cada serviclo, compatibles con la marca, modela |funcionamiento durante el plazo de e idn del ,Incluyendo kits y refacciones
y tecrologin ofertada, podrd realizarse par perzonal capacitade por el fabricante ylo |originales y nuevas en cada servicip, compatibles con la marca, modelo y tecnologla ofertada,
17._  |ttular del registro sanitario yio empresa contratada. deberd otorgara la unidad podra realizarse por personal capacitado por ¢l fabricante y/o titular del registro sanitario ylo
médica copia de la orden de servicio reali (por cada mantenimienic realizac empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de la orden de servicio realizado
durante =i plazo de ejecucidn del suministro) y anexando documentacidn yjo (por cada mantenimiento realizadn durante el plazo de ejecucién del suministra) y anexando
constancia que respaide la especializacion del personal que dard dichcs documentacidn y/o I3 que respalde la lalizacidn del p | que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipe ofertado. mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. REFERENCIA: CARTA COMFROMISO.
8 En casa de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologla, se requerird |a 18.En caso de sustitucldn del equipo mayor fa, se requerird la instalacidn,
"= _|instalacién, capacitacidn y puesta en marcha. capacitacidn y puesta en marc TA COMPROMISO
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VERACRUZ 5SS = SESVER
2024 - 2030 e
ANEXO 6
FICHAS TECNICAS /36
200

NOMBRE DE EQUIPO MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO DE RUTINA CAMPO CLARO
MARCA ZEISS
MODELO PRIMO STAR 3

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SE ANEXA DIARIO OFICIAL RENGLONES 1410, 1411

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

CERTIFICADO 150 13485 NO, P21-02054-223498 VIGENTE AL 26-10-2024
EXPEDIDO POR MDC (MEDICAL DEVICE CERTIFICATION GmbH) Y CERTIFICADO
1SO j001-2015 NO. 015724 QM15 VIGENTE AL 25-06-2026 EXPEDIDO POR DQS
GmbH

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. Microscopio para trabajo de laboratorio de rutina.

1. MICROSCOPIO PARA TRABAID DE LABORATORIO DE RUTINA. VER FOLLETO ZEISS
PRIMOSTAR 3 PAGINA 5

1. Tubo de observacién binocular.

2. TUBD DE OBSERVACION BINOCULAR. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 22

3. Ajuste de distancia interpupilar de 48 a 75 mm como minimo.

3. AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR DE 48 A 75 MM COMO MINIMO. VER FOLLETO ZEISS
PRIMOSTAR 3 PAGINA 22

4. Angulo de tubo de 2576 30"

4. ANGULO DE TUBO DE 25° O 30°. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 22 Y MANUAL DE
|INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98

5. Oculares 10 x [ 20 como minimo

5. OCULARES 10 X | 20 COMO MINIMO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y
MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 101

6. Revolver cuddruple como minimo

6. REVOLVER CUADRUPLE COMO MINIMO, VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y
MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 101

7. Objetivos iFlan-Achromat corregidos al infinitn con aumenitos de 4x, 'ax, 40x,
100x/aceite para campo claro.

7. OBJETIVOS IPLAN-ACHROMAT CORAECIDOS AL INFINITO CON AUMENTOS DE 4X, 10X, 40X,
100X/ACEITE PARA CAMPO CLARO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y MANUAL DE
INSTRUCCIONES ZF'S5 PRIMOSTAR 1 PAGINA 101

8. Portaobjetos para 16 2 laminillas

8. PORTAORJETOS PARA 10 2 LAMINILL-Z. ¥R FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 10 Y
MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98

9. Recorrido de platina "x y", acci coaxial

9. RECORRIDD DE PLATINA "X Y*, ACCIONAMIENTO COAXIAL. VER MANUAL DE
INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98 y 101

10. Condensador ABBE 0.9/1.25.

10. CONDENSADOR ABBSE 0.9/1,25, VER MANUAL DE INSTRUCCIONES 2EISS PRIMOSTAR 3
PAGINA 98

1. Unidad de enfoque grueso y fino.

11. UNIDAD DE ENFOQUE GRUESO Y FINO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 11

12. Huminacion: luz transmitida haldgena o luz transmitida led.

12, ILUMINACION: LUZ TRANSMITIDA HALOGENA O LUZ TRANSMITIDA LED. VER FOLLETO
ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17

13. Funda o tapa antipolvo

13, FUNDA O TAPA ANTIPOLVO. VER MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA
104

14. Alimentacidn: 100 a 240v, 50/60 hz 210X,

14, ALIMENTACION: 100 A 240V, 50/60 HZ £10% VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 20

15. Garantla durante el plazo de ejecucidn del suministro.

15. Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro, VER CARTA COMPROMISO PUNTO 15

16. Deberd realizarse mantenimientos praventivos v/o correctivos necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, induyendo kits
y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo
¥ tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante yfo
titular del registro sanitario y/o empresa cortratada, deberd otorgar a a unidad
médica copla de |13 orden de servicio {por cada i lizad
durante el plazo de ejecucidn del suministra) y anexando documentacidn y/o
constancia que respalde la especializacidn del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

e

16, Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para el correcto
funcionamiento durante ¢l plazo de ejecucidn del suministro, Incluyendo kits y refacciones
originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologla ofertada,
podré realizarse por personal capacitado por el fabricante yjo titular del registro sanitario yjo
empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servidio realizado
ipor cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando
documentacidn ylo constancia que respalde la especializacion del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 16.

17. En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerird la
instalacién, capacitacion y puesta en marcha.

17. En caso de sustitucidn del equipe por uno de mayor tecnologia, se requerird |a instalacién,

capacitacion y puesta en mano PUNTO 17

lfl'-ll-,ln":‘!
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2024 - 2030 ' S ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DE EQUIPO ~ MICROSCOPIC “ON CAMARA L\
MARCA ZEISS
MODELOD PRIMO STAR 3 CON AXIOCAM 208 '\1
NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENCIA NO REQQ!ERE REGISTRO SE ANEXA DIARIO OFICIAL RENGLONES ;_B_-;, 1410, 1411
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: CERTIFICADO IS0 13485 NO. P21-02054-123498 VIGENTE AL 26-10-2024 EXPEDIDO POR
INSTITUCION QUE LA EXPIDE NUMERO ¥ VIGENCIA MOC (MEDICAL DEVICE CERTIFICATION Gran] Y CERTIFICADO 150 9001-2015 NC, 015724 \3
i} 15 VIGENTE AL 25-06-2026 EXPEDIDO POR _DQS GmbH N’\
QM5 VIGE! S4:1036 EXPEOID QS Gmbt
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES )

(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
2 m 1. MICROSCOPID PARA TRABAJO DE LABORATORIO DE RUTINA. VER FOLLETO ZEISS
1. Microscopio para irabajo de laboratorio de rutina. PRIMOSTAR 3 PAGINA &
2. Tubo de cbservacion binoculer, 3. TUBO DE OBSERVACION BINOCULAR. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 13
3. Ajuste de distancia interpupllar de 48 a 76 mm coma minimo. i;.ﬁ;,‘g}“;i‘g}:f;’"’“’””m PEARATS MMCOME QTN FRIPELEND FREG
4, ANGULD DE TUBO DE 25" [+] 30, VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 22 Y MANUAL DE
|INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98
5. OCULARES 10 X / 20 COMO MINIMO, VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y MANUAL
DE INSTRUCCIOMES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 101
&. REVOLVER cuAMWum ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 ¥
M&JM. DE IN_!‘I'RUCCIUN!! ZEISS FIIIMD!'MHI PRGIN.R_“:.H
7. OBJETIVOS IPLAN-ACHROMAT CORREGIDOS AL INFINITO CON AUMENTOS DE 4X, 10X, 40X,
100XJACEITE PARA CAMPO CLARD. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y MANUAL DE
I%smuccmwma 3 PAGINA 101

4. Angulo de tubo de 25" 6 30",

5. Oculares 10 x / 20 como minimo

8. Revclver cudidruple como minimo

7. Qbjetivos iPlan-Achromat corregidos al Infinito con aumentos de 4x, 10x,
40x, 100x/aceite para campo claro.

B. PORTAGBIETOS PARA 1 0 2 LAMINILLAS. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 10 Y
MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98

9, RECORRIDO DE PLATINA "X ¥", ACCIONAMIENTO COAXIAL. VER MANUAL DE INSTRUCCIONES
ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98 y 101
10. Cordansador ABBE 0.6/ 25. :;cclmoénswua ABBE 0,9/1.25. VER MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3

11. Unidad de anfoque grueso y fino, #. UNIDAD DE ENFOQUE CRUESO Y FINC. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 11
7 ; L ILUMINACION: TRANSMITIDA HALOGENA O LUZ TRANSMITIDA LED. VER FOLLETO ZEISS
12. luminacidn: luz transmilida haldgena o luz transmitida led, B CION LR RGENAD 3

PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 =

13. FUNDA O TAPA ANTIPOLVO. VER MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA
104

13, ADAPTADOR PARA CAMARA CON MONTURA TIFO C. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3
PAGINA 18

15. CAMARA DIGITAL EN COLOR DE & MEGAPIXELES. VER FOLLETO AXIOCAM 208 COLOR PAGINA
1

8. Portaobjetos para 1 6 2 laminillas

9. Recorrido de plating *x y", accionamiento coaxial

13. Funda o tapa antipcivo

14, Adaptador para cadmara con montura tipe C.

15. Cémara digital en color de & megapixeles

15.1 Resolucidn Full 4K 15,1 RESOLUCION FULL 4K. VER FOLLETO AXIOCAM 208 COLOR PAGINA 3

15.2 Interfaz HOM), USB 3.0 tige C, Ethernet, Micro-D :5"!0::15:?&2 HDMI, USE 2.2 TIPO €, ETHERNET, MICRO-D. VER FOLLETO AXIOCAM 208 COLOR
15.3 Profundidad de bits 328 bils /pixel, 15.3 PROFUNDIDAD DE BITS 3X8 BITS /[PIXEL VER FOLLETO AXIOCAM 108 COLOR PAGINA 4

15.4 Funciones de mejora de imégenes en vivo como nilidez Lso:’;:h;ﬂgnis}DE MEJORA DE IMAGENES EN VIVO COMO NITIDEZ, VER FOLLETO AXIOCAM 108

15.5 ELIMINACION DE RUIDO Y HOR, DOCUMENTACION DIGITAL SENCILLA. VER FOLLETO

15.5 Eliminacidn de ruido y HDR, documentacion digital sencilla. AXIOCAM 108 COLOR PAGINA 3y 4

|18. Alimentacidn: 100 a 240v, 50/80 hz £10%. 16. ALIMENTACION: 100 A 240V, 50/60 HZ £10% VEA FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 20
17. Garantia durante el plazo de ejecucidn del suminisiro. 17. Garantla durante el plazo de e/ecucion del suministro. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 17
18. Debera realizarse mantenimientos preventivos y/io correctivos necesarios

para el correcto funclonamiento durante el plazo de ejecucidn del suministrg, |18, Deberd realizarse mantenimientos preventivos ylo correctivos necesarlos para el correcto
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles |funclonamiento durante el plazo de efecucidn del suministra, Incluyendo kits y refacclones
con la marca, modelo y tecnologia oferlada, podra realizarse por personal originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologla ofertada,
capacitado por el fabricante yfo litular del registro sanitario y/o empresa podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante yjo titular del reglstro sanitarlo yfo
contratada, debera olorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de |a orden de serviclo reallzado
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion del  |(por cada mantenimlento realizado durante el plazo de efecucion del suministra) y anexando
suministro) y do do ion yio co la que respalde la documentacidn y/o constancia que respalde la espedalizacldn del personal que dara dichos
especializacidn del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo 8l | mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 18

|
19. En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor lecnologia, se requerira|19, En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerird la Instalacidn,
la instalacién, capacitacién y puesta en marcha capachacidn y puesta en marcha. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 19
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BANEXO €
FIC*AS TECNICAS

NOMBRE DE EQUIPO REFRIGERADOR VERTICAL CAP. 20 PIES CUBICOS
MARCA DELCA
MODELO RD-19D

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

SE ANEXA OFICIO COFEPRIS 153300C0320515 Y DIARIO OFICIAL RENGLON 1712

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

CERTIFICADO IS0 9001 1 2015 NO. 44 100 19610213 VALIDO HASTA EL 25-09-2025, NO REQUIERE
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA OFICIO COFEPRIS NO. 193300EL531543

|
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

" CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. Equipo para preservar muestras bioldglcas, medios de cultivo y reactivas
|de diagnistico.

1. EQUIPO PARA PRESERVAR MUESTRAS BIOLOGICAS, MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS DE DIAGNASTICO.
FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 1

2. Temperatura de 2.2 B grados cemigrades

2. TEMPERATURA DE 2 A B GRADOS CENTIGRADOS. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

3. Que opere con refrigerante libre de CFC.

3 QUE OPERE CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 1

4. Capacidad 571 dm3 (20 pies ciblcos) = 3 ples clblcos.

4. CAPACIDAD 538 L, 10 PIES CUBICOS, FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG, |

5. Puerta de cristal.

5.PUERTA DE CRISTAL [DOELE PANEL DE VIDRIO). FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

6. Entrepafics o parrilias de alambrdn cromade o acers con recubrimiento

6. ENTREPAROS O PARRILLAS DE ALAMBRON CROMADO O ACERO CON RECUBRIMIENTO EPCXIDD HORNEADO

|aperturs de la puerta despuesde mmm falla del sensor de temperaturs,

\epdido 3 @ similar. ANTIOXIDANTE O SIMILAR, FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

2. Deshislo sutomdtico. 7. DESHIELO AUTOMATICO. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

8. Aarmasaudiblesy mustes con hnterf! auto recargable para 48 horas en

caso de falls de tura mayor a B'Cy menor de 3°C, |B, ALARMAS AUDIBLES ¥ VISUALES CON BATER(A AUTD RECARGABLE PARA 48 HORAS EN CASO DE FALLA DE

SUMINISTRO ELECTRICO, TEMPERATURA MAYOR A 8°C Y MENOR DE 2'C, APERTURA DE LA PUERTA DESPUES DE1
MINUTD, FALLA DEL SENSOR DE TEMPERATURA, BATERIA BAJA. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

|bateria bazs.

§. Grafieador de Temperatura mecdnica.

9. GRAFICADOR DE TEMPERATURA MECANICO. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

10. Paneles intermos y externos de ncero galvanizado electroliticamente
cublerto con pintura epdxica o de acero inoxidable,

10, PANELES INTEANDS Y EXTERNOS DE ACERQ INOXIDABLE. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 3

i1, Garantla durante ef plazo de ejecucidn del suministro.

11. Garantia d el plaro de sjecucidn del

. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 1

2. Deberd realizarse mantenimientos preventivos yjo correcuvos necesaring
para el commecto funclonamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro,

12. Deberd realizarse mantenimientos preventivos o correctivas necesarios pars ¢l comecto funclonamiento

Inchuyendo kits y refacclones originales y nuevas en cada servidio, compatibies
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal

- por el fak yfa titular del registro sanitario y/o empresa
|contratada. deberd otorgar 3 la unidad médica copin de la orden de servicio

4 el plazo de ejecucidn del sur g, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicia,
compatibles con la marca, modelo y tecnologle ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante
ylo titular del registro sanitario yjo empresa contratada. deberd ctorgar a fa unidad médica copia de la orden de
smddo lizado (por cada zado durante ¢l plazo de ejecucidn del suministro) y anexando

do (por cada durante &l plazo de gjecucion del

o}y idn yla constancia que respalde la
|especializacidn del personal gue dard dichos manterimientos de acuerdo 2!
|equipo oferiado.

idn yfo que respalde la especializacidn del p I que dard dichos maritenimientos de
acuerda al equipo ofertada. VER CARTA COMPROMISD FUNTOD 12

*3. En caso de sustitucidn del egulpo por uno de mayor tecnolagla, se

13. En caso de sustiticidn del equipo por uno de mayor tecnologla, se requericd la instalacidn, copacitacion y puesta
en marcha. VER CARTA COMPROMISO

Lrequerird 13 Instalacidn, capacitacion y puesta en marcha.
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TN R ANEXO 6
FICH4S TECNICAS Pagina 1 de 7
NOMBRE DEL EQUIPO SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO
MARCA IL
MODELO MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

IS0 13485:2016, NUMERO 0089217-01, INTERTEK TOTAL QUALITY ASSURED, VIGENCIA 18-ABRIL-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

SISTEMA DL INFORMACION DE LABORATORID EN
IDIOMA ESPANOL.

PERMI1 & INFCRMACION DE LABORATORIO EN IDIOMA ESPANOL. MANUAL DE CONFIGURACION, PAG,
12

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

EL SERVER DE APLICACION CONTIENE LA BASE EN ORACLE Y EL AMBIENTE GRAFICO EN J2EE JAVA,
ACCESO EN SQL, PUEDE INSTALARSE BAJO AMBIENTE WINDOWS, HL7, AJAX, JAVA, HTML, WEB
SERVICES, JAVA SCRIPT, WINDOWS SERVER. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. §

EL SISTEMA SOFTWARE WEB O CLIENTE SERVIDOR.

INTRALAB ES EL PORTAL WEB DE MODULAB, MEDIANTE INTRALAB SE PUEDEN CONSULTAR ANALITICAS, IMPRIMIR
RESGUARDOS E INFORMES, REGISTRAR PETICIONES Y CONSULTAR ESTADISTICAS DESDE EL NAVEGADOR DE CUALQUIER
ESTACIIN REMOTA CONECTADA A LA RED. MANUAL INTRALAB PAG. 3

FUNCIONE EN SISTEMAS OPERATIVOS DE LA FAMILIA
WINDOWS DESDE XP HASTA WINDOWS 7, MACOS,
LINUX.

EL CLIENTE SE PUEDE TRABAJAR EN AMBIENTE WINDOWS VERSION 7, XP, Y POSTERIORES, MAC, ASI
COMO EN AMBIENTE LINUX.. MANUAL DE ESPECIFICACINES PAG. §

CONFIGURABLE Y ADAPTABLE A MODIFICACIONES ©
ADICIONES QUE LA INSTITUCION REQUIERA.

ADAPTANDO LOS DEMAS MODULOS A LAS NECESIDADES PARTICULARES DE CADA LABORATORIO.
MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 7

QUE CUENTE CON LAS HERRAMIENTAS QUE
PERMITEN LLEVAR A CARO UNA GESTION INTEGRAL
DE TODOS LOS PROCESOS RELACIONADOS CON EL
LABORATORIO A TRAVES DE FUNCIONALIDADES DE
CONFIGURACION, ADMISION, PRODUCCION ¥
nUMINISTRAEION, MEDICION DE KPIS, CENTRO DE
CONTROL CENTRALIZADG.

! LA FUNCION DE BUSINESS INTELLIGENCE (BI), QUE LE PERMITA AL LABORATORIO REALIZAR LAS
| MEDICIONES QUE CONSIDERE DE VALOR EN LOS PROCESOS DE SU LABORATORIO MEDIANTE EL
| ESTALLECIMIENTO DE KPIS Y QUE TODO PUEDA SER VISUALIZADO MEDIANTE GRAFICAS

PERSONALIZADAS. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 53

CON RECURSOS TECNICQS SOBRE REDES CON
TIPOLOGIA ETHERNET Y PROTOCOLO DE  RED
TCPIP CON VELOCIDAL DE 100MBITS, REDES
WAN Y LAN, CON REQUERIMIENTOS MINIMOS EN
CONEXIONES Y SERVIDORES, CONSERVANDO UN
AMBIENTE CENTRALIZADO.

EN UptA TOPOLOGIA EN MALLA, CADA DISPOSITIVO TIENE UN ENLACE PUNTO A PUNTO Y DEDICADO
ETHERNET CON LUALQUIER OTRO DISPOSITIVO. EL TERMINO DEDICADO SIGNIFICA QUE EL ENLACE
CONDUCE EL TRAFICO UNICAMENTE ENTRE LOS DOS DISPOSITIVOS QUE CONECTA, PROTOCOLO
TCPAP Y CON VELOCIDAD DE 100MBITS EN REDES LAN Y WAN, MANUAL DE ESPECIFICACINES PAG. 23

CON CAPACIDAD DE MANTENIMIENTO REMOTO LAS

EN EL CASO DE LAS REDES COMPUTACIONALES TENERNOS RECURSOS DE AYUDA ORIENTADAS PARA
EL USUARIO, POR EL CUAL EL ESCRITORIO REMOTO ES SIMPLEMENTE UN MEDIO POR EL CUAL SE

B e PUEDE DIRECTAMENTE CONECTARSE Y REVEZAR EL EQUIPO DE COMPUTO O REALIZAR ALGUN
ES LIN SERVICIO LAS 24 HRS, LOS 385 DIAS DEL ANO, MANUAL DE ESPECIFICACIONES, PAG. 14
%ﬁi‘;ﬁ{;ﬂi;ﬁ%ﬁ?ﬁ?Qf‘;fﬁsf,t?i:‘[gf"“s' gf?ﬁ#ﬁ:&???ﬁggssruﬁfﬁ 2%?1;? ?J'S‘ 'RESULTADOS DE PRUEBAS QUE HAN SID0 VALIDADOS
9. _ | RESULTADOS EN CUALQUIEF: e '

PLATAFORMA/DISPOEITIVO CON ACCESO A INTERNET,
MEDIANTE UN PASSWORD UNICO E IRREPETIBLE

FACULTATIVAMENTE O ENVIADOS. CON PASSWC D UNIZ0 DE USUARIO EN CUALQUIER DISPOSITIVO,
MANUAL DE ESPECIFICACIONES, PAG. 26

QUE MANEJE LOS SIGUIENTES PROCESOS: PRE-
ANALITICO:

QUE MANEJE LOS SIGUIENTES PROCESOS: PRE-ANALITICO:

HERRAMIENTAS DEL PROCESO PRE- ANALITICO SE
ENCUENTREN:

HERRAMIENTAS DEL PROCESO PRE- ANALITICO SE ENCUENTREN:

REGISTROS E IDENTIFICACION DEL PACIENTE DE
FORMA MANUAL POR MEDIO DE PERSONAL DE
RECEPCION DEL LABORATQORIO, EN LOS DISTINTOS
SERVICIOS HOSPITALARICS O DE FORMA
AUTOMATIZADA DESDE UN SISTEMA DE EXPEDIENTE
ELECTRONICO,

PARA DAR DE ALTA A NUEVO PACIENTE BASTARA CON UTILIZAR LA OPCION "NUEVO" DE LA BARRA DE
IDENVIFICACION DEL PACIENTE E IR INTRODUCIENDO LOS DATOS EN LOS CAMPOS QUE APARECEN EN
PANTALLA O POR COMUNICACION DIREGTA DEL EXPEDIENTE CLINICO ELECTRONICO. MANUAL DE
REGISTO PAG, 7

SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

ES IMPRESCINDIBLE INDICAR LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO A SOLICITAR EN LA PETICION. MANUAL
DE REGISTO PAG. 17

MUESTRAS DE LABORATORIO NORMALES, URGENTES
Y PRIDRITARIAS.

ESCALA PARA PETICIONES DE
SIGAI* UNA IDENTIFICACION |
ESCALA Y ASIGNELA EN ES
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ASIGNACIGN DE CITAS RESPETANDO
ESTABLECIMIENTO DE CUPDS MAXIMOS PORDIAY
DIAS FERIADOS.

SEGUN LA CONFIGURACION DEL CAMPO FECHA DE EXTRACCION DE MUESTRA, EL SISTEMA LE
PROPORCIONARA LA FUNCIONALIDAD DE CONTROL DE CUPOS DE PETICION. A MODO INFORMATIVO,
EL SISTEMA LE MOSTRARA UN CALENDARIO CON EL RECUENTO PARA CADA DIA DEL NUMERO DE
PETICIONES QUE YA HAN SIDO REGISTRADAS PARA EL CENTRO DE EXTRACCION SELECCIONADQ. Si
CICHO CENTRO DE EXTRACCION TIENE ASOCIADO UN CALENDARIO EN SU CONFIGURACION, EN CADA
DIiA APARECERAN TAMBIEN LOS CUPOS MAXIMOS DE PETICIONES CONFIGURADAS PARA ESE CENTRO
DE EXTRACCION EN LA TAREA CALENDARIOS DE CUPOS DEL MODULO DE LABORATORIO. MANUAL DE
REGISTRO PAG. 15

SOLICITUD DE ESTUDIOS EN BLOQUE Y ASIGNACION
DE PACIENTES.

TANTO PARA REALIZAR LA RECEPCION DE MUESTRAS PROCEDENTES DE CENTROS DE EXTRACCION
COMO DE MUESTRAS OBTENIDAS EN EL HOSPITAL, EL SISTEMA PERMITE REALIZAR LA
ACEPTACION DE MUESTRAS, TANTO INDIVIDUALMENTE COMO EN BLOQUE, MEDIANTE LAS TAREAS
CORRESPONDIENTES.

AS| COMO LA ASIGNACION DE PACIENTES MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 39

SOUCITUD DE ESTUDIOS EN BLOQUE.

TANTO PARA REALIZAR LA RECEPCION DE MUESTRAS PROCEDENTES DE CENTROS DE EXTRACCION
COMO DE MUESTRAS OBTENIDAS EN EL HOSPITAL, EL SISTEMA PERMITE REALIZAR LA
ACEPTACION DE MUESTRAS, TANTQ INDIVIDUALMENTE COMO EN BLOQUE, MEDIANTE LAS TAREAS
CORRESPONDIENTES.

ASI COMO LA ASIGNACION DE PACIENTES MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 39

MODIFICACION DE SOLICITUDES BASADOS EN LAS

TRAE EL ENVIO DE LA PETICION Y SEGUN LA CONFIGURACION DE SU SISTEMA, MODULAB PUEDE
APLICAR UNA SERIE DE PROCESOS AUTOMATICOS ANTES DE GENERAR EL REGISTRO, DE MODO QUE

= REGLAS DE CONFIGURACION. EL RESULTADO DE LOS MISMOS PUEDA REQUERIR DE SU ACTUACION, MODIFICAR LA SOLICITUD DE
PRUEBAS MANUAL DE REGISTRO PAG. 19
19. ENCUESTAS DE PRESOLICITUD. ENCUESTAS DE PRESOLICITUD. CARTA COMPROMISO

ENCUESTAS DE POST SOLICITUD.

ENCUESTAS DE POST SOLICITUD. CARTA COMPROMISO

VERIFICACION DE MUESTRAS MEDIANTE LECTURA DE
CODIGOS DE BARRAS.

EL EISTEMA MANEJA UN ELEMENTO EXTERNO PARA TENER EL CONTROL DE PACIENTE YA SU VEZ UNA
VALIDACION DE LA MUESTRA CON LECTURA DE CODIGOS DE BARRAS. MANUAL DE
ESPECIFICACIONES PAG. 8

22

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

RECHAZO DE PRUEBAS Y PERFILES: PARA RECHAZAR (0 DESRECHAZAR) UNA (O VARIAS) PRUEBAS (O
PERFILES) BASADO EN LAS REGLAS AUTOMATICAS BASTARA CON SELECCIONAR LA OPCION
"RECHAZAR PRUEBA" EN EL BOTON DE ACCIONES DE LA FILA. APARECERA EL MENU CON LAS
OPCIONES RECHAZO (VER RECHAZO DE PRUEBAS Y PERFILES). MANUAL DE LABORATORIO PAG. 35

23. _

EMISION DE COMPROBANTES CON LOS REQUISITOS
DE PRESENTACION, PARA LA REALIZACION NE LOS
EXAMENES AL PACIENTE.

SEGUIN LA CONFIGL/RACION DE SU USUARIO, TRAS EL REGISTRO DE UNA PETICION, EL SISTEMA
PUEDL MPRIMIP UNA COPIA DE LA HOJA DE COMPROBANTE, EN LA QUE APARECERAN LO NECESARIO
PARA LA REALIZAR LOS EXAMENES PARA EL ANALISIS. MANUAL DE REGISTRO PAG. 20

24,

LISTADOS DE CONTROL TALES COMO, LISTA DE
TRABAJO, LISTADO DE ORDENES PENDIENTES DE
PROCESOS, MUESTRAS PENDIENTES, RECHAZADAS.

ESTA TAREA PERMITE REALIZAR UNA CONSULT/ RLOBAL DEL ESTADO DE LAS LISTAS DE TRABAJO
ACTIVAS, PENDIENTES Y/O RECHAZADAS. MEDIANTE UNA DISTRIBUCION GRAFICA, SE REPRESENTA EL
ESTADO DE LAS PRUEBAS INCLUIDAS EN LAS LISTAS DE TRABAJO GENERADAS. MANUAL DE
LABORATORIO PAG, 96

25.

COMENTARIOS EN BLOQUE PARA SOLICITUDES.

OBSERVACIONES; INDIQUE AQUELLAS NOTAS O COMENTARIOS RELATIVOS A LA PETICION QUE
CONSIDERE OPORTUNOS. CAMPO OPCIONAL INDIVIDUAL O EN BLOQUE. MANUAL DE LAEORATORIO
FAG. 43

26.

ENVIO BIDIRECCIONAL DE DATOS A
ANALIZADORES Y OTROS SISTEMAS.

LOS CLIENTES TIENEN LA POSIBILIDAD DE INTERFAZ LOS EQUIPOS O INSTRUMENTOS DE
LARORATORIO PARA EL ENVIO AUTOMATICO DE RESULTADOS, LA MENSAJERIA Y RECURSOS EN
LINEA. CL SISTEMA TIENE LA CAPACIDAD E INTERFAZAR EQUIPOS DE CUALQUIER MARCA Y MODELO
DE MANERA DIRECCIONAL O BIDIRECCIONAL, TAMBIEN REALIZANDO LA INTERFAZ CON OTROS
SISTEMAS. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 23

27

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

SEGUN LA CONFIGURACION DE SU USUARIO, EL SISTEMA IMPRIMIRA AUTOMATICAMENTE LAS
ETIQUETAS DE CONTENEDOR Y/O PACIENTE CORRESPONDIENTES A LA SOLICITUD GENERADA Y LA
SECCION (INCLUYENDO IMPRESORA) MANUAL DE REGISTRO PAG. 21

28,

MODULO PARA REPRESENTAR GRADILLAS DE FORMA
DIGITAL PARA INTERCAMBIO DE MUESTRAS ENTRE
DIFERENTES LABORATORIOS.

EN FUNCION DE LA SEROTECA SELECCIONADA, SE REPRESENTAN EL NUMERO DE IDENTIFICACION DE
SILAS Y COLUMNAS SEGUN LOS PARAMETROS DE LA GRADILLA DEFINIDOS EN SU CONFIGURACION.
AS| MISMO, SE PUEDE REALIZAR INTERCAMBIO ENTRE DISTINTOS LABORATORIOS MANUAL DE
LABORATORIO PAG. 209

29._

MODULO PARA EL MANEJQ DE GRADILLAS
(SEROTECA) CON ROBOT (BRAZO ROBOTICO)

PARA LA CONSULTA DE LA UBICACION DE MUESTRAS EN LA SEROTECA Y SU MANTENIMIENTO,
ACCEDER A LA TARZA (ICONO) QUE APARECE EN EL ESCRITORIO DE MODULAB EN FUNCION DE LOS
PERMISOS DE USUARIO. USANDO BRAZO ROBOTICO PARA SU UBICACION MANUAL DE LABORATORIO
PAG. 208

30.

ANALITICO:

ANAL'TICO:

3 _

HERRAMIENTAS DEL PROCESO ANALITICO CON LAS
SIGUIENTES FUNCIONES PRINCIPALES:

HERR/ MIENTAS DEL PROCESO ANALITICO CON LAS SIGUIENTES FUNCIONES PRINCIPALES:

B

INGRESO DE RESULTADOS

UNA VVEZ OBTENIDOS LOS RESULTADOS ANALITICOS, SE INTRODUCIRAN LOS RESULTADOS PARA LAS
PRUEBAS SOLICITADAS, DE FORMA AUTOMATICA MEDIANTE LA CONEXION CON LOS ANALIZADORES O
DE FORMA MANUZAL. MANUAL DE LABORATORIC PAG. 143

33 _

VALIDACION MANUAL O AUTOMATICA POR ANALITO,
SECCIGN O SOLICITUD DE LABORATORIO.

EL PROCEDIMIENTO DE VALIDACION PUEDE R 2SE POR SOLICITUD, POR ANALITO, GRUPOS DE
PRLUEBAS, E INCLUSO JIRECTAMENTE CQMNTA RESULTADOS DEL ANALIZADOR DE
FORMA AUTOMATICA UNA VEZ REALIZADA LA wuum ON JRRROCEDE AL ENVIO DE INFORMES

34, _

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

A\
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COMENTARIOS CODIFICADOS

VER COMENTARIOS: MEDIANTE LA OPCION “INFORMACION DE LA MUESTRA™ APARECE LA OPCION DE
| CONSULTAR LOS COMENTARIOS INTRODUCIDOS EN EXTRACCIONES PARA ESE CONTENEDOR, LOS
| CUALES ESTAN CODIFICADOS. TAMBIEN SE MUESTRA S| UN CONTENEDOR TIENE COMENTARIOS DE
EXTRACCION MEDIANTE UN ICONO DE COMENTARIO, TANTO EN EL MODELO 1 COMQ MODELO 2,
MANUAL DE LABORATORIO PAG. 38

|36,

PLANTILLAS COMPLETAMENTE CONFIGURABLES QUE
PUEDAN DESPLEGAR RESULTADOS Y VALORES DE

EL MODO DE CONFIGURAR LAS DIFERENTES PLANTILLAS ES DIFERENTE SEGUN EL TIPO DE LOS

MEDICOS)

DATOS. DE FORMA SOMERA PODEMOS HACER DOS GRANDES GRUPOS: DATOS CUANTITATIVOS Y
REFERENCIA TANTO CUANTITATIVOS COMO DATOS CUALITATIVOS. MANUAL DE LABORATCRIO PAG. 143
CUALITATIVOS PARA EXAMENES QUE LO REQUIERAN
I ; ESTA OPCION PERMITE REALIZAR UN INGRESO DE RESULTADOS EN BLOQUE DE TODAS LAS PRUEBAS
W= | INGRESOSOERESMTADCS ENSLOQUE DE UNA LISTA DE TRABAJO. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 100
I LISTADOS PARA GESTION POR RANGO DE SE PUEDEN CONFIGURAR LOS LISTADOS POR DIFERENTES RANGOS Y FILTROS DE ACUERDO A CADA
38-_ | soucituoes SOLICITUD MANUAL DE LABORATORIO PAG. 383
ESTA TAREA PERMITE IMPRIMIR UNA LISTA DE LAS PETICIONES PENDIENTES REGISTRADAS EN EL
39._ | LISTADOS POR SOLICITUDES PENDIENTES SISTEMA, PERMITIENDO A SU VEZ INDICAR EN QUE SECCION O EN QUE ESTADO DEBEN ESTAR SUS
| PRUEBAS PARA .JE APAREZCAN EN EL LISTADO. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 228
GESTION LE RESULTADOS LISTA DE TRABAJO
40._ | LISTADOS PARA GESTION DE LABORATORIC. ESTA TAREA PERMITE ANOTAR | G5 RESULTADOS OBTENIDOS EN EL LABORATORIO DE LAS PRUEBAS
REALIZADAS EN BASE A UNA LISTA DE TRABAJO GENCRADA. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 159
EN LA GENERACION DE LOS LISTADOS HAY UNA PESTANA PARA DEFINIR EL FORMATO DEL MISMO. EN
1 LISTADOS POR FECHA DE IMPRESION, POR SECCION, | ESTA PESTANA PUEDEN DEFINIRSE LA FECHA, EL FOLIO DE SERVICIO, EL MEDICO, LA SECCION Y SI SE
#-— | pormEDICO QUIERE O NO DAR LA POSIBILIDAD DE EXPORTAR EL LISTADO A EXCEL. MANUAL DE LABORATORIO
PAG. 224
e HOJAS DE TRABAJO HOJAS DE TRABAJO MANUAL DE LABORATORIO PAG. 94
= NiDscE Rt Bioole ESTA OPCION PERMITE LANZAR EL PROCESO DE VALIDACION EN BLOQUE DE TODAS LAS PRUEBAS
e CON RESULTADOS DE UNA LISTA DE TRABAJO MANUAL DE LABORATORIO PAG. 100
EL PROCESO DE VALIDACIGN SE PUEDE PARAMETRIZAR SEGUN LA SELECCION DE UNA SERIE DE
4. _ PROCESOS DE PRIMERA Y SEGUNDA VALIDACION. OPCIONES. DONDE PUEDE TENER UNA PRIMERA Y SEGUNDA VALIDACION.. MANUAL DE LABORATORIO
PAG. 168
PERMITE ALMACENAR Y GESTIONAR TODOS LOS VALORES DE CONTROL DE CALIDAD EFECTUADOS EN
MODULO PARA CONTROL DE CALIDAD CON REGLAS | LOS ANALIZADORES DEL LABORATORIO CON REGLAS DE WESTGARD, GRAFICA DE LEVEY-JENNINGS Y
45._ | DEWESTGARD, GRAFICA DE LEVEY-JENNINGS Y DISTRIBUCION NORMAL. CONFORMIDAD RILIBAK. DICHOS RESULTADOS SON DIRECTAMENTE
DISTRIBUCICN NORMAL. CONFORMIDAD RILIBAK RECIBIDOS DESDE UNA CONEXION ON-LINE CON EL ANALIZADOR. MANUAL DE ESPECIFICACIONES
PAG 43 ;
- MODULO PARA ALMACENAMIENTO DE IMAGENES | EN E4.TE APARTADO. SE PODRAN ADJUNTAR Y VISUALIZAR, TODAS LAS IMAGENES RELATIVAS A LOS
“~ | (PARA CONSULTA CON FINES DIDACTICOS). RESULTADOS DE LA PRUEBA ANALITICA QUE SE DESEEN. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 314
- LN T DELTA CHECK: SE MOSTRARA LA MARCA DE DELTA CHECK SEGUN EL CALCULO DEL PORCENTAJE DE
= VARIACION DEL RESULTADO DE UNA PRUEBA 1TANUAL DE LABORATORIO PAG. 145
48._ | ALERTA EPIDEMIOLOGICA NOTIFICAR UNA ALERTA EPIDEMIOLOGICA MANUAL DE LABORATORIO PAG. 134
- ALERTAS EN PANTALLA EN RESULTADOS CRITICOS | PERMITIRA AL USUARIO NOTIFICAR RESULTADOS CRITICOS AL MISMO TIEMPO QUE LOS INTRODUCE Y
"~ | (QUE PONGAN EN RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE). | VALIDA. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 187
50._ | POST-ANALITICO: POST-ANALITICO:
5. HERRAMIENTAS DEL PROCESO POST-ANALITICO: HERRAMIENTAS DEL PROCESO POST-ANALITICO:
13 J §
P | pioage | DERESULTADOSINOVIDUALESOEN | s 1 )EDE REALIZAR. SU IMPRESION INDIVIDUAL O EN BLOQUE. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 100
- EL RESULTADO OBTENIDO DE ESTAS ESTADISTICAS PODRA IMPRIMIRSE, EXPORTARSE O ENVIARSE
53._ | ENVIO DE RESULTADOS CORREO ELECTRONICO. POR E-MAIL. MANUAL DE ESPE<;FICACIONES PAS. 48
) & FECHA HORA FIJADA DE ENTREGA: INDIQUE LA HORA PREVISTA DE ENTREGA DEL RESULTADO DE LAS
4= | RESULTADOS ENTREGADOS. PRUEBAS DE LA PETICION. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 49
FARA PODER VISUALIZAR LOS RESULTADOS DE UN PACIENTE HA DE REALIZAK UNA BUSQUEDA DE
PACIENTE
55._ | DESPACHO DE RESULTADOS. (VER APARTADO BUSQUEDA, DE PACIENTE) UNA VEZ TIENE SELECCIONADO UN PACIENTE, SE LE
MOSTRARA UN LISTADO D¢ PETICIONES PARA EL DESPACHO DE LOS RESULTADOS MANUAL DE
INTRALAB PAG. 14
//A‘\
EST2 TAREA PERMITE REALIZARAA SULTADOS DE UN PACIENTE.
, PRINRO DE TODO TENDREM: CIENTE, S| NO LO ENCONTRAMOS
s6._ | CONSULTARESULTADOS PAGINAWEB (PACIENTESY | £\ \ioniy ap 1 SISTEMA N B\, CENTRAL SEGUN LOS PERMISOS

{VEF CONFIGURACIOM DE S|STE
CON::ULTADOS EN UNA PAGINA WEH
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ESTE CONCEPTO PERMITE DEFINIR NUEVAS LISTAS DE TRABAJO. LAS LISTAS DE TRABAJO SON
DOCUMENTOS QU% GUIAN LA CAPTACION DE LOS DATOS EN EL LABORATORIO LOS CUALES PUEDEN
ALMACE AR PARA FUTURAS AUDITORIAS. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 81

CONSULTA DE RESULTADOS A TRAVES DE UNA APP

SE HA PODIDO CONJUNTAR LA FUNCIONALIDAD DE LA CONSULTA DE RESULTADOS ViA WEB Y POR

58 | (ANDROID Y 10S). MEDIO DE UN APP PARA DISPOSITIVOS ANDROID Y 108 MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 9
ESTA TAREA PERMITE ENVIAR MENSAJES INTERNOS ENTRE LOS USUARIOS DE MODULAB TIPO
59._ | MODULO DE MENSAJERIA INTERNA (TIPO EMAIL). | coppeq ELECTRONICO, MANUAL DE LABORATORIO PAG. 337
O .| PERMITIR EL ACCESO AL HISTORIAL DE PAGIENTE: MARQUE ESTA OPCION PARA QUE EL USUARIO
80._ |t roRMATO POT. PUDIENDO conSLTARLG POR | PUEDA CONSULTAR EN PDF EL HISTORIAL DEL PACIENTE POR DETERMINADO TIEMPO, CON CLAVE
ki etk ALEATORIA. MANUAL D CONFIGURACION PAG. 183
" CONFIGURACION: CONFIGURACION:
:f:;‘:;".:;’;T;Eziz:'ggs‘:ﬁgl‘::t'o"s“°5 OS5 | HERRAMIENTA PERMITA GESTIONAR T0DOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA QUE LOS
62._ | FHoCebMENToS bE PRODUCCION S AoAPTEN A | EROGEDIMIENTOS DE PRODUCCION SE ADAPTEN A LAS NECESIDADES QUE CUENTE CON
LAS NECESIDADES QUE CUENTE CON PARAMETROS: .
UA PANTALLA DE PRUEBA SE DIVIDE EN LAS PESTANAS DE DEFINICION, REPRESENTAGION, TECNICAS,
63 EXAMENES MARGENES, CRITICOS, INF. ADICIONAL, NOTAS, ESTADISTICAS, SECCION (SOLO EN CASO
- MULTICENTRO), TIEMPOS DE ANALISIS (SOLO EN CASO MULTICENTRO), REPETICIONES, TARIFAS E
HISTORIAL. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 58
PARA FACILITAR EL REGISTRO DE PETICIONES EN CUANTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS Y PERFILES,
- - EL SISTEMA PERMITE ESTABLECER GRUPOS, DE MODO QUE AL SOLICITAR UN DETERMINADO GRUPO
e IMPLIQUE LA SOLICITUD DE TANTAS PRUEBAS Y/O PERFILES COMO SE HAYAN DEFINIDO EN DICHO
GRUPO. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 79
55 oy — ESTA TAREA PERMITE UN CONTROL Y CONFIGURACION DE LAS MUESTRAS Y CONTENEDORES.
= MANUAL DE LABORATORIO PAG, 37
CONFIGURACION DE CONTENEDORES (TUBOS)
66._ | TuBos ESTA TAREA PERMITE CONFIGURAR LOS TUBOS RECIBIDOS EN UN RANGO DE FECHAS DE RECEPCION
MANUAL DE LABORATORIO PAG. 238
ESTA TAREA PERMITE REALIZAR UNA CONSULTA GLOBAL POR SECCION DEL ESTADO DE LAS
67._ | secciones PRUEBAS. MEDIANTE UNA DISTRIBUCION GRAFICA, SE REPRESENTA EL ESTADO DE LAS PRUEBAS DE
LA SECCION SELECCIONADA. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 262
PODRIAMOS UEFINIR UNA TECNICA COMO AQUELLA FAMILIA BAJO LA CUAL APARECEN AGRUPADAS
LAS PRUEBAS Y PERFILES, DE %000 QUE NOS TACILITE SU IDENTIFICACION Y MEJORE SU PRESENCIA
68, | TECNICAS EN LOS INFORMES, PUESTO QUE EL ORDEN DE LA "RUEBAS EN EL INFORME VIENE DEFINIDO
MEDIANTE LA ASIGNACION DE TECNICAS A LAS PRUEBAS Y ESTAS SON CONFIGURABLES, MANUAL DE
conncumcnc_@_ PAG. 43
T VALORES DE REFERENGIA: MARGENES DE NORMALIDAD DEFINIDOS EN LA CONFIGURACION DE LA

PRUEBA. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 144

70. _

RESULTADOS CODIFICADOS

ESTE CONCEPTO PERMITE DAR DE ALTA A POSIBLES FAMILIAS DE RESULTADOS CCDIFICADOS AS|
COMO SUS VALORES, PARA LA ENTRADA DE RESULTADOS INTERPRETADOS. MANUAL DE
CONFIGURACION PAG. 79

RASTREABILIDAD DE TODOS LOSPROCESOS

EL SISTEMA PERMITE REALIZAR UN RASTREO DE TODOS LOS PROCESOS EN EL SISTEMA, ASI COMO
VER EL DETALLE DE LOS MISMOS MOSTRANDO UN LISTADO DE PETICIONES INCLUIDAS EN EL
PROCESO Y SU ESTADO. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 187

o

AUDITORIA POR FECHA, HORA, USUARIO ¥
DIRECCION IP POR CADA TRANSACCION HECHA EN
EL SISTEMA ESDECIR PORCADA ALTA,
MODIFICACION O CANCELACION DE PACIENTES ¥ DE
ESTUDIOS

CADA ELEMENTO DE CONFIGURACION DISPONE DE UN HISTORIAL (LOG) QUE REGISTRA TODAS LAS
ACCIONES DE CREACION Y MODIFICACION REALIZADAS SOBRE EL ELEMENTO, GUARDANDO
INFORMACION SOBRE LA FECHA/HORA, USUARIO, ACCION REALIZADA Y, SEGUN OPCION DEL
USUARIO, IP OE LA ESTACION DESDE LA QUE SE REALIZA LA ACCION, ALTA Y CANCELACION DE
PACIENTES Y ESTUDIOS. MANUAL DE CONFIGURACION PAG, 10

3

CON LA POSIBILIDAD DE DETERMINAR EL NIVEL DE
ACCESO A LAS FUNCIONES DELSISTEMAY A LA
DISPONIBILIDAD DE LA INFORMACION PARA
USUARIOS FINALES

ESTE SONCEPTO PERMITE DAR DE ALTA Y ASIGNAR LOS USUARIOS QUE TENDRAN ACCESO A LOS
DIFERENTES MODULOS. CADA USUARIO PUEDE TENER DIFERENTE NIVEL DE ACCESO SEGUN SE LE
QUIERA DAR MAYOR O MENOR CAPACIDAD DE MANIPULACION DEL SISTEMA Y DE DATOS DENTRO DEL
PROGRAMA. MANL'AL DE CONFIGURACION PAG. 178

-

74 _

PERSONALIZACION DE ETIQUETAS (PETICION,
CONTENEDORES, QC, STOCK, ETC.)

DE ETIQUETAS DE DIFERENTES
; ICACION DE REGISTRO Y DE
ESEAN LAS ENQUETAS DE PACIENTE,

C, CONTENEDORES, ETC.
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LA CARGA DE LOS ANALIZADORES DE MICROBIOLOGIA NO SE GESTIONA POR MUESTRAS COMO CON
LAS PRUEBAS SIMPLES. SE GESTIONA CON EL NUMERO DE CULTIVO, SUS AISLAMIENTOS Y PANELES,
POR ELLO SE DISPONE DE UNA TAREA ESPECIFICA PARA LA CARGA DE CULTIVOS CON PLANTILLA
PERSONALIZADA. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 360

ENTREGA, INSTALACION ¥ PUESTA A PUNTO DE LA INTERFAZ DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIO AUTOMATIZADOS,

76. _ CONECTIVIDAD (INTERFAZ): CON EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD ASI COMA PARA LA OBTENCION EN
LINEA DE LOS RESULTADOS. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 21
HERRAMIENTA QUE  PERMITA  UTILIZAR LA
INFRAESTPUCTURA TECNOLOGICA ALAMBRICA PARA | EL SIS TRMA TIEME LA CAPACIDAD E INTERFAZAR EQUIPOS DE CUALQUIER MARCA Y MODELO DE
77 COMUNICACION CON DIFERENTES EQUIPDS DE MANERA DIRECCIONAL O BIDIRECCIONAL POR RED, TAMBIEN REALIZANDO LA INTERFAZ CON OTROS

ANALISIS DE MUESTRAS INDEPENDIENTEMENTE DEL
ANALIZADOR.

SISTEMAS HOSPITALARIOS, MANUAL DE ESPECIFICACIOMES PAG. 23

-

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

CON RECEPCION Y ENVIO POR PUERTOS SERIALES, RED, ENVIO DE ARCHIVOS, ADAPTADORES RS232
INTERCAMBIO DE ARCHIVOS PLANOS, COMUNICACION HOSTQUERY Y FULL HOSTQUERY,
COMUNICACION HL7 CON CUALQUIER HIS. Manual de Especificaciones Pag. 23

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

EN ESTE APARTADO, SE PODRAN ADJUNTAR Y VISUALIZAR, TODAS LAS IMAGENES RELATIVAS A LOS
RESULTADOS DE LA PRUEBA ANALITICA QUE SE DESEEN DESDE ANALIZADORES Y PODER
ALMACENARLAS, MANUAL DE LABORATORIO PAG. 314

OTRAS CARACTERISTICAS:

OTRAS CARACTERISTICAS:

L

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

EL ACCESO A INTRALAS SE PUEDE REALIZAR DESDE EL NAVEGADOR DE CUALQUIER ESTACION
REMOTA SIN INSTALAR SOFTWARE EXTRA (ARQUITECTURA WEB), MANUAL INTRALAB PAG. 3

8.

MULTI-NAVEGADORES: CON CAPACIDAD DE
EJECUCION DESDE DIFERENTES NAVEGADORES DE
INTERNET COMO LOSON MICROSOFT, INTERNET
EXPLORER, MOZILLA FIREFOX, OPERA Y SAFARL

MODO DE APERTURA DE LOS INFORMES: PARA SELECCIONAR QUE AL ABRIR UN INFORME, ESTE SE
‘VEA EN EL NAVEGADOR SELECCIONADO (MULTINAVEGADOR) O QUE EL SISTEMA 'PREGUNTE S|
DESEA GUARDARLO' PARA GUARDARLO O ABRIRLO EN UNA VENTANA INDEPENDIENTE, PERMITE
INTERNET EXPRCRER, MICROSOFT, FIREFOX, MOZILLA, OPERA, SAFARI, ETC.. MANUAL INTRALAB
PAG.?

SISTEMA DESARROLLADO EN MODELQ EN CAPAS
COMPUESTAS POR: INTERFACE (INTERFACES WEB,

EL CLIENTE SE PUEDE TRABAJAR EN AMBIENTE WINDOWS VERSION 7, XP, Y POSTERIORES, MAC, ASI
COMO EN AMBIENTE LINUX. MODULAB TIENE LA MODALIDAD DE SERVER LOCAL, SERVIDOR/CLIENTE Y
SERVER CENTRALIZADO.

¥ INTERFACES WINDOWS), BUSINNESS ACCESS LAYER, | EN CAPAS, BUSINNESS ACCES LAYER, DATA ACCESS LAYER, DATABASE MANUAL DE
DATA ACCESS LAYER, DATABASE ESPECIFICACIONES PAG §
B4, _ ARQUITECTURA ORIENTADA A SERVICIOS (SOA) ARQUITECTURA ORIENTADA A SERVICIOS (SOA) CARTA COMPROMISO
MODUL AB TIFNE LA CAPACIDAD DE CONECTARSE A CUALQUIER HIS O SISTEMA CENTRAL POR
PROTOCOLO HL7. EL PROTQCOLO HL7 ES UN ENVIO DE MENSAJES CON DATOS ESPECIFICOS O
DECODIFICADOS CON ESTANDAR DE CONFIGURACION PARA LA INTERPRETACION DEL MENSAJE, EL
PERMITA INTEGRARSE A TRAVES DE WEB SERVICES, MENSAJE NOS PERMITE RECIBIR INFORMACION DENUGRAFICA DEL PACIENTE, ESTUDIOS A REALIZAR
8s HL7, ARCHIVOS DE TEXTO, TANTQ ENTRE LOS Y REGRESAR LOS RESULTADOS DEL PACIENTE Y SUS DATOS DEMOGRAFICOS, WEB SERVICES Y

MODULOS QUE LO COMPONEN, COMO CON LOS
OTROS SISTEMAS,

ARCHIVOS DE TEXTO. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG 47

Bb.

ESCALABILIDAD SEMI AUTOMATICA, QUE PERMITA
AGREGAR/ELIMINAR DE FORMA RAPIDA NODOS DE
PROCESAMIENTO CON EL FIN DE ADECUARSE A LA
CARGA DE TRABAJO DEL LABORATORIO

AS| COMO ORGANIZAR LAS MISMAS EN DIFERENTES SECCIONES, DANDO DE ALTA O BORRANDO
SECCIONES. PARA CADA UNO DE LOS LABORATORIOS, SE DEBEN DEFINIR LAS SECCIONES DE LAS
QUE SE COMPONE DE ACUERDO A LA ORGANIZACION PARTICULAR DE CADA LABORATORIO DE FORMA
RAPIDA Y NODOS DE FROCESAMIENTO CON ESCALABILIDAD SEMI AUTOMATICA ADECUANDO LA
CARGA DE TRABAJO DE CADA LABORATORIO MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 35

87._

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

PARA MAYOR COMOD'DAD, ARECE AGRUPADA POR GRUPO

DE USUARIOS , PERMITIENQ h UN%W%M{LRIOS E ACUERDO AL CRECIMIENTO DEL
LABORATORIO. MANUAL DEJCONF 78k

27 SEP AT
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EMAIL PACIENTE: EN LOS CASOS DE ENVIO POR CORREQ ELECTRONICO SE HA ANADIDO LA
POSIBILIDAD DE ESCOGER COMO CORREQ ELECTRONICO EL EMAIL DEL PACIENTE DE LA PETICION,

8. ELECTRONICOS A PACIENTES DIRECTAMENTE, MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 37
EMAIL DOCTOR: EN LOS CASOS DE ENVIO POR CORREOQ ELECTRONICO SE HA ANADIDO LA
CON LA CAPACIDAD DE ENVIAR LOS RESULTADOQS FOR | POSIBILIDAD DE ESCOGER COMO CORREQ ELECTRONICO EL EMAIL DEL DOCTOR DE LA PETICION CON
8o. CORRED ELECTRONICO, EN FORMATO PDF. CON CONTRASENA DEL INFORME PDF GENERADO. MANUAL DE CONFIGURACION PAG, 37

CONTRASENA AL MEDICO.

90. _

POSIBILIDAD DE PONER FIRMA DIGITAL DE LOS
USUARIOS VALIDADORES.

FIRMA DIGITAL OBLIGATORIA: ESTA OPCION DETERMINA QUE EL DESTINO ESTA ASOCIADO A
INFORMES FIRMADOS, Y SE TRATARA EN EL ENVIO DE INFORMES FIRMADOS, MANUAL DE
CONFIGURACION PAG. 37

gt

POSIBILIDAD DE INGRESAR IMACENES EN LAS
PRUEBAS, PERFILES O EN EL INFORME EN GENERAL.

EL SISTEMA LE PERMITE ASOCIAR RESULTADOS DE TIPO IMAGEN EN CUALQUIER INFORME. MANUAL
DE LAENRATORIO PAG. 290

POSIBILIDAD DE REC!BIR iMAGENES DESDE
MICROSCOPIO DIGITAL

PARA AQUELLOS CASOS EN LOS QUE SE DISPONGA DE UNA CONEXION CON UN MICROSCOPIO QUE LE
PERMITA LA EMISION DE IMAGENES, MODULAB LE PERMITIRA REALIZAR LA CAPTURA DE LAS MISMAS
PARA ADJUNTARLAS COMO RESULTADOS DE LA PRUEBA. MANUAL DE LABORATORIO PAG 293

MODULO DE CAJA: COTIZACIONES, COBROS, CORTES,

CAJA MODULAB ES EL SISTEMA DE APOYO PARA LA COBRANZA Y FACTURACION DE PETICIONES
REGISTRADAS EN MODULAB GOLD, PROVEE UNA INTERFAZ AMIGABLE EN UN AMBIENTE WEB DENTRO

93~ | INFORME POR MATRIZ O EN GENERAL, DE LA INTRALAB PARA FACILITAR LA IMPLEMENTACION Y REDUCIR LA NECESIDAD DE INSTALACION EN
EQUIPO CLIENTE. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 27
EN ESTE APARTADO SE PUEDEN CONFIGURAR LOS PARAMETROS RELACIONADOS CON LA INTRALAB Y
9. INGREST DE FACIENTES MEDIANTE LA WEE POR LA CONEXION DE LA MISMA CON MODULAB WIN CON INGRESO DE PACIENTES Via WEB POR MEDIO DE

MEDIO DE INTRALAB,

INTRALAB. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 20

95

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

EL MANTENIMIENTO DEL SISTEMA ES MAS SENCILLO, MODULAB PERMITE PROGRAMAR POR PERIODOS
DE TIEMPO CONFIGURABLE LA EJECUCION AUTOMATICA DE CIERTAS TAREAS LAS CUALES PUEDEN
SER RECURRENTES. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 27

CON LA CAPACIDAD DE RESPALDO Y

EN CASO QUE LA BASE DE DATOS LLEGARA A TENER PROBLEMAS DE SEGURIDAD O LLEGAR A
CORROMPERSE LA INFORMACION, SE TIENE LA POSIBILIDAD DE RECUPERARLA EN SU TOTALIDAD DE

9. . ACTUALIZACION AUTOMATICA. FORMA AUTOMATICA CON RESPALDOS AUTOMATICOS DIARIOS Y ORACLE TIENE LA OPCION DE
UBICAR LA BASE EN RUTAS ESPECIFICA. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 10

CON LA CAPACIDAD DE GENERAR REPORTESY

ESTADISTICAS CON BASE EN NECESIDADES MODULAB TIENE INTEGRADO UN SISTEMA DE ESTADISTICAS QUE PERMITE GENERAR ESTADISTICAS
o7. ESPECIFICAS DEL LABOGRATORIO PERMITIENDQ PERSONALIZADAS A NECESIDAD DEL CLIENTE. ESTO PERMITE EFECTUAR REPORTES TANTO DE LAS

2 CREAR MULTIPLES TIPQS DE REPORTES CON AC1IVIDADES COMO DE LOS COSTES GENERADOS POR LAS MISMAS. MANUAL DE CONFIGURACION

FUNDAMENTOS SOLIDOS BASADDS EN INFORMACION | PAG. 65

CONCRETA DE LA ORGANIZACION,

QUE CUENTE CON MODULO DE INVENTARIO PARA MODU! AB INTEGRA EN EL MODULO DE LABORATORIO UNA TAREA PARA LA GESTION INTEGRAL DEL
98. INSUMOS DEL LABORATORIC CON ENTRADAS ¥ STOCKS DE UN LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, MANEJANDO CUALQUIER INSUMO POR CODIGO

SALIDAS AUTOMATICAS POR CODIGO DE BARRA.,

DE BARRAS CONTROLANDO EMTRADAS Y SALIDAS DE FORMA AUTOMATICA MANUAL DE STOCK PAG 2

99. _

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

ESTA TAREA PERMITE GESTIONAR DE MANERA CENTRALIZADA LOS EQUIPAMIENTQS Y
MANTENIMIENTOS, YA SEAN PREVENTIVOS O CORRECTIVOS, CALIBRACIONES, DOCCUMENTANDO EN
CALENDARIOS LAS FECHAS Y GUARDANDO LOS DOCUMENTOS PERTINENTES. MANUAL DE
LABORATORIO PAG. 323

100.

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

ESTL MODULO PERMITE ACCEDER A LOS DOCUMENTOS GUARDADOS EN EL REFOSITORIO DE LA
APLICACION, PUEDE ALMACENAR DOCU : UALES DE PROCESO, CON NIVELES DE
PRIVILEGIOS Y SER RESPALDO PA RTIFICACION UDITORIAS FUTURAS MANUAL DE
LABORATORIO PAG. 214 %h.‘m
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101.

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

by

GOBIERNO DEL ESTADO DE [ ! H Do
VERACRUZ °°. | SESVER SESVER/DA/C-048/2025
2024 - 2030 ANEXO 6
FICHAS TECNICAS Pégina 7 de 7

EL BU'SINESS INTELIGENCE QUE PROPORCIONA EL SISTEMA ESTABLECE KPI'S A NECESIDAD DEL
USUARIO, REALIZANDO REPORTES Y GRAFICAS PARA VISUALIZAR AGILMENTE LOS DATOS DE SU
PROCESO EN LABORATORIO. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 563

102,

MODULO DE MICROBIOLOGIA QUE PERMITA
EXTRAER INFORMACION MEDIANTE PIVOTES
PERSOMALIZADOS Y TABLAS DINAMICAS PARA FINES
ESTADISTICOS DE LA POBLACION QUE ATIENDE AL
LABORATORIO,

MODULAB SOPORTA LAS PARTICULARIDADES ESPECIFICAS DE LOS LABORATORIOS DE
MICROBIOLOGIA, COMO SON LA ENTRADA Y EXTRACCION DE RESULTADOS DE PRUEBAS DE TIPO
CULTIVO, PERMITIENDO REGISTRAR TANTO RESULTADOS DE AISLAMIENTOS COMO DE
SENSIBILIDADES, CONEXIONES ONLINE DE ANALIZADORES PROPIOS DE MICROBIOLOGIA,
EXTRAYENDO INFORMACION CON PIVOTES PERSONALIZADOS, TABLAS DINAMICAS, GENERANDO
ESTADISTICOS DE POBLACION. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 356

103,

MODULC PARA GENETICA,

MODULAB PERMITE LA GESTION DE FAMILIAS Y ARBOLES GENEALOGICOS PARA TRABAJAR ASPECTOS
DE LA GENETICA ASOCIADOS A SUS PACIENTES. DENTRO DE ESTE APARTADO SE COMENTAN TODAS
FUNCIONALIDADES RELACIONADAS CON FAMILIAS QUE INCLUYEN LA APLICACION, Y SU
FUNLIONAMIENTC MANUAL DE LABORATORIO PAG. 221

104.

MODULO PARA EXPURTACION A EXCEL DE REPORTES
ESTADISTICOS A LA MEDIDA.

EXCEL: GENERAR EL RESULTADO A LA MEDIDA DE ! A ESTADISTICA DEFINIDA COMO HOJA DE EXCEL.
ES NECESARIO DEFINIR EN ESTE MODO DE GENERACION PARA EXPORTAR EL RESULTADO DE LA
ESTADISTICA. MANUAL DE ESTADISTICAS PAG. 16

105.

CON FILTRO AVANZADO PARA BUSQUEDA
PERSONALIZADA INVOLUCRANDO 1, 2, 3, ..., "N",
VARIABLES DE BUSQUEDA,

EN LA GRAN MAYORIA DE TAREAS DEL MODULD DE LABORATORIO, EL SISTEMA PERMITE
PERSONALIZAR Y ESTABLECER CUALQUIER NUMERO FILTROS O VARIABLES PARA EL NUMERO DE
PETICIONES DE LA BUSQUEDA QUE SE VISUALIZARAN O PROCESAN, MANUAL DE CONFIGURACION
PAG. 144

106,

REGISTRO DE LA P Y NOMBRE DEL EQUIPO PARA
TRAZABILIDAD.

RASTREAR QUE EQUIPO Y QUE IP REALIZARON ALGUNA OPERACION, MANUAL DE ESPECIFICACIONES
PAG. 27

107,

EL PROVEEDOR DEL SISTEMA INFORMATICO DEBERA
CONTAR CON UNA LINEA DE AYUDA 24HRS /7 DIAS
DEL ANO o1 Boo SIN COSTO PARA ATENCION DE
REPORTES

SERVICIO DE ASISTENCIA TELEFONICA CON ATENCION PERSONALIZADA DE ESPECIALISTAS. (CON UNA
LINEA 10 800) SOLUCIONES DE ASISTENCIA 24/7 PARA ESTAR SIEMPRE TRANQUILO.CATALOGO
DIGITAL PAG.7

108.

REGISTRO SANITARIO O DOF VIGENTE.

NO APLICA DE ACUERDO / PREGUNTA ADMINISTRATIVO Y LEGAL NUMERO 15 DE BIODIST, S.A. DE C.V.

109,

GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL
SIMINISTRO.

109 GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SIMINISTRO. CARTA COMPROMISO

1o.

EN CASO DE SUSTITUCION DEL SISTEMA POR UNO DE
MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA
INSTALACION, CAPACITACION ¥ PUESTA EN MARCHA,

110 EN CASO DE SUSTITUCION DEL SISTEMA FOR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA COMPROMISO

MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL.

111, MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL, CARTA COMPROMISO

FinnnT i
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GOERNO DEL ESTADO DE
VERACRUZ SS_ SESVER
2024 - 2030 ot FANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DEL EQUIPO CENTRIFUGA CLINICA"—as TUBQS
MARCA HETTICH
MODELO ROTOFIX 32-A

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

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

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLON 497, 498, 499

CERTIFICADO 1SO 13485: 2016 EXPEDIDO POR DQS MED VIGENTE AL 9 DE
JUNIO DEL 2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.))

1. Centrifuga con capacidad de treinta y sels tubes como
minimo.

1. CENTRIFUGA CON CAPACIDAD DE TREINTA Y SEIS TUBOS COMO MINIMO.
FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PACGINA ¢

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

2. VELOCIDAD DE LA CENTRIFUGA 5,000 RPM COMO MINIMO. FOLLE'I’O
CENTRIFUCA ROTOFIX 32 A PAGINA 12

3. RCF de la centrifuga 4000 como minimo.

3. RCF DE LA CENTRIFUGA 4000 COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32
A PAGINA 12

4. Paratubos de 13 x 100 mm o equivalente a 7 ml,

4. PARATUSOS DE 13 X 100 MM O EQUIVALENTE A 7 ML. FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 4

5. Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.

5. VELOGOAD DEL ROTOR 3,450 RPM COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 4

6. RCF del rotor: 2,195 como minimo,

6. RCF DEL ROTOR: 2,195 COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A
PAGINA 4

7. Control ge tiempo y velocidad.

7. CONTROL DE TIEMPO Y VELOCIDAD, MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO
CENTRIFUCA ROTOFIX 32A PAGINA 15

8. Seleccidn de tiempo de centrifugacién

8. SELECCION DE TIEMPO DE CENTRIFUGACION. MANUAL DE INSTRUCCIONES DE
MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15 Y FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A
PAGINA 2

9. Tiempo programable de 1a 99 minutos como minima

9. TIEMPO PZOGRAMABLE DE 1 A gg MINUTOS COMO MINIMO, MANUAL DE
INSTRUCC!INES DE MANEJQ CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15

10. Display digital o panel de control para visualizacién de tiempo
y velocidad,

10. DISPLAY DIGITAL O PANEL DE CONTROL PARA VISUALIZACION DE TIEMPO Y
VELOCIDAD, FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PATINA 2

11. Blogueo y cierre de la tapa o seguro electromecanico que
Impide la apertura de |a tapa durante la operacion.

1. BLOQUEO Y CIERRE DE LA TAPA O SEGURC ELECTROMECANICO QUE IMPIDE LA
APERTURA DE LA TAPA DURANTE LA OPERACION, FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32
A PAGINA2Y MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A

12. Interior de [z centrifuga =n acero inoxidable.

12. INTERIOR DE LA CENTRIFUCA EN ACERO INOXIDABLE. FOLLETO CENTRIFUGCA
ROTOFIX 31 A PACINA 2

13. Numera de camisas o buckets de acuerdo con la capacidad
del rotor.

13. NUMERO DE CAMISAS O BUCKETS DE ACUERDO CON LA CAPACIDAD DEL ROTOR.
VER CARTA COMPROMISD PUNTO 13

14. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

14. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 14

15. Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o
correctivos necesarios para el correcto funcionamiento durante
el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones
originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca,
modelo y tecnologia ofertada, podré realizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o
empresa contratada. deberd atorgar 2 la unidad médica copia de
Iz orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizade
durante el plazo de efecucién del suministro) y anexando
documentacidn y/o constancia que respalde la especializacién del
personal gue dard dichos mantenimientos de acuerc'a al equipo
ofertado.

15. Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién dei suministro, incluyendo kits y

|refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y

tecnologla ofertzda, podrd realizarse por personzl capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera u:orgar a la unidad médica
copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el
plazo de ejecucidn del suministro) y anexar do documentacidn y/o constancla que
respalde la especializacién del personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 15

.a’

16. En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor
tecnologia, se requerird 2 instalacion, capacitacién y puestaen
marcha,

16. En cass de sustitucion d gg;md g2 g,g
instalacidn, capacitacidn ggwncc gy !
sl L)

i3, se requarird la

MISO PUNTO 16
l') D2 VERACRUZ
DEPARTAMENTS X

Soconusca No. 31, .ol Aguacatal, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Tel. (228 842-30
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GOBIERND DEL ESTADO DE ss SESVER
VERACRUZ ikl bt
2024 - 2030 e HE ANEXO 6
FICHAS TECNICAS
NOMBRE DE EQUIPO CENTRIFUGA CLINICA 24 TUBOS
MARCA HETTICH
MODELO ROTOFIX 32-A

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLON 497, 498,499

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

CERTIFICADO ISO 13485: 2016 EXPEDIDO POR DQS MED VIGENTE AL
9 DE JUNIO DEL 2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. Centrifuga con capacidad de veinticuatro tubos como minima.

1. CENTRIFUGA CON CAPACIDAD DE VEINTE ¥ CUATRO TUBOS COMO MINIMO,
FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 4

1. Velocidad de la centrifuga 5,000 rpm como minima.

2. VELOCIDAD DE LA CENTRIFUGA 5,000 RPM COMO MINIMO. FOLLETO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 12

3. ACF de la centrifuga 4000 come minime.

3. RCF DE LA CENTRIFUGA 4000 COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32
A PAGINA 12

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

4. PARATUBOS DE 13 X 100 MM O EQUIVALENTE A 7 ML. FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 4

5. Velocidad del rotor 3,450 rpm como minima.

5. VELOCIDAD DEL ROTOR 3,450 RPM COMOQ MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 4

6. ACF del rotar: 2,195 coma minimo.

6. RCF DEL ROTOR: 2,195 COMO MINIMO, FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIK 32A
PAGINA ¢

7. Control de tiempo y velocidad.

7. CONTROL DE TIEMPQ Y VELOCIDAD, MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15

B. Seleccion de tiempo de centrifugacién

8. SELECCION DE TIEMPO DE CENTRIFUGACION, MANUAL DE INSTRUCCIONES DE
MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15 Y FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A

9. Tiempo programable de 13 99 minutes como minimo

9. TEMPO PROGRAMABLE DE 1A 99 MINUTOS COMO MINIMO. MANUAL DE
%5 FRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 524 PAGINA 15

10. Display digital o panel de control para visualizacidn de tiempo y velocidad.

10, DISPLAY DIGITAL O PANEL DE CONTROL PARA VISUALIZACION DE TIEMPO Y
VELOCIDAD, FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A FAGINA 2

11. Bloqueo y clerre de 1a tapa o seguro electromecdnico que impide la apertura
de |a tapa durante la operacién.

11. BLOQUEQ Y CIERRE DE LA TAPA O SEGURQ ELECTROMECANICO QUE IMPIDE LA
APERTURA DE LA TAPA DURANTE LA OPERACION. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32
A PAGINA 2 Y MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A
PAGINA 17

12, Interior de la centrifuga en acero inoxidable.

12. INTERIOR DE LA CENTRIFUGA EN ACERD INOXIDABLE. FOLLETO CENTRIFUGA®
ROTOFIX 32 A PAGINA 2

13, Numero de camisas o buckets de acuerdo con |a capacidad del rovor,

13. NUMERD DE CAMISAS O BUCKETS DE ACUERDO CON LA CAPACIDAD DEL ROTOR.
VER CARTA COMPROMISO PUNTO 13

14. Garantia durante el plazo de ejecucion de suministro.

14. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 14

15. Deberd realizarse mantenimientos preventivos yfo correctives necesarios
para el correcta funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologla ofertada, podri realizarse por personal
capacitado por ¢l fabricante yfo titular del registro sanitario y/c empresa
contratada. debera otorgar a la unidad médica copla de la orden de servicio
realizade (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion del
suministro) y anexando documentacidn yfo constancia que respalde la
especializacidn del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado.

15. Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits y
refacciones originales y nuevas en cada serviclo, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por persenal capacitado por ¢l fabricante y/o
titular dei registro sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a la unidad médica
copla de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el
plazo tie ejeciicién del suministro) y anexando documentacidn y/o constancla que
respalde la especializacién del personal que dard dichos mantenimientos de acue;do al
equipo ofertado. VER CARTA COMPROMISO PUNTOD 15

16, En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerird la
instalacion, capacitacidn y puesta en marcha,

16. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerira la

instalacidn, capacitacidn y puesta en WMPBOMISO PUNTO 16

@j,ﬂ.m )
a0da. ukl I_ “-« .
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SESVER/DA/C-048/2025

GOBIERNO DEL ESTADO DE - 4 "
VERACRUZ | S5S | SESVEL
2024 - 2030 :
ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DE EQUIPO CENTRIFUGA CLINICA 12 TUBOS
MARCA HETTICH
MODELO ROTOFIX 32-A

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLON 497, 498, 499

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

CERTIFICADO ISO 13485: 2016 EXPEDIDO POR DQS MED VIGENTE AL 9 DE
JUNIO DEL 2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. Centrifuga con capacidad de doce tubos como minimo.

1. CENTRIFUGA CON CAPACIDAD DE DOCE TUBOS COMO MINIMO. FOLLETO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 4

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

2. VELOCIDAD DE LA CENTRIFUGA 5,000 RPM COMO MINIMO, FOLLETO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 12

3. RCF dela centrifuga 4000 como minimo.

3. RCF DE LA CENTRIFUGA 4000 COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 12

4. Paratubos de 13 x 100 mm o equivalente a 7 ml

4. PARA TUBOS DE 13 X 100 MM O EQUIVALENTE A 7 ML. FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 4

5. Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.

5. VELOCIDAD DEL ROTOR 3,450 RPM COMO MINIMC FOLLETO CENTRIFUCA
ROTOFIX 32 A PAGINA 4

6. RCF del rotor: 2,195 como minimo.

6. RCFDEL ROTOR: 2,195 COMO MINIMO, FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A
PACINA q

7. Control de tiempo y velocidad,

7. SONTROL DETIEMPO ¥ VELOCIDAD. MANUAL DE INSTRUCCIONES DE
MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15

8. Seleccidn de tiempo de centrifugacidn

8. SELECCION DE TIEMPO DE CENTRIFUGACION. MANUAL DE INSTRUCCIONES
DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15 Y FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32A PAGINA 2

9. Tiempo programable de 1 a g9 minutos ot 10 minimo

9. TIEMPO PROGRAMABLE DE 1A 99 iMINUTOS COMO MINIMO. MANUAL DE
INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PACINA 15

. Display digital o panel de control para visualizacién de tiempo y velocidad.

10. DISPLAY DIGITAL © PANEL DE CONTROL PARA VISUALIZACION DE TIEMPO ¥
VELOCIDAD. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 2

11, Blaqueo y cierre de la tapa o seguro electromecinico que impide la apertura
de la tapa durante |a operacidn,

1. BLOQUED ¥ CIERRE DE LA TAPA 0 SEGURO ELECTROMECANICO QUE IMPIDE
LA APERTURA DE LA TAPA DURANTE LA OPERACION. FOLLETO CENTRIFUGA
RCIOFIX 32 A PAGINA 2 ¥ MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32A PAGINA 17

12. Interior de la centrifuga en acero Inoxidable.

12. INTERIOR DE ' A “CNTRIFUGA EN A7ERD INOXIDABLE, FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 2

13, NUmero de camisas o buckets de acuerdo con la capacidad del rotor.

13. NUMERO DE CAMISAS O BUCKETS DE ACUERDO CON LA CAPACIDAD DEL
ROTOR, VER CARTA COMPROMISO PUNTO 13

14. Garantfa durante el plazo de ejecucion del suministro,

14, GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 14

15. Deberd reallzarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro,
incluyendo kits y refaccianes originales y nuevas en cada serviclo, compatibles
¢con la marca, modelo y tecnolog/a ofertada, podra realizarse por personal
capacitado por el fabricante yjo titular del registro sanitario y/o empresa
contratada, deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucién del

suministro) y anexando doc iogn yfo c wia que respald. la
especializacidn del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado.

15. Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarlos para
el correcto funcienamiento durante el plazo de ejecucién del suministro,
Incluyend'a kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con
la marcs, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado
por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd
otorgar a la unidad médica copla de la orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando
dacumentacidn y/o constancia que respalde la especializacion del personal que
dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado, VER CARTA
COMPPOMISO PUNTO 15

16. En caso de sustitucidn del equipo por uira de mayor tecnologla, s requerira
la Instalacidn, capacitacidn y punsta en marcha.

rtecnologla, se requerird [a
en marcha. VER CAR OMPROMISO PUNTD 16

16, En -aso de sustitucidn del equ

Instaiacidn, capacitacidn y
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DE EQUIPO BANG M*ARIA
MARCA ECOSHEL
MODELO BATH 6

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO . DIARIO OFICIAL
VIGENTE RENGLON 219

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

CERTIFICADO ISO 9001-2015 NO. 210045 VIGENTE AL 29 DE
JULIO DE 2024 EXPEDIDO POR BUREAU VERITAS
CERTIFICATION NORTH AMERICA INC. Y CERTIFICADO ISO
13485 NO. 45014 VIGENTE AL 09 DE JULIO DE 2024 EXPEDIDO
POR NQA. CERTIFICATION LIMITED

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS,
ETC.)

1. Capacidad minima de 6 litros

1. CAPACIDAD DE 36 LITROS . FOLLETO BANOQ MARIA DE TEMPERATURA
CONSTANTE BATH-6 PAGINA 1

2. Interior fabricado en acero inoxidable

2. |ATERIOR FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. MANUAL DEL USUARIO BANO
MARIA DE TEMPERATURA CONSTANTE BATH-6 PAGINA 4

3. Rango de temperatura TA +5°C - 100 °C

3. RANGO DE TEMPERATURA TA 45°C - 100 *c . FOLLETO BANO MARIA DE
TEMPERATURA CONSTANTE BATH-6 PAGINA 1

4. Voltaje 110V, 60 Hz

4. VOLTAJE 110V, 60 HZ. MANUAL DEL USUARIO BANO MARIA DE
TEMPERATURA CONSTANTE BATH-6 PAGINA 4

5. Controlador de temperatura

5. CONTROLADOR DE TEMPERATURA. MANUAL DEL USUARIO BARNO MARIA DE
TEMPERATURA CONSTANTE BATH-D PAGINA 4

6. Reloj digital o temporizador desde 1min hasta 999 minutc

6. RELCJ DIGITAL O TEMPORIZADOR DESDE 1 MIN HASTA 999 MINUTO.
FOLLETO BANO MARIA DE TEMPERATURA CONSTANTE BATH-6 PAGINA 1

7. Garantia Jdurante el plazo de ejecucidn dei suministra,

|7- Carantia durante el plazo de ejecucidn del suministro. VER CARTA

COMPROMISO PUNTO §

8. Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos
necesarios para el correcto tuncionamiento durante el plazo de ejecucidn
del suministro, incluyenda kits y refacciones originales y nuevas en cada
servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podré
realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia
de la orden da servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el piazo de ejecucion del suministro) y anexando documentacidn
ylo constancia que respalde [a especializacion del personal que dard
dichos mantenimientos de acuerdo al equipe ofertado.

8. Deberd realizarse mantenimientos revertivas yfo correctivos necesarios
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién del suministro,
incluyendao kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrié realizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de |a orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucién del
suministro) y anexando documentacidn y/o constancia que respalde la
especializacién del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo sfertado. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 8

9. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se
requerira la instalacién, capacitacidn y puesta en marcha,

9. En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologla, se requeriré la
instalacidn, capacitacién y puesta en marcha. VER CARTA COMPROMISO PUNTO

9
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ANEXO 6

FICHAS TECNICAS
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25

PR

NOMBRE DE EQUIPO AGITADOR DE PLACAS
MARCA KITLAB
MODELO RK-23

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE , DIARIO OFICIAL RENGLON 79

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

CERTIFICADO IS0 13485:2016 No. USA21Q45398R1M, EXPEDIDO
POR BSCIC CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED VIGENTE AL 3-

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. Agitador de placas.

1. AGITADOR DE PLACAS. FOLLETO ROTOR DE PLACAS RK-23 PAGINA 1

2. Velocidad de 0 a240 rpm.

2. VELOCIDAD DE O A 240 RPM. FOLLETO ROTOR DE PLACAS RK-23 PAGINA 1

3. Control de tiempo de 0 a 30 minutos.

3. CONTROL DE TIEMPO DE O A 30 MINUTOS. FOLLETO ROTOR DE PLACAS
RK-23 PAGINA 1

4. Operacion continua o intermitente (timer).

4. OPERACION CONTINUA O INTERMITENTE (TIMER). FOLLETO ROTOR DE
PLACAS RK-23 PAGINA 1

5. Control analdgico de velocidad y tiempo.

5. CONTROL ANALOGICO DE VELOCIDAD Y TIEMPO. FOLLETO ROTOR DE
PLACAS RK-23 PAGINA 1

6. Switch de encendido/apagado.

6. SWITZH Sk ENCENDIDO/APAGADO. FOLLETO ROTOR DE PLACAS RK-23
PAGINA 1

7. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

7. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 7

8. Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podré realizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contratada, debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucién del
suministro) y anexando documentacidn y/o constancia que respalde la
especializacidn del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado.

8. Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (per cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del
suministro) y anexando documentacién y/o constancia que respalde fa
especializacién del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
aquipo ofertado. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 8

9. En caso de sustitucion del equipo per uno de mayor tecnologfa, se requerird
la instalacién, capacitacidn y puesta en marcha.

9. En caso de sustitucion del equipo por unc de mayor tecnologia, se requerird
la instalacién, capacitacién y puesta en marcha. VER CARTA COMPROMISO
PUNTO 9
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FICHAS TECNICAS o

ADE
NOMBRE DE EQUIPO AGITADOR PARA TUBOS. e
MARCA KITLAB
MODELO BM-15
NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF VIGENTE RENGLONES

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA
1403 Y 1404

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CERTIFICADO IS0 13485:2016 No. USA21Q45398R1M, EXPEDIDO
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA POR BSCIC_CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED VIGENTE AL 3-

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1. AGITADOR O MEZCLADOR DE TUBOS TIPO CAMA. FOLLETO
KITLAB MEZCLADOR DE TUBOS BM-15 PAGINA 1

2. VELOCIDAD DE OPERACION DE 24 RPM. FOLLETO KITLAB
MEZCLADOR DE TUBOS BM-15 PAGINA 1

3. SISTEMA CON MOVIMIENTO ARRIBA-ABAJO O BALANCEQ.
FOLLETO KITLAB MEZCLADOR DE TUBOS BM-15 PAGINA 1

4. CAPACIDAD DE 15 TUBOS. FOLLETO KITLAB MEZCLADOR DE
TUBOS BM-15 PAGINA 1

S. BASE DE HULE PARA TUBOS REVERSIBLE Y TOTALMENTE

5.- Base de hule para tubos reversible y totalmente lavable. LAVABLE. FOLLETO KITLAB MEZCLADOR DE TUBOS BM-15 PAGINA
1
6. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. VER
CARTA COMPROMISO PUNTO 6

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

1.- Agitador o mezclador de tubos tipo cama

2.- Velocidad de operacién de 24 rpm.

3.- Sistema con movimiento arriba-abajo o balanceo

4.- Capacidad de 15 tubos.

6.- Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

7.- Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por
el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el
plazo de ejecucion del suministro) y anexando documentacién y/o
constancia que respalde la especializacién del personal que dard
dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 7

7.- Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologfa ofertada, podra realizarse por personal capacitado por
el fabricante y/o titular del registro sanitaric y/o empresa
contratada. deberd otorgar a |a unidad médica copia de la orden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el
plazo de ejecucion del suministro) y anexando documentacién y/o
constancia que respalde la especializacidn del personal que dara
dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado,

8. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologfa,
se requerird la instalacidn, capacitacion y puesta en marcha. VER
CARTA COMPROMISO PUNTO 8 '

B.- En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologfa,
se requerird la instalacién, capacitacién y puesta en marcha.
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NOMBRE DE EQUIPO CONGELADOR DE 5 PIES cUBICOS

MARCA PHCBI

MODELO PF-L5181W-PA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO, DOF VIGENTE RENGLONES 663, 667

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

CERTIFICADO IS0 13485:2016 No. Q5 003951 003 Rev. 02 EXPEDIDO POR
TUV SUD Product Serbvice GmbH ,\VIGENTE AL 3-JULIO-2027.
CERTIFICADO ISO 14001:2015 No. EC97J1224 EXPEDIDO por JACO Japan
Audit and Certification Organization for enviroment and Quality VIGENTE
AL 6 DE FEBRERO DEL 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1.~ Congelador Vertical.

1. CONGELADOR VERTICAL. FOLLETO CONGELADOR PHCBI PF-L51B1W-PA PAGINA 1

2.~ Capacidad minima de 5 pies cubicos.

2, CAPACIDAD MINIMA DE 5 PIES CUBILOS, FCLLETO CONGELADOR PHCBI PF-L5181W-PA
PAGINA 1

3. Temperatura interna de -15 a 25°C

3. TEMPERATURA INTERNA DE 15 A -25°C, FOLLETO CONGELADOR PHCBI PF-L5181W-PA
PAGINAS 1Y 2

4.~ Pantalla LED

4. PANTALLA LED. FOLLETO CONGELADOR PHCBI P¥-L51B/W-PA PAGINA 1

5. Descongelamiento manual.

5. DESCONGELAMIENTO MANUAL. FOLLETO CONGELADOR PHCBI PF-L5181W-PA PAGINA 2

6.- Alimentacidn eléctrica 115V] Gohz

6. ALIMENTACION ELECTRICA 15V/ 60HZ. FOLLETO CONGELADOR PHCBI PF-L5181W-PA
PAGINA 2

7. Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro.

7 . Garantia durante el plaza de ejecucion del suministro. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 7

8.- Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién del
suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio,
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse
por personal capacitado por 21 fabricante y/o titular del registro sanitario y/o
empresa contratada. debera otorgar a la unidad médica capia de la orden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
ejecucién del suministro) y anexando documentacion yfo constancia que
respalde la especializacidn del personal que dard dichos mantenimientos de
acuerdo al equipo ofertado.

8.-Deberd reallzarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarlos para el correcto
funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones
originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnolngia ofertada,
podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario ylo
empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de la orden de servicio
rezalizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecuclén del suministro) y
anexando documentacidn ylo constancla que respalde la especlalizacidn del personal que
daré dichos mantenimientas de acuerdo al equipo ofertado. VER CARTA COMPROMISO
PUNTO 8

9.- En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnolog(a, se
requerird ia instalacién, capacitacién y puesta en marcha.

9 . En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologla, se requerird la instalacidn,
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NOMBRE DE EQUIPO AGITADOR DE TUBOS TIPO VORTEX
MARCA KITLAB
MODELO Vi3

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRQ SANITARIO. DIARIO OFICIAL VIGENTE
RENGLON 78

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

CERTIFICADO ISO 13485:2016 No. USA21Q45398R1M, EXPEDIDO POR
BSCIC CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED VIGENTE AL 3-JUNIO-
2027, ‘

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1.- Agitador tipo vortex para un tubo

1. AGITADOR TIPO VORTEX PARA UN TUBO, FOLLETO AGITADOR VORTEX
VM-3 PAGINA 1

2.- Con copa de goma » neopreno o silicon.

2. CON COPA DE GOMA O NEOPRENO O SILICON. FOLLETO AGITADOR
VORTEX VM-3 PAGINA 1

3.- Control de velocidad y boton de arrangue.

3, CONTROL DE VELOCIDAD Y BOTON DE ARRANQUE. FOLLETO
AGITADOR VORTEX VM-3 PAGINA 1Y MANUAL DE OPERACION AGITADOR
VORTEX YM-3 PAGINA 2 "

4. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro,

4.Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 6

5.- Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia
ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante ylo
titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a
la unidad medica copia de la orden de servicio realizado (por caca
mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro)
y anexando documentacion y/o constancia gue respalde la
especializacion del personal que dard dichos mantenimientos de
acuerdo al equipo ofertado.

5.-Deberd realizarse mantenimientos preventivos yfo correctivos necesarios para
el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de efecucion del
suministro) y anexando documentacidn y/o constancia que respalde la
especiatizacion del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 5

6. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se
requerird |2 instalacién, capacitacion y puesta en marcha.

6. En caso de sustilucion del equipo por uno de mayor lecnologla, se
requerira la instalacién, capacitacién y puesia en marcha. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 6
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NOMBRE DEL EQUIPO

COMPUTADORA DE ESCRITORIO BAIO RENDIMIENTO

MARCA HP

MODELO HP 280 G5

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF: 22/12/2014, RENGLON 657
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION [MO APLICA

i TFact

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

or de forma pequefio.

Factor de forma peguefio. PAGINA 2 FOLLETD PC_ESCRITORIO
Procesador intel Core i§ - 6600 (Quad Core 3.3GHz, 3.6CHz Turbo, 6MB, w/HD Graficos

2. _ |Procesador Intel Core i§ - 6600 (Quad Core 3.3GHz, 3.6GHz Turbo, 6MB, w/HD Grificos 530). 530).PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIC
3. _ |sistama opersitvo Windows w profiestors! de 4 bhs o superior. Psli:stuna rromc; /indows 10 profesional de 64 bits o superior. PAGINA 1 FOLLETO
4. Pagueteria Office version actual, con licencia original. Pagueteria Office versién actual, con licencia original. PAGINA 1 FOLLETO PC_ESCRITORIO
i B DD = Hz o supe . PAGINA 1 FOLLETO
5. _ |UDIMM de 4 GB (1 x 4 GB) de memoria DDR4 a 2400MHz o superior. :?:st:r:;;g 1%4 GB) de memoria DDA 3 24n0MH2 o o *
iento D Durc-5ATA de 1.5", L, 1TB . PAGINA 2 FCLLETO
6. _ |Almacenamiento Disco Durc-SATA de 2.5, 7 mm, 1 TB 7200 rpm. :"cm;:::"omo a5 SATAGELF 1LY fom, TTB 1300 rom b
7. |Unidad Sptica delgada &+ (DVD+-RIRW).

Unidad Gptica delgada 8x (DVD+R/RW). PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
Compartimientos: (1) compartimienta internc ce 3.5; admite (1) unidad & 3.5" 0 (3)

8 _ c:d:;. o {1) compatimiests interno de 3,57 sdmita (1) unided o8 3,57 0. (3) idades de 2.5”; (1) compartimienta dptico deigado externo, PAGINA 2 FOLLETO
unidades de 2.5 (1) compar optio dey : PC_ESCRITORIO

. IRanuras de expansidne R de expansién: PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

1. |PCle x16 Gen 3 de altura media PCle x16 Gen 3 de altura medla PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

i PCle x4 Gen 3 de altura media PCle xq Gen 3 de altura media PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

7 M. (22x80 mm) M.2 (22x80 mm) PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

4.

3 |Red Ethernet RJ45

Red Ethernet RJ45 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

Tarjeta de Video NVIDIA QUADRO P400 2GE mDP.

Tarjeta de Video NVIDIA QUADRO P400 2GB mDP. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO |
Puertos: PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORID

19,

15 Puertos:

16. Puertos USE 2.0 Puertos USB 2.0 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

7. Puertos USE 3.0 Puerios USB 3.0 PAGINA 2 FOLLETO PC_L5SCRITORIO

18. Ficha de audio universal Ficha de audio universal PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

Lector de tarjeta SD interno (opcional)

Lector de tarfeta SO interno (opclonal) PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
SATA de 6 Gbfs PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

20. |$ATA de 6 Gbls 5
21 P52

PS2 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

2. |DisplayPort = DisplayPart PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

1. HOMI HDM! PAGINS 1 FOLLETO PC_ESCRITORIO =
24.__|Conector de red Rig5 Canector de red RJg5 PAGINA 2 { OLLETO 7 C_ESCRITORID
25. Serial Serial PAGINA 1 FOLLETO PC_ESCRITORIO

26. Salida de linea de audio Salida de linea de audio PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
7. Conector VGA onal) Salida de linea de audlo th'..l 2 FOLLETO PC ESCRITORIO

38, |Monitor de minimo 22 pulgadas LED,

Monitor de minima 22 pulgadas LED. FOLLETD MONITOR

Mouse y Teclado en espafiol USB, ambos de la misma marca CPU, PAGINA 1 FOLLETO

9. _  |Mouse y Teclado en espafiol USB, ambaos de fa misma marca del CPU, PC ESCRITORIO
| Fuente de alimentacion de 200 watts con 92 & de efidencia, PAGINA 2 FULLETO
30 Fuente de alimentacién de 200 watts con 52 X de eficlencia. PC ESCRITORIO
at |Registro sanitario o DOF vigente. Registro sanitario o DOF vigente. DOF: 22/12/2014, RENGLON 657
§ Garantia durante el plazo de ¢jecucion del suministro. CARTA COMPROMISC
37._  |Garantia durante el plazo de ejecucion dei suministro. COMPUTADQRA BAJQ RENDIMIENTO
= Rgiz- s z =2 2 Deberd reall Imls ives yjo correctivos necesarios para el correcto
[Deberdr pr yio cor para el correcte 52
| A 5 fur durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones
If I 1 pli jecuci suministro, efaccione
| ECSEAG CEStRte B! g0 4 8 n gl Sickypnoghi=y ¢ 3 originales y nuevas en cada serviclo, compatibles con la marca, modelo y tecnologla
originales y nuevas en cada serviclo, compatibles con la marca, modelo y tecnologia
ofertada, podra realizarse por il itado por el fabri yio titular del registro ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante yjo titular del registro
B sanitario yjo empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de la orden de sanitario yjo emprasa contratada, deberd otorgar a la unidad médica copla deJa orden de
servicio reallzado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion del “ﬂ'!d.n ma.i;udn t”,r c;c:“ mentaddnylo . Ia que . ?E“I: - ﬂi“:.‘!h_.fh;d
inistro) y do d idn yjo que respalc? |2 especializacién del i =
| p Sl i personal gue dard dichos mantenimientos de acoerdo al equipo ofertado. CARTA
rsonsl e Sk dicios tuede sarerds st squieo ofe COMPROMISO COMPUTADORA BAJD RENDIMIENTO
- ; " En caso de sustitucidn del equipo per uno de mayor tecnologla, se requerird 1a Instalacién,
3. ::9?‘0 de :"‘um‘::::n::::’: per uno de mayor tecnologia, se requerird la instalacion, capacitacién y puesta en marcha, CARTA COMPROMISO
itmcimn y e ’ COMPUTADORA_BAJO_RENDIMIENTO
35, |Certificado de buenas pricticas de fabricacién de COFEPRIS 0 150 50011000 vigente Certificado de buenas practicas de fabricadion de COFEPRIS o 1SD g003-2000 vigente
= __|(fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros). (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros). NO APLICA
36 Manuales de operacion en espafiol. CARTA COMPROMISO

lMan.. 1les de operacian en espaiiol.

COMPUTADORA_BAJO RENGIMIENTO
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030 ANEXO 6 3
FICHAS TECNICAS pagina 1de 2 N
NOMBRE DEL EQUIPO COMPUTADORA DE ESCRITORIO MEDIANO RENDIMIENTO
MARCA HP '
MODELO HP 280 G5 MY
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF: 22/12/2014, RENGLON 657 3
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA
EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA NO APLICA
CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
1. Factor de forma pequefio. Factor de forma pequefio. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
Procesador Intel Core i7 - 6700 (Quad Core
3.40GHz, 4.0GHz Turbo, 8MB, w/HD Graficos Procesador Intel Core i7 - 6700 (Quad Core 3.40GHz, 4.0GHz Turbo, 8MB, w/HD ,
2. 530). Gréficos 530). PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
Sistema operativo Windows 7 profesional de | sistema operativo Windows 7 profesional de 64 bits o superior. PAGINA 2 FOLLETO
3. 64 bits o superior. PC_ESCRITORIO
Paqueteria Office versién actual, con licencia | paqueteria Office versién actual, con licencia original. PAGINA 1 FOLLETO
4. _|original. PC_ESCRITORIO
UDIMM de 8 GB (1' x 8 GB) de memoria DDR4 a | UpIMM de 8 GB (1 x 8 GB) de memoria DDR4 a 2400MHz o superior. PAGINA 2
5 2400MHz o superior. FOLLETO PC_ESCRITORIO
Almacenamiento Disco Duro SATAde 2.5",7 | Almacenamiento Disco Duro SATA de 2.5”, 7 mm, 1 TB 7200 rpm. PAGINA 2 FOLLETO
6. | mm,1TB7200rpm. PC_ESCRITORIO
7. _ | Unidad éptica delgada 8x (DVD+-R/RW). Unidad dptica delgada 8x (DVD+-R/RW). PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
Compartimientos: (1) compartimiento interno
de 3.5"; admite (1) unidad de 3.5” 0 (2) Compartimientos: (1) compartimiento interno de 3.5”; admite (1) unidad de 3.5" 0 (2)
unidades de 2.5"; (1) compartimiento éptico unidades de 2.5”; (1) compartimiento dptico delgado externo. PAGINA 2 FOLLETO
8. delgado externo. PC_ESCRITORIO
Ranuras de expansion: Ranuras de expansion: PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
10. | PCle x16 Gen 3 de altura media PCle x16 Gen 3 de altura media PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
1. | PCle x4 Gen 3 de altura media PCle x4 Gen 3 de altura media PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
12, | M2 (22x80 mm) M.2 (22x80 mm) PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
13. | Red Ethernet RJ45 Red Ethernet RJ45 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
Tarjeta de Video NVIDIA QUADRO P400 2GB
14. | mDP. | Tarjeta de Video NVIDIA QUADRO P400 2GB mDP. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
15. | Puertos: Puertos: PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
16. [Puertos USB2.0 Puertos USB 2.0 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
17. | Puertos USB3.0 Puertos USB 3.0 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
18. | Ficha de audio universal Ficha de audio universal PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
19. _ | Lector de tarjeta SD interno (opcional) Lector de tarjeta SD interno (opcional) PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
20. | SATA de 6 Gb/s SATA de 6 Gb/s PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
2. |PS2 PS2 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
2. | DisplayPort ">~ | DisplayPort PAGINA : FCLLETO PC_ESCRITORIO
>
23, | HDMI & flgﬁ\fﬁ,mﬁ\ﬂow PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
24. | Conector de red@ -"""'E p.\.“";;c 0f 1ph Eune.:mr de red PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
by /
25, | Serial Jeer @ Gers ¥ st al PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
o co M 4 ;
26. _ | Salidade lmea[de a Saliga de linea de audio PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
: a\-' : >
27. | Fuente de alimentaciél: | 1 e Tuehte de alimentacion: PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
c(h@u‘w*"f \ Pagina 162 de 168 . Y
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS Pagina 2 de 2
NOMERE DEL EQUIPO COMPUTADORA DE ESCRITORIO MEDIANO RENDIMIENTO
PSU con 92% de eficiencia y 240 W
(certificacién Platinum 80PLUS) cumple con la | PSU con 92% de eficiencia y 240 W (certificacién Platinum 8oPLUS) cumple con la
norma Energy Star. PSU con 85% de eficiencia | norma Energy Star. PSU con B5% de eficiencia y 180W (certificacion Bronze 8oPLUS)
y 180W (certificacion Bronze 80PLUS) cumple | cumple con la norma Energy Star. CARTA COMPROMISO

¥4

28. | con la norma Energy Star. COMPUTADORA BAJO RENDIMIENTO
29. | Monitor de minimo de 22 pulgadas LED. Monitor de minimo de 22 pulgadas LED. FOLLETO MONITOR
Mouse y Teclado en espafiol USB, anibos de la | Mouse y Teclado en espafiol USB, ambos de la misma marca del CPU. PAGINA 2
30. | misma marca del CPU. FOLLETO PC_ESCRITORIO -
Fuente de alimentacion de 200 wattscon 92 % | Fuente de alimentacién de 200 watts con 92 % de eficiencia. PAGINA 2 FOLLETO
31. | de eficiencia. PC_ESCRITORIO
32. | Registro sanitario o DOF vigente. Regjistro sanitario o DOF vigente. DOF: 22/12/2014, RENGLON 657
Garantfa durante el plazo de ejecucién del Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro, CARTA COMPROMISO
33._ | suministro. COMPUTADORA_BAJO_RENDIMIENTO
Debera realizarse mantenimientos Deberd realizarse mantenimientos preventivos ylo correctivos necesarios para el
preventivos y/o correctivos necesarios para el | correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits
correcto funcionamiento durante el plazode | y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
ejecucion del suministro, incluyendo kits y tecnologia ofertada, podré realizarse por personal capacitado por el fabricante yjo
refacciones originales y nuevas en cada titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica
servicio, compatibles con la marca, modeloy | copia de |a orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el
tecnologia ofertada, podra realizarse por plazo de ejecucién del suministro) y anexando documentacién y/o constancia que
personal capacitado por el fabricante y/o respalde la especializacion del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
titular del registro sanitario y/o empresa equipo ofertado. CARTA COMPROMISO COMPUTADORA_BAJO_RENDIMIENTO
contratada. debera otorgar a la unidad médica
copia de |a orden de servicio realizado (por
cada mantenimiento realizado durante el
plazo de ejecucion del suministro) y anexando
documentacidn y/o constancia que respalde la
especializacién del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo
34. | ofertado.
En caso de sustitucion del equipo porunode | gy cago de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologia, se requeriré la
mayor tecnologia, se requerird la instalacién, | instalacién, capacitacién y puesta en marcha. CARTA COMPROMISO
35. | €@pacitacion y puesta en marcha. COMPUTADORA_BAJO_RENDIMIENTO
Certificado de buenas practicas de fabricacion
de COFEPRIS o I1SO 9001-2000 vigente
(fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o ISO 9001-2000 vigente
36. | (fabricantes extranjeros). (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros). NO APLICA
Manuales de operacion en espaiol. Manuales de operacién en espanol. CARTA COMPROMISO
37. COMPUTADORA_BAJO_RENDIMIENTO
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ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO AUTOCLAVE
MARCA ECOSHEL '
MODELO cvQ-875L

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO . DIARIO OFICIAL VIGENTE
RENGLON 180

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

CERTIFICADO ISO gom:zm's NO. 210045 VIGENTE AL 29 DE JULIO DE
2025 EXPEDIDO POR BUREAU VERITAS CERTIFICATION NORTH
AMERICA INC, Y CERTIFICADO I1SO 13485:2016 NO. 45014 VIGENTE AL 09
DE JULIO DE 2025 EXPEDIDO POR NQA. CERTIFICATION LIMITED

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.

Autoclave vertical capacidad minima de 5L

1. AUTOCLAVE VERTICAL CAPACIDAD MINIMA DE 75L. FOLLETO AUTOCLAVES
VERTICALES ECOSHEL PAGINA 1

Temperatura maxima de trabajo de 134°C

2. TEMPERATURA MAXIMA DE TRABAJO DE 134°C. FOLLETO AUTOCLAVES
VERTICALES ECOSHEL PAGINA 1

3. PANEL DE CONTROL CON TECLAS SUAVES Y FACILES DE USAR. FOLLETO

<
3 Panel de control con teclas suaves y ficiles de usar AUT VES VERTICALES ECOSHEL PAGINA 2
T T e e Ty 4. INTERVALO DE TIEMPO DE 0-99 MINUTQS. FOLLETO AUTOCLAVES
= paitev VERTICALES ECOSHEL PAGINA 1
5, CON FUNCION DE LIBERACION DE AIRE DE ENFRIAMIENTO,
5 Con funcion de liberacién de aire de enfriamiento, tempurizador y alarma TEMPORIZADOR Y ALARMA. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES ECOSHEL
PAGINA 2
C 6n beicid hi d i6nvfalta | CUENTECON PROTECCION CONTRA SOBRECALENTAMIENTO, EXCESO DE
g _ |-uenteconproteccion contra sobrecalentamiznto, exceso de presion VIl 1oRESIGN Y FALTA DE AGUA. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES ECOSHEL
de ogua
PAGINA 2
2 Véivula de seguridad 7. VALVULA DE SEGURIDAD. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES ECOSHEL
PAGINA 2
8 Lisve de descaris de agiss B. LLAVE DE DESCARCA DE AGUA. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES
: i ECOSHEL PAGINA 2
. ALl -10%,
9. Alimentacién 110V, 6ohz +/-10% 9. ALIMENTACION 110V, 60HZ +/-10%, FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES

ECOSHEL PAGINA 1

Garantfa durante el plazo de ejecucidn del suministra.

10. Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 10

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos nizcesarios para
el correcio funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contrateda. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucién del
suministra) y anexando documentacion y/o constancia que respalde la
especializacién del personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado.

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para
el cunecto funcionamien' s durante el plazo de ejecucion del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal
capacitado por el fabricante yfo titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de |z orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion del
suministro) y anexando documentacidn y/o constancia que respalde |2
especializacion del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipe ofertado. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 11

En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologla, se requerira la
instalacién, capacitacion y puesta en marcha.

12. En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnelogia, se requerira

la instalacion, capacitacion y puesta en marcha.
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2024 - 2030 '
ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO ESTUFA DE CULTIVO
MARCA KITLAB
MODELO EK-36

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DIARIO OFICIAL VIGENTE
RENGLON 1165

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

CERTIFICADO IS0 13485:2016 No. USA21Q45398R1M,
EXPEDIDO POR BSCIC CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED
VIGENTE AL 3-JUN-2025.

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS,
ETC.)

1 Estufa de incubacidn

1. ESTUFA DE INCUBACION. MANUAL DEL USUARIO ESTUFA DE INCUBACION
EK-36 PAGINA 1

% Rango de temperatura de +5 a 60°C +/-10%,

2, RANGO DE TEMPERATURA DE +5 A 60°C +/-10%. MANUAL DEL USUARIO
ESTUFA DE INCUBACION PAGINA 3

3. _ |Cdmara interna de acero Inoxidable.

3. CAMARA INTERNA DE ACERO INOXIDABLE. MANUAL DEL USUARIO ESTUFA
DE INCUBACION EK-36 PAGINA 4

4. _ |Dimensiones aproximadas de cdmara interna 35x35x35cm

4. DIMENSIONES APROXIMADAS DE CAMARA INTERNA 35X35X35CM.
MANUAL DEL USUARIO ESTUFA DE INCUBACION EK-36 PAGINA 4

5. _ |Dos puertas. La puerta Interior de vidrio templado.

5. DOS PUERTAS. LA PUERTA INTERIOR DE VIDRIO TEMPLADO. MANUAL DEL
USUARIO ESTUFA DE INCUBACION EK-36 PAGINA 3

6. Control de temperatura digital.

6. CONTROL DE TEMPERATURA DIGITAL, MANUAL DEL USUARIO ESTUFA DE
INCUBACION EK-36 PAGINA 3

7. _ |Estabilidad de temperatura +/- 0.5°C.

7. ESTABILIDAD DE TEMPERATURA+/- 0.5°C. MANUAL DEL USUARIO ESTUFA
DE INCUBACION EK-36 PAGINA 3

8. Humedad relativa s50% RH.

8. HUMEDAD RELATIVA =50% RH, MANUAL DEL USUARIO ESTUFA DE
INCUBACION EK-36 PAGINA 4

9. _ |Garantfa durante el plazo de ejecucidn del suministro.,

9. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. VER CARTA
COMPOMISO PUNTO g

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para
el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con lamarca, modelo y tecnologia ofertada, podré realizarse por personal
capacitado por el fabricante ylo titular del registro sanitario y/o empresa

= |contratada. deberd otorgar a la unidad médica copla de la ordan de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucién del
suministro) y anexando documentacién yfo constancia que respalde la
especlalizacién del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofartado.

|capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa

10. Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios
para el correcto funclonamiento durante el plazo de ejecucién del suministro,
Incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con 'a marca, modelo y tecnologfa ofertada, podrd realizarse por persanal

coitratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento reallzado durante el plazo de efecucién del
suministro) y anexando docurnentacidn y/o constancia que respalde la
especlalizacion del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 10

En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologla, se requeriré [a

.
= |Instalacién, capacitacidn y puesta en marcha.

11. En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerira
la instalacidn, capacitacién y puesta en marcha, VER CARTA COMPOMISO
PUNTO 11

Soconusco No, 31, Cal. Agusacetal, C.P. 9130, Xalap.:
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e SESVER/DA/C-048/2025

'h’ GOMERND DEL ESTADO DE
VERACRUZ @SS SESVER
2024 - 2030
ANEXO 6
FICHAS TECNICAS

NOMBRE DEL EQUIPO CONTADOR DE CELULAS
MARCA KITLAB
MODELO DC23

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO. DIARIO OFICIAL
RENGLON 672

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

CERTIFICADO IS0 13485:2016 No. USA21Q45398R1M,
EXPEDIDO POR BSCIC CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED
VIGENTE AL 3-JUNIO-2027.

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS,
ETC.)

Contador electrénico de ocho teclas.

1. CONTADOR ELECTRONICO DE OCHO TECLAS, MANUAL DE USUARIO
CONTADOR DE CELULAS DC23 PAGINA 1 !

Ventana de cantidad total.

2. VENTANA DE CANTIDAD TOTAL. MANUAL DE USUARIO CONTADOR
DE CELULAS DC23 PAGINA 2

_ |Con imégenes de células para su correcta identificacion,

3. CON IMAGENES DE CELULAS PARA SU CORRECTA IDENTI FICACION.
MANUAL DE USUARIO CONTADOR DE CELULAS DC23 PAGINA 2

4. BOTONES DE PORCENTAJE Y REINICIO. MANUAL DE USUARIO

]

requerird la instalacidn, capacitacidn y puecta en marcha.

i 5 j2 inici
N o s i o CONTADOR DE CELULAS DC23 PAGINA 2
5. CAPACIDAD DE CONTEO DE O-999. MANUAL DE USUARIO
5. _ |Capacidad de conteo de 0 - 999. CONTADOR DE CELULAS DC23 PAGINA 2 Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA
PAGINA 1
4 . 6, Garant(a durante el plazo de ejecucion del suministro, VER CARTA
g G ti | pl "

6. _|Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro COMPROMISO PUNTO 6
Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos 7. Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y ejecucién del suministro, incluyendo kits y refaccicnes originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con |2 marca, modelo y tecnologia |nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologla
ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o |ofertada, podré realizarse por personal capacitado por el fabricante yjo

7. _ |titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a la [titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgarala
unidad médica copia de la orden de servicio realizade (por cada unidad médica copia de la erden de servicic realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucién del suministro) y [mantenimienta realizado durante el plazo de ejecucién del suministro) y
anexando documentacion y/o constancia que respalde la especializacién |anexando documentacidn y/o constancia que respaide la especializacion
del personal que dari dichos mantenimientos de acuerdo al equipo del personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo
ofertado. ofertado. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 7

) 8. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPD POR UNO DE MAYOR

En caso de sustitucién d C ’

8. )l SURIUCKON UL G B N0 i Ty Ecraiogi, TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACION, CAPACITACION Y

PUESTA EN MARCHA. VER CARTA COMPROMISO PUNTO B

.
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADO el Folio en credencial para votar, 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 Trlge5|mo Octavo fracciones | y Il, de los

L G C D I Vv P

2.- ELIMINADO el Teléfono particular, por ser un dato identificativo de conformldad Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3
fraccion X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y I, de los LGCDIEVP.

3.- ELIMINADO el correo electrénico, 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.

4.- 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

5.- 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

*"LTAIPEV: Ley 875 de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave;
PDPPSOEV: Ley 316 de Proteccion de Datos Personales en posesién de Sujetos Obligados para el Estado de Veracruz de
Ignacio de la Llave; LGCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion 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, 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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