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MODALIDAD DE CONTRATACION: ADJUDICACION DIRECTA

OBJETO: CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO
DE PATOLOGIA Y GENETICA PARA DIVERSAS UNIDADES HOSPITALARIAS
PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ.

IMPORTE MINIMO TOTAL: $1,918,2234.24 (UN MILLON NOVECIENTOS DIECIOCHO MIL
DOSCIENTOS TREINTA Y CUATRO PESOS 24/100 M.N.), MAS EL 16% DEL IMPUESTO AL
VALOR AGREGADO (IVA) DE $306,917.48 (TRESCIENTOS SEIS MIL NOVECIENTOS
DIECISIETE PESOS 48/100 M.N.), HACIENDO UN IMPORTE TOTAL DE $2,225,151.72 (DOS
MILLONES DOSCIENTOS VEINTICINCO MIL CIENTO CINCUENTA Y UN PESOS 72/100 M.N.).

IMPORTE MAXIMO TOTAL: $4,795,585.60 (CUATRO MILLONES SETECIENTOS NOVENTA
Y CINCO MIL QUINIENTOS OCHENTA Y CINCO PESOS 60/100 M.N.), MAS EL 16% DEL
IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (IVA) DE $767,293.70 (SETECIENTOS SESENTA 'Y SIETE
MIL DOSCIENTOS NOVENTA Y TRES PESOS 70/100 M.N.), HACIENDO UN IMPORTE TOTAL
DE $5,562,879.30 (CINCO MILLONES QUINIENTOS SESENTA Y DOS MIL OCHOCIENTOS
SETENTA Y NUEVE PESOS 30/100 M.N.).

CONDICIONES DE PAGO: EL PAGO DEL SUMINISTRO SERA EN MONEDA NACIONAL, EN
MENSUALIDADES VENCIDAS, EN UN PLAZO NO MAYOR A 17 DIAS HABILES, CONTADOS
A PARTIR DE LA PRESENTACION DE LAS FACTURAS Y REMISIONES
CORRESPONDIENTES POR LOS |INSUMOS ENTREGADOS, EN EL MES INMEDIATO
ANTERIOR, DEBIDAMENTE VALIDADAS POR EL JEFE DEL SERVICIO, EL DIRECTOR Y EL
ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD HOSPITALARIA, ASI COMO EL VISTO RUENO DEL
DIRECTOR DE ATENCION MEDICA COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO.

PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO: DEL 16 DE JULIO AL 30 DE SEPTIEM
2025.

PROVEEDOR: BIODIST, S.A. DE C.V.

REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: BAC920106U98
PADRON DE PROVEEDORES: 6846

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 15 DE JULIO DE 2025

[FUENTE DE FINANCIAMIENTO | PARTIDA PRESUPUESTAL |  IMPORTE MINIMO. | IMPORTE MAXIMO

IMSS BIENESTAR 25501 $1,918,234.24 $4,795,585.60
' SUBTOTAL $1,918,234.24 $4,795,585,60
o8 b | AN S R $306,917.48 $767.293.70
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CONTRATO ABIERTO PARA EL SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO DE
PATOLOGIA Y GENETICA PARA DIVERSAS UNIDADES HOSPITALARIAS
PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADOC DE VERACRUZ POR CONDUCTO DEL
ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, EN LO
SUCESIVO “SESVER”, REPRESENTADA POR EL LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO, EN
SU CARACTER DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ,
Y POR LA OTRA, BIODIST, SA. DE CV. 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: =-=-==========--

11 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 Orgdanica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, cuya competencia y atribuciones se sefialan en el articulo 2 de la Ley Numero
54 que crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Veracruz, ------

1.2 ElLic. José David Rangel Zermefio, en su caracter de Director Administrativo de Servicios
de Salud de Veracruz, personalidad que acredita con el nombramiento de fecha O1 de
febrero de 2025, signado por el Dr. Valentin Herrera Alarcén, Secretario de Salud y
Director General de Servicios de Salud de Veracruz, quien acredita tener facultades en
términos de los articulos 19 fraccion Xl y 25 fracciones |, IX y XLIII del Reglamento Interior
de Servicios de Salud de Veracruz, para suscribir entre otros, este tipo de contratos, ----

1.3 De conformidad con lo dispuesto por el articulo 25 Fraccion 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 Direccion Administrativa,
suscnbe el presente instrumento el Lic. Roberto Torres Valencia, en su caracter de

ecursos Materiales de Servicios de Salud de Veracruz, R.F.C

|N1 —ELIMINADO Eacultado para contribuir en la realizacion de los procedimientos de
j dtaciones. pub}“@as simplificadas o adjudicaciones directas para adquisicion de

arremdamlgntq presta\c&orm de servicios y enajenacion de bienes\muebles, a fin de cubrir
ias necémdaties dg re\ursos para todas las dreas que integran\Servicios de Salud de

Lnanov 2025!l ;‘
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De conformidad con el articulo 21 fracciones XlII, XXXII, XXXl y XL, del Reglamento |

Interior de Servicios de Salud de Veracruz de las atribuciones de la Direccion de Atencidn
Medica, suscribe el presente instrumento el Dr. Roberto Alonso Garcfa Dfaz, en su
carécter de Director de Atencién Médica con|N2-gELIMINADO 7 | teléfono 228 842
3000 extension 2401 y correo electronico |N3-ELIMINADO 3 | como
"ADMINISTRADOR DEL CONTRATO" y designado para dar seguimiento vy verificar el
cumplimiento de las obligaciones que deriven del objeto del presente contrato, guien
podra ser sustituido en cualguier momento, bastando para tales efectos un comunicado
por escrito y firmado por el servidor publico facultado para ello, informando a “EL
PROVEEDOR" para los efectos del presente contrato. =======ssmemcemmmmmmmmm e aeces

La adjudicacion del presente contrato se realizd mediante el procedimiento de
adjudicacién directa, autorizada mediante acuerdo No. 33/EXT.04/2025, durante la
Cuarta Sesion Extracordinaria del Subcomité de Adqguisiciones, Arrendamientos, Servicios
y Enajenacion de Bienes Muebles de Servicios de Salud de Veracruz, al amparo de lo
establecido en los articulos 134 de la Constitucion Politica de los Estados Unidos
Mexicanos; articulos 53, 54 fracciones I, Il v V, v 68 de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”, y los correlativos de su
Reglamento, ===m=mmmmmmm e o e e e s
Mediante Oficio No. SESVER/DA/SRF/2568/2025 de fecha 08 de julic de 2025 vy su
alcance No. SESVER/DA/SRF/2597/2025 de fecha 10 de julio de la misma anualidad,
emitidos por el Subdirector de Recurscs Financieros, se otorgd disponibilidad
presupuestal para la presente contratacién con cargo a la fuente de financiamiento IMSS
BIENESTAR, Partida Presupuestal 25501, sustentada en el Dictamen de Suficiencia
Presupuestal (DSP) No. SSE/D-0220/2025 de fecha 27 de enero de 2025, as/ como con
Registro de Procedimientos de Adaquisicion 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, ====-=------

Xat&a&gje Enriquez, Estado de Veracruz de Ignamo de M Llave, Codigo Postal

2

M ||..-cc|f =

vece TS

28

ADA@

174



iR I-lenq:estat‘.ﬂemdo su domicilio en Calle 13 de Septiembre no.4,

L:"H g

‘ 0 3“NU

L P
||
i

N mir

21

GOBIERNO DEL ESTADO DE ss | sESVER
VEnAcRuz AECHETARLA ll LERY ||_|r 3

2024 - 2030 il
SESVER/DA/C-094/2025

Es una persona moral legalmente constituida mediante Instrumento Publico ndmero
62,840 de fecha 6 de enero de 1992, pasada ante la fe del Lic. Othdén Pérez Fernandez
del Castillo, titular de la Notaria Numero 63 de México, D.F., 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, ¢). - productos farmacéuticos, entre otros;
inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio del Distrito Federal, con el
folio mercantil niumero 159 217 el dia 3 de junio de 1992, =======mm=mmmmmmmm e oo em

2.2 El C. Miguel Angel Briones Herndndez, en su caracter de Apoderado Legal, cuenta con

facultades suficientes para suscribir el presente contrato y obligar a su representada,
como lo acredita con Instrumento Publico Numero 1,941 de fecha 13 de septiembre de
2022, pasada ante la fe del Lic. Daniel Gonzalez Campos, Notario titular de la Notaria
Publica Numero 119 de la Ciudad de Cancun, Municipic de Benito Juarez, Quintana Roo,
México, inscrita ante el Registro Publico de Comercio en la Ciudad de México, con el folio
mercantil numero 159217 el dia 17 de octubre de 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 Cédigo de
Identificacién de la Credencial[N4—ELIMINADQ 1J8-----=============smsmmmrmmmmmmm e m e

2.3 Reune las condiciones técnicas, juridicas, econdmicas, y cuenta con la organizacion y

elementos necesarios para su cumplimiento, ======-=s=sscsceemmcmmeeememe e e

2.4 Cuenta con su Registro Federal de Contribuyentes BAC920106U98. ---========n=m=mmmmmnenn

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

ENTE

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 de Obligaciones Fiscales emitidas por

Planta Baja, Col. Escanddn

ok cbuﬁmhﬂ uel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11800, mismo due sefala para los fines
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y efectos legales del presente contrato, teléfono|N8-ELIMINAROcdrreo electrénico
N9—ELIMINADO 3 = =  |eecrbcecscemsmmcmcmmcmcsmscmmmo oo momoremmnosomeme omemmm e e mmm s mm cen

3.1 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 siguientes; ----=-===-=---

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. - “"EL PROVEEDOR" acepta y se cbliga a proporcionar
a "SESVER" el SUMINISTRO DE INSUMOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA Y GENETICA
PARA DIVERSAS UNIDADES HOSPITALARIAS 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, 6y 7 que forman parte integrante del mismo. ===========mmmmmmmmmmmmmm e ceeeee
Entendiendo por suministro; la entrega de reactivos, materiales e insumos; la dotacion de
equipo en comodato, la climatizacidon de las dreas para el buen funcionamiento de dichos
equipos, control de calidad externo, adecuaciones para la instalacion y puesta en marcha de
los mismos, asi como la capacitacion al personal de las unidades medicas pertenecientes a
Servicios de Salud de Veracruz, consideradas en |0s ANeX0s 4 y 7. ===========msmmmemmmnommannna—-
SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. - "SESVER" pagard a “"EL PROVEEDOR" como
contraprestacion por el suministro objeto de este contrato, la cantidad minima de
$1,918,234.24 (Un millon novecientos dieciocho mil doscientos treinta y cuatro pesos 24/100
M.N.), mas el 16% del Impuesto al Valor Agregado (IVA) de $306,917.48 (Trescientos seis mil
novecientos diecisiete pesos 48/100 M.N,), haciendo un importe total minimo de $2,225,151.72
(Dos millones doscientos veinticinco mil ciento cincuenta y un pesos 72/100 M.N.,) y un mento
maximo de $4,795,585.60 (Cuatro millones setecientos noventa y cinco mil guinientos
ochenta y cinco pesos 60/100 M.N.), mas el 16% del Impuesto al Valor Agregado (IVA) de
$767,293.70 (Setecientos sesenta v siete mil doscientos noventa y tres pesos 70/100 M.N.),
haciendo un importe total minimo de $5,562,879.30 (Cinco millones quinientos sesenta y dos
mil ochocientos setenta y nueve pesos 30/100 M.N.), =-==mmmmmm s s e
rectos.ynitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se encuentran
eh' +os Anexos 1, 2y 5; y son considerados fijos hasta que concluya la relacion
uerﬁe\formahza incluyendo todos los conceptos ¥
DE IN{SUMOS DE LABORATORIO DE PATOLOGIA

Péagina 5 de 28

o
...qf"-

FUENTE RE FINA rc\\"'lf-_
JL$<3¥3 EL




GOBIERNO DEL ESTADO DE | ss SESVE
vEmRuz i SECHETARIA SERVICIOS DE SAL 1.".|R

2024 - 2030 }i IRERAUG O VERACRUZ

SESVER/DA/C-094/2025

DIVERSAS UNIDADES HOSPITALARIAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, por lo que “"EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra vy los precios
seran inalterables durante la vigencia del presente contrato, ----=-====-=s==msmmmmmomcmoneaen e

TERCERA. ANTICIPO. - Para el presente contrato “SESVER" no otorgara anticipo a "EL
PROVEEDORY, ---mmmm o e oo e e e o o e e e e e e e e e e e e e e e e e e m e
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. - El pago del suministro sera en moneda nacional, en
mensualidades vencidas, en un plazo no mayor a 17 dias habiles, contados a partir de la
presentacion de las facturas y remisiones correspondientes por los insumas entregados, en
el mes inmediato anterior, debidamente validadas por el Jefe del Servicio, el Director y el
Administrador de la Unidad Hospitalaria, asi como el visto bueno del Director de Atencion
Médica como "ADMINISTRADOR DEL CONTRATQ", ---====mmmmmmmmmmce e ccmnneenes
El computo del plazo para realizar el pago se contabilizard a partir del dia habil siguiente de
la aceptacion del CFDI o factura electrénica, y ésta redna los requisitos fiscales que establece
la legislaciéon en la materia, el desglose del suministro, los precios unitarios, se verifique su
autenticidad y no existan aclaraciones al importe, ==-======s==m=mmcmmccmmmcnmcocmncmscnse e
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 Financieros,
dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicard a “EL PROVEEDOR"
las deficiencias que debera corregir; por lo que, el procedimiento de pago reiniciara en el
momento en que “EL PROVEEDOR" presente el CFDI y/o documentos soporte corregidos y
SEAN ACEPLAAOS, —=m= === e e e e e s me s ss s e o
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 |o establecido en
el articulo 73 de 1a "LAASSP", —------mmmmmmm s e e e e oo

El CFDI o factura electréonica debera ser presentada en la Subdireccion de Recursos
Financieros de “SESVER” ubicada en Calle Soconusco numero 31, Col, Aguacatal, C.P. 91130,
Xalapa, Ver., se debera presentar desglosando el Impuesto al Valor Agregado, -----==-==-=--=-

= [;
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Para efectos de tramite de pago, “EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta bancaria,
en la que se efectuard la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual deberd
proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por "SESVER”, para
efectos del PagO. ===mmmmmm s e e e e e e
“EL PROVEEDOR" debera presentar la informacion y documentacion que “SESVER” le
solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de
B R
El pago del suministro, quedara condicionado al pago gue “EL PROVEEDOR" deba efectuar
por concepto de penas CoNVENCIONAalEs, —=--=msmmmm e mm e e e e e
Para el caso gue se presenten pagos en exceso, se estara a o dispuesto por el articulo 73,
parrafo tercero, de la “LAASSPY, —-mmmmmmm e e e e e
QUINTA. LUGAR, PLAZOS Y CONDICIONES DEL SUMINISTRO. - El suministro, se realizara
del 16 de julio al 30 de septiembre de 2025, conforme a las condiciones y entregables
establecidos por “SESVER" en los Anexos 1,2, 3, 5y 6; v en los domicilios sefalados en los
ANBXOS 4 Y 7, ====rrmmererrcm e e e e e s e m e m e mm e s e s meea s e ee
Los insumos vy reactivos deberan estar empacados de acuerdo con las mejores practicas
usuales para su traslado y su transporte sera el que convenga a “EL PROVEEDOR”, siempre
que se garantice su seguridad, a entera satisfaccion de "SESVER". Ademas, sera obligatorio
e invariable gue los equipos y paquetes colectivos gue contengan los insumos se identifiquen
con numero de contrato, y la razon social o nombre de "EL PROVEEDOR", de acuerdo con
|5 ANENGE T 2, B, BB N T, tminiinsnge S i A S A A S W WA T sy R Tt
El suministro objeto de este contrato, puede variar entre las unidades aplicativas de
conformidad con las necesidades de operacién, sin responsabilidad para “SESVER", siempre
y cuando el importe total méximo del suministro, no rebase la disponibilidad presupuestal
autorizada para el presente instrumento, debiendo “EL PROVEEDCR", ajustarse a dichos
FEQUETIIMIBNTOS, mmmmmmmmmmmmmm e m o e e e e e e e e e e e

Para el caso de gue las cantidades e importes maximos establecidos por unidad meédica,
sobrepase Ios sefalados en los Anexos 1, 2 y 5, los mismos podran ser objeto de pago,
,srél"ﬁpre que ‘sean aceptados a entera satisfaccion por “SESVER" y no rebasen el monto total
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“EL PROVEEDOR" debera atender los requerimientos adicionales a los calendarizados,
dentro de las siguientes 24 horas a la solicitud que realice el encargado del servicio de
patologia o genética de las unidades hospitalarias, —-=-=-====m=mmmm s o m s
_____________________________________________________________________________________________________________ —
En los casos que derivado de la verificacién se detecten defectos o discrepancias en el e,
suministro o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “EL PROVEEDOR" contara con '
un plazo no mayor a 24 horas para la reposicion, contados a partir del momento de la
notificacion por escrito, sin costo adicional para “SESVER", =-=====samammmmmmmeccmccmeemccm e ceen
Los reactivos, insumos y equipos que entregue en comodato, deben cumplir con la
normatividad vigente que se aplique, ==========s=memmmmmmmm e e e e e
SEXTA. EQUIPOC EN COMODATOQ. - Cuando por actualizacidén o sustitucién de los equipos
por unos de mayor tecnologlfa, “El PROVEEDOR" se obliga a realizar su instalacion,
proporcionando sus ccnsumibles, mantenimiento y todo lo necesario para su buen
funcionamiento de acuerdo a las necesidades de cada unidad medica perteneciente a
"SESVER", dentro de los 15 dias naturales contados a partir de la firma del presente contrato,
debiendo previamente reportar la fecha de entrega e instalacion a la Direccién de Atencion
Médica de tal forma que cualguier darfo derivado de la transportacion, instalacion y
capacitacion serd responsabilidad exclusiva de “El PROVEEDOR”, para lo cual debera
presentar documento en el que conste que los equipos otorgados en comodato han sido
entregados (suscrito por el proveedor y la unidad aplicativa), ===-==s====mmmecmmmmcmmmmmcmcn e
“El PROVEEDOR" entregara el equipo en comodato que en su caso se actualice, sin que
genere costo adicional para “SESVER” (incluyendo desgastes o menoscabo por su uso); v
que cumplan con las caracteristicas establecidas por el Centro Nacional de Excelencia
Tecnoldgica en Salud (CENETEC), asi mismo que cumplan con la Norma Cficial Mexicana No.
NOM-016-SSA3-2010 que establece los requisitos minimos de infraestructura y equipamiento
de hospitales y consultorios de atencion meédica especializada, NOM-005-55A3-2010, que
establece |os requisitos minimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para
la atencion médica de pacientes ambulatorios y NOM-007-S5A3-20211, para la organizacion
y funcionamiento de los laboratorios clinicos. ===========meemmcmmccmcmceccc e cccccccacccmnnn e
Los equipos que, en su caso se actualicen y sean entregados e instalados, deberan ser
modelos originales, de tecnologia actualizada, con la finalidad de que sus refacciones,
,atEEéE?ﬁB‘é"*&insumos se comercialicen actualmente, y el equipo funcione en perfectas
comdﬂ(:mrhes. deberén estar empacados de acuerdo con las mejores ppécticas usuales para su
A .rtl’a's-ia'df.)‘ s’erﬁpre que se garantice su seguridad, a entera satisfaccion deNSESVER", ademas
 con¥ra! obhgatomb e inyariablemente deberd estar identificado con el ngmerd

nwnv 202 | | !
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“El PROVEEDOR" deberd proporcionar el mantenimiento preventivo y/o correctivo a los
equipos que otorgue en comodato, de conformidad con lo establecido en las fichas técnicas
gue forman parte de los Anexos 3 y 6, durante el plazo de ejecucién del suministro, de
acuerdo al reporte que se le haga via telefénica o por escrito, a través de la unidad hospitalaria
que corresponda, en los que se incluird las refacciones y partes necesarias, mano de obra, asf
como la reposicion del equipo o insumos en caso de ser necesario, sin costo adicional para
"SESVER". El personal asignade para el mantenimiento deberd presentarse debidamente
iIdentificadO. ===mmmmmmmm s e e e e e e
“El PROVEEDOR" otorgara el eguipo en comodato vy los insumos que se utilicen para el
suministro, que no hayan sido motivo de alerta gue ponga en riesgo la salud de las personas
vy que no estén amonestados o boletinados por la Secretaria de Salud, COFEPRIS, FDA, IMSS
0 ISSSTE o Institucion acreditada para este fin en el pais de origen, ===-==-=====cmmmmmrmmmmcennanan
El equipo en comodato que otorgarad para el suministro contard con registro sanitario
(vigente de acuerdo al articulo 376 de la Ley General de Salud) o medificacién a las
condiciones de registro o comprobante del tramite de solicitud de prorroga del registro
sanitario, o bien oficio o acuerdo emitido por la Comision Federal para la Proteccion contra
Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) en el que se establezca que los equipos 0 insumos que se
utilicen no requieren registro sanitario, ~======s===emmmmmmmm e oo ececdaaaee
“El PROVEEDOR" debera realizar los controles de calidad externos conforme a lo establecido
en la NOM-037-SSA3-2016 numeral 5.9 relativa a la Organizacion y Funcionamiento de los
Laboratorios de Anatomia Patologia sobre Aseguramiento de la Calidad. ~=-=-===r=======-m-mn~-
“El PROVEEDOR" proporcionara los manuales de operacion y/o usuario en espanol del
equipo en comodato que en SuU CasO OtOrguUe. ========csemcememeccmmaemmaocneon e aen e cm o e e nnn e

“SESVER" podra en cualguier momento solicitar la provision de equipos para nuevas
Unidades Médicas, el incremento del suministro en alguna unidad médica de los Anexos 4 vy
7, previa notificacion de 30 (treinta) dias naturales de anticipacién, mediante escrito emitido
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circunstancias, no sea necesario el retiro de los equipos, el proveedor quedara exento de

1.
dicha dispOgicion. =r———s-=rrirrrmenr b rss s rmmrn et e s =
______________________________________________________________________________________________________________ 3
SEPTIMA. CAPACITACION. - En caso de existir personal de nuevo ingreso o actualizacién de =
equipos, “EL PROVEEDOR", debera otorgar la capacitacion y adiestramiento (para lo cual ~

“EL PROVEEDOR" debera presentar un acta o documento en el que conste la capacitacion
realizada, firmada y sellada por la unidad aplicativa correspondiente) al personal sobre el uso
y aplicaciones de los equipos en comodato para el objeto de este contrato debiendo
especificar 10S siguientes PUNEOS;=========== = o= s o s e e e e mm s
I. ldentificacion de partes o componentes del equipo.

Il.  Modos de funcionamiento.

Ill.  Ajuste de parametros de operacion.

IV.  Ajuste de alarmas.

V. Auto test de calibraciones o verificacion por el usuario.

VI.  Calibracion general o verificacion por el usuario.

VII.  Rutinas de autochequeo, rutina de aseo y cuidado diario del equipo.

VIl Problemas frecuentes o mas comunes y manera de resolverlos.

OCTAVA. VIGENCIA. - “LAS PARTES"” convienen en que la vigencia del presente contrato
serd de 09 meses contados a partir de la fecha de su SUSCripCION, ===========mmmmmmcme e e
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 74 de la "LAASSP", siempre y cuando las
modificaciones no rebasen en su conjunto el 20% (veinte por ciento) de los establecidos
originalmente, el precio unitario sea igual al originalmente pactado y el contrato esté vigente.
La modificacion se formalizara mediante la celebracion de un Convenio Modificatorio. ====---

"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", ----========smmmmmmcmmmmm e e e
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a “SESVER”, se podra
modificar_el. .planel presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos supuestos
con,{afconstanmaﬂgspectwas La modificacion del plazo por caso fortuito o fuerza mayor

. i 0
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En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de penas
CONYRNCIONAIES PO EIES0y wrmsummenmitbmmms s o b o b e s s S s i e e s i

Cualguier modificacion al presente contrato deberd formalizarse por escrito, v deberd

suscribirse por el servidor publico de “SESVER” que o haya hecho, o guien lo sustituya o esté
facultado para ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el ajuste respectivo de la garantia
de cumplimiento, en términos del articulo 91, ultimo parrafo del Reglamento de la LAASSP. -

“SESVER" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos, pagos

progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique octorgar

condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas originalmente.
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/, garantizando la
calidad, defectos, vicios ocultos, condiciones no pactadas e incumplimiento de las
especificaciones técnicas y cantidades contratadas durante la vigencia del contrato. En caso
de hacer efectiva esta garantia se compromete a realizar el canje de aquellos que asi lo
ameriten, en un plazo no mayor a 24 horas posteriores a la notificacién que realice "SESVER”,
a traves de |a Direccién de Atencidn Medica, =«-=<==ssversansememamnasmioninmnommin o anasasana
"EL PROVEEDOR” garantiza que los insumos contardn con una caducidad minima de 06
'‘meses a partir de su recepcion en la unidad médica correspondiente, —----=--mmsmmmmmmmamnaan

Conforme a los articulos 69 fraccion |l y70 fraccion lll, de la "LAASSP”; y 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
flanza (Modelo de Fianza A) expedida por compafia afianzadora mexicana autorizada por la
Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de |la Secretarfa 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 @] IVA, =====memmmmm e e e e e e

12
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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, ========eemmmmm e e o e
La garantia de cumplimiento no sera 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, ------=--==-==ou---
En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al plazo,
“"EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “SESVER”", dentro de los 10 (diez dias) naturales
siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el Ultimo parrafo del articulo 91,
del Reglamento de la “LAASSP”, los documentos modificatorios o endosos correspondientes,
debiendo contener en el documento la estipulacion de que se otorga de manera conjunta,
solidaria e inseparable de |la garantia otorgada inicialmente, =--------mmmmm oo s e o 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 dara inicio a los tréamites para la cancelacién de la garantia de cumplimiento
del contrato, lo gue comunicara a "EL PROVEEDOR", =========mmmmmmmm e oo

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad del
suministro (Modelo de Fianza B), asi como de cualquier otra responsabilidad en que hubiere
incurrido, en los términos senalados en este contrato, convenios modificatorios respectivos
y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo segundo de la
“LAASSP" v 96, parrafo segundo deisu Reglamento, «----sssesascuibommmmmmammsmunisinnsonnasss

“EL PROVEEDOR", guedara liberado de su obligacion, una vez transcurridos 09 meses

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 MeiCatoriGs FESDREHINIOE. < s o S R R SRR SRS S i Sk S

DE‘FIMA SE@UNDA\QBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR”. - “"EL PROVEEDOR", se oblig

a "‘—-d'rhn-—‘u-—b‘hl—*‘—

; luaNavzu%f_ |
\ AFECTLCION PAIESUR —! Pagina 12 de 28
\.-—‘ tr’i\fbb‘ﬁ

SOCBWEEG No. adl, C.P. 91130, Xalapa, Veracruz Tel. (226) 842-3000 Ext. 3492 www.ssaver.gob.mx



GOBIERNO DEL ESTADO DE | ss f SESVER
VERACRUZ | e ||

2024 - 2030 ke Il e

SESVER/DA/C-094/2025

a) Otorgar el suministro en los plazos v lugares establecidos en el presente contrato y anexos
FESPECHIVOS, mmmmmmm e m s e e e e --

b) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones establecidas en
el presente contrato vy sus respectivos anexos, ————-———-—=mmmmmmmmmm s mmmm o

c) Asumir la responsabilidad de cualguier dafo que llegue a ocasionar a “SESVER" o a
terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato, ------==-==------

d) Proporcionar la informacién que le sea requerida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen
Gobierno y el Organo Interno de Control, de conformidad con el articulo 107 del
Reglamento de 1a LAASS P ~ommmmm oo e e

e) Proporcionar al Director y/o Administrador de la Unidad Hospitalaria, escrito original y con
firma autografa, en el que indigue el domicilio en el gue podra recibir las notificaciones que
deriven del presente contrato; senalando ademas teléfono y correo electrénico, -----------

a) Otorgar las facilidades necesarias, a efecto de que “EL PROVEEDOR”" lleve a cabo en los

términos convenidos el suministro objeto del contrato. -=-=========mmmmmmmmmmmm e
b) Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma, ===-=======mmmmmm oo oo
c) Extender a “EL PROVEEDOR", por conducto de! servidor publico facultado, la constancia

de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente gue se cumplan éstas a

satisfaccion expresa de dicho servidor publico para gue se dé tramite a la cancelacion de

la garantia de cumplimiento del presente contrato. ——-----=—======mmmmmmmmmmmmm s
DECIMA CUARTA. VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES Y ACEPTACION DEL
SUMINISTRO. - “SESVER” designa como responsable de administrar, supervisar y vigilar el
cumplimiento del presente contrato al Dr. Roberto Alonso Garcla Diaz, Director de Atencién
MédiCa, =-==mmmmm oo e e oo
Asimismo, “SESVER” sélo recibird o aceptara el suministro materia del presente contrato,
previa verificacion de las especificaciones regueridas, de conformidad con los alcances
establecidos en el mMisMmo. —----=-—==m == o mmm 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
acep.tad&-@-remb@o pOr parts de “SESVER sr=csmasrasmosmmsnmnnssmtusesesnmressssesemmmms s

Pagina 13 de 28

._,r o |=\*-H__
\r’ SO ‘3
\ﬁg\innusw@ Ag'uacata! C.P, 91130, xalapa, Veracruz Tel, (228) 842-3000 Ext. 3432 www.ssaver.gob.mx

s

» :-\

179




SESVER

SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUT

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA
OE SALUD

GOBIERNO DEL ESTADC DE ‘ ss

SESVER/DA/C-094/2025

contrato, de acuerdo a lo establecido en los Anexos 1,2, 3,4, 5,6 y 7 que forman parte integral
del presente contrato, "SESVER" por conducto de la Subdirecciéon de Recursos Financieros,
aplicara la pena convencional equivalente al cinco al millar por cada dia natural de atraso,
respecto de los dias de atraso sobre la parte del suministro no otorgado, de conformidad con
este instrumento legal y sus respectivVos ANEXOS. ===«s==sssanssasseinmamnmmmataseonnantommeme o=

“SESVER” por conducto de la Subdireccion de Recursos Financieros determinara el calculo |

de la pena convencional, descontandola del importe a pagar, ----=--=======mmmmmmmmmmmno e

El pago del suministro quedard 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 DE
RESCISION, no procederd el cobro de dichas penas ni la contabilizacién de las mismas aI

hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato, ==========smmmmmmm e eees -

El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de la
garantia de cumplimiento del contrato, =-=--=-==-mmmmmm e
DECIMA SEXTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS. - “EL PROVEEDCR” se obliga
a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros requeridos
para el cumplimiento de sus obligaciones. ========m=mmmmmmm e e
DECIMA SEPTIMA. - TRANSPORTE. - “EL PROVEEDOR" se obliga bajo su costa y riesgo, a
transportar los reactivos, insumos y equipos gue entregue en comodato, desde su lugar de
origen, hasta las instalaciones sefaladas en los Anexos 4 v 7; para lo cual "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 requieran para su traslado;
asimismo, exime a "SESVER" de todo dafio, pérdida, accidente o cualquier otra circunstancia
que llegase a suceder en el trayecto de la entrega-recepcion de los citados insumos. =====----
DECIMA OCTAVA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL. - Para la prestacion de los
servicios materia del presente contrato, no se requiere gue "EL PROVEEDOR" contrate una
poliza de seguro por responsabilidad Civil, ======sseemmcrummemmman oo

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", --------=mmmmmmmmmmcm e
"SESVER*-s¢|o cubrira, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor Agregado
/{NA) en, Iqas te?m:nos de la normatividad aplicable y de conformidad con las disposiciones
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VIGESIMA. PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. - “EL
PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones derivados
del presente contrato, a favor de cualguier otra persona fisica o moral, con excepcion de los
derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar previamente con escrito de conformidad
BT RBLEE CF "SBBWEIR .. =m0 i it M R R 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 dafos y perjuicios que pudiera causar a "SESVER" o a terceros, -------
De presentarse alguna reclamacion en contra de “SESVER", por cualguiera de las causas
antes mencionadas, "EL PROVEEDOR", se obliga a salvaguardar los derechos e intereses de
“"SESVER” de cualqguier controversia, liberandola de toda responsabilidad de caracter civil,
penal, mercantil, fiscal o de cualguier otra indole, sacandola en paz v a salvo, ==-=-======mncuuuv
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
BCUEIIE, m=rmmrm e s e e e e
VIGESIMA SEGUNDA. CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS PERSONALES. -
“LAS PARTES" acuerdan que la informacion que se intercambie de conformidad con las
disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera confidencial, siendo de uso
exclusivo para la consecucion del objeto del presente contrato y no podré difundirse a
terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes General y Federal, respectivamente,
de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica, Ley General de Proteccion de Datos
Personales en posesion de Sujetos Obligados y demas legislacion aplicable, -====-=======memn--
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, —----==s=-smmmsmmm e e e e s e e e oo o
Por tal motivo, "EL PROVEEDOR”" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumpjmient&-dg\su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
__I‘_gtasﬁn g_l,prgse‘n@ CONLrALO, ===pevsesmmceemmcnescensnenanennmmmnensemnennen e no oo ron e n
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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 que de
continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun darfo ©
perjuicio a “SESVER", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que dieron origen
al presente contrato, con motivo de la resoluciéon de una inconformidad o intervencién de
oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupciéon y Buen Gobierno, podra dar por terminado
anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para “SESVER”, ello con
independencia de lo establecido en la clausula que antecede. =========semmmmmmmmmmcmmrecce e
Cuando "SESVER" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo notificara a
"EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho, debiendo
sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las razones o causas
que dieron origen a la misma y pagard a “EL PROVEEDOR" la parte proporcional del
suministro otorgado, asi como los gastos no recuperables en gue haya incurrido, previa
solicitud por escrito, siempre gue éstos sean razonables, estén debidamente comprobados y
se relacionen directamente con el presente contrato, limitdndose segun corresponda a los
conceptos establecidos en la fraccion |, del articulo 102 del Reglamento de la "LAASSP”, ----
“SESVER", podrd dar por terminado en forma anticipada el suministro en unidades
transferidas al IMSS bienestar, bastando para ello sélo la notificacién previa a “EL
PRESTADOR DEL SERVICIO", sin necesidad de declaracién judicial previa y sin
responsabilidad para “SESVER", ===-==scemmmemmcommm oo e
VIGESIMA CUARTA. RESCISION. - “SESVER” podra iniciar en cualguier momento el
procedimiento de rescisién, cuando “EL PROVEEDOCR” incurra en alguna de las siguientes
CAUSA|ES! =mmmmmmm e e e e e e e e e e e e e e e e o
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 ajent a la relacion Contfagtual] ~ss=-ssresesmmmmmsmreecnanasnsencsumnsnsnnmonsansassoanisaa
¢) Ceder los derechos de cobro derivados del contrato, sin contar con la conformidad previa

y por escrito de "SESVER"; =-==--cmmmmmm e e
d) Suspender total o parcialmente vy sin causa justificada el suministro del presente contrato;
e}  No-etorgar el suministro en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente

contrs,—ato‘y sds,(espectwos ANEXOY; ~=rresssuememmsemnpmennon s meoma o em s meemomcsemsasnsa s assane
f‘) No prbpor“c:oha ra Ios Organos de FlscallzaC|on la mformacmn que (e s&a_requerida con
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g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o analoga que
afecte su Patrimonio; ========reecmcoruom e cn e e e e e e e s e e
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion o
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato; -=-==========ssemmmacanaaas

i) No entregar dentro de los 10 (diez) dfas naturales siguientes a la fecha de firma del
presente contrato, la garantia de cumplimiento del mismo y la garantia para responder por
VICIOS OCUILOS, ===mmmmmmmm o s e e e e e e e e e s

j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de la garantia de
cumplimiento del Contrato; —====-===== == mmmmm e e e e e e

k) Divulgar, transferir o utilizar la informacién que conozca en el desarrollo del cumplimiento
del objeto del presente contrato, sin contar con la autorizacion de “SESVER" en los
términos de lo dispuesto en la CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE
DATOS PERSONALES del presente instrumento juridico; ========a=s==mmemmemmemae e ee oo oee

) Impedir el desempefio normal de labores de “"SESVER”; ========mrmmmmemomm e oo
m) Incumplir cualquier obligacién distinta de las anteriores y derivadas del presente
CONEIAt O, === mmm e o oo e e e e e e e em e e
De optar por la rescision 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. ----===-===s=mmmmmmmmm e cme oo
Transcurrido dicho término “SESVER", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes,
tomando en consideracién los argumentos y pruebas que hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar © no por rescindido el
contrato, y comunicard a “EL PROVEEDOR” dicha determinacion dentro del citado plazo. --
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”, --=-========mmmmecmccmmmcamamnnnnan
Iniciado un procedimiento de conciliacion “SESVER” podra suspender el tramite del
procedimiento de rascisitn, =======s=ermmmmmmmmr s s e e coc o m s mm s s mme e s s s eSS

Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se otorga el suministro,

el procedumlento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion y verificacion de “SESVER"
1

de~ que cont‘hua\wgente la necesidad del suministro, aplicando, en su caso, las penas

S convenelbnaTes, cor.(espondlentes

il VUESTAS Pagina 17 de 28

134202

ADH



GOBIERNO DEL ESTADO DE s |
VERACRUZ 5SS SESVER

2024 - 2030 DE SALUG O VERACRUZ

SESVER/DA/C-094/2025

“SESVER" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dano o afectacion
a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "SESVER" elaborara un dictamen
en el cual justifigue gue los impactos econdmicos o de operacidon que se ocasionarian con la
rescision del contrato resultarian mas iNCONVENIENtES, =======r=smmmmmmcr e
De no rescindirse el contrato, "SESVER” establecerd con "EL PROVEEDOR", otro plazo, gue
le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del procedimiento,

aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que al efecto se celebre |

debera atender a las condiciones previstas por los dos ultimos parrafos del articulo 74 de la
LA AS S P, = 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 PrOCEAGN, =====m=sm e o e e e
Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a “EL PROVEEDOR" se le
hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la "LAASSP”. -
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”, =========nmmmmmm e e
VIGESIMA QUINTA. RELACION Y EXCLUSION LABORAL. - “EL PROVEEDOR" reconoce y
acepta ser el Unico patron de todos y cada uno de los trabajadores que intervienen en el
suministro objeto del presente contrato, 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 patrén
sustituto, patron solidario, beneficiario ¢ intermediario. ============mmsmmmmmmmm oo
"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patron
respecto de cualquier relacidn laboral, que el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus drdenes o intervenga o contrate para la atencién de los asuntos encomendados por
“SES\{ER?.@S|‘.quo en el cumplimiento del suministro, ------==s=ssmmmmccmmmmmmc e e oo
___...._______________--2\.\;\ _______________________________________________________________________________
Para cualawer ‘€aso "hQ previsto, “EL PROVEEDOR" exime expresameénts a “SESVER" de
fcualqmerreapeﬁsablﬁa‘ d laboral, civil o penal o de cualguier otra espegie jue en su caso
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Para el caso gue, 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, =========mm oo
VIGESIMA SEXTA. DISCREPANCIAS. - “LAS PARTES" convienen que, en caso de
discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 81, fraccién IV, del
Reglamento de la LAASS P —--ommmm e
VIGESIMA SEPTIMA. CONCILIACION. - “LAS PARTES" acuerdan que para el caso de que se
presenten desavenencias derivadas de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato
podran someterse al procedimiento de conciliacion establecido en los articulos 109, 110, 111 y
N2 de la "LAASSP", y 126 al 136 de su Reglamento. =====-mmmmmm oo
VIGESIMA OCTAVA. DOMICILIOS. - “LAS PARTES" sefalan como sus domicilios legales para
todos los efectos a que haya lugar y gue se relacionan en el presente contrato, los que se
indican en el apartado de Declaraciones, por lo gue cualguier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia gue en dichos domicilios se
practique, serd enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo
Civil Federal, —=---—m oo e
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
Adguisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Codigo Civil
Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Codigo Federal de Procedimientos
Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su Reglamento, ---------
TRIGESIMA. JURISDICCION. - “LAS PARTES” convienen que, para la interpretacion vy
cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, 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 expresamente al fuero que pudiera
correspBnderles-en razén de su domicilio actual © futuro, =-=-==-=--mcmmmmmmmmccmm oo

. A
e 2 o e T e e B

/LAS |
a[QamCElegalﬁegodas y\fada una de las estipulaciones que el presente Mg
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"SESVER"

/NpMBRE X /

CARGO

REC

DIRECTOR

NS-ELIMINADO 7

LIC. JOSE DAV,
ZERMER ADMINISTRATIVO

SUBDIRECTOR DE

N6-ELIMINADO [/

RECURSOS MATERIALES

DIRECTOR DE ATENCION

MEDICA YADMINISTRADOR N7-ELIMINADO |7

DEL CONTRATO

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE

R.F.C.

APODERADO LEGAL DE LA PERSONA
_—MORAL BIODIST, S.A. DE C.V.
-~ ~,

BACS20106U98
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N ORRESPONDE AL CONTRATO NOQ, SESVER/DA/C-094/2025 RELATIVO A LA CONTRATACION ABIERTA
e - SDMIN!aTR@ DE. INSUMOS\, DE LABORATORIO DE PATOLOGIA Y GENETICA PARA DIVERSAS

j PERT:NEC]ENTES ' ASERVICIOS DEASALUD DE VERACRUZ, DERIVADO DE UN PROCEDIMIENTO DE ADJUDIC
ENTRE-SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ Y BIODIST, S.A DE CV. CON FECHA 15 DE JULIO DE 2025

NIDADES HOSPITALARIAS
ACION DIRECTA VY CELEBRADO
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MODELO DE FIANZA A

TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN INCLUIRSE EN LA POLIZA DE 6’5 2
FIANZA SOLICITADA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, —==----mmmmmmmmmmemm oo "g
_______________________________________________________________________________________________________________ =
(Afianzadora) >
Denominacion social: en lo sucesivo la "Afianzadora”.

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria: Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de /gnacio de la
Llave, en lo sucesiva “la Beneficiaria”.

Domicilio: Av. Xalapa num. 301 col. Unidad del Bosgue, C.P. 91010, Xalapa, Enriquez, \Veracruz
El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la
Beneficiaria’: adquisiciones@ssaver.gob.mx

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

RFC: ;

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

Datos de la poliza:

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

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

Fecha de expea’;c;dn i

Obligacion garantizada.: E/ cumpfxm;enfo de las obligaciones estipuladas en el contrato en los
términos de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible de conformidad con lo estipulado en el contrato.
lLa obligacion garantizada sera indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hard 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 Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda: S ig
Fecha de suscripcion: ;
Tipo: -(‘Adqu‘kmones Arrendamientos y Servicios).

@blfgaefén c?ntrabtua/ para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con lo

e -v-.‘,
{5 TAL
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Procedimiento al que se sujetars la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: El previsto
en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador
v cualesquler otro obligado, asi como "la Beneficiaria”, se someterdn a la jurisdiccion y
competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Xalapa, Enriquez, Veracruz
de lgnacfo de la Llave, renunciando al fuero que pudiera corresponderle en razon de su
domicilio o por cualquier otra causa.

La presente flanza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48, fraccion
Il y Ultimo pdrrafo, y articulo 49, fraccion ll, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios del Sector Fublico, y 103 de su Reglamento.

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx
CLAUSULAS GENERALES A QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POLIZA DE FIANZA PARA
GARANTIZAR EL  CUMPLIMIENTOC 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 pdliza y en sus convenios
modificatorios que se hayan realizado o a los anexos del mismo, cuando no rebasen e/
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 numero 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 flanza 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 poliza,
siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa notificacicn del fiado y
cumplimiento de los requisitos  legales, la “"Afianzadora” emitird el documento
modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar la referida
ampliacion, sin que se entienda que la obligacion sea novada. En el supuesto de que e/
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” podrd
garanrrzar dicha diferencia y emitird el documento modificatorio correspondiente. La
’Manzadora " scepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compromete a pagar
et ONto. itotal’ affanzado siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que la

--:.rtmbffgaaéh *garant:?ac(c\a‘ es indlivisible. (
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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 la
Ley ae Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a la o
las obligaciones que garantice en los términos adel "Contrato” y continuard vigente en caso
de que "la Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los
términos de la siguliente cldusula. Asimismo, esta fianza permanecera vigente durante /a
substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se Iinterpongan 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 seralado o conceder esperas o convenios de
ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus anexos, el fiade
aara aviso a la "Afianzadora’, la cual debera emitir los documentos modificatorios o endosos
correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente garantizar la obligacion a que esta
poliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue prorroga, espera o ampliacion al fiado por
parte de la "Contratante” para el cumplimiento total de las obligaciones que se garantizan,
por lo que no se actualiza el supuesto de extincion de fianza previsto en el articulo 179 de la
Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.
SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION. Para garantizar el cumplimiento del "Contrato’,
cuando concurran los supuestos de suspension 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, /1as
constancias a que haya Ilugar. En estos supuestos, @ peticion del fiado, la
“Afianzadora” otorgars el o los endosos conducentes, conforme a o 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”. E/
aplazamiento derivado de la interposicion de recursos administrativos y medios de defensa
legales, no modifica o altera el plazo de ejecucion inicialmente pactado, por o que subsistirdn
inalterados los términos y condiciones originalmente previstos, entendiendo que /oS
endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran
parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la pdliza infclal.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora” realizard el page de Jla cantidad
reefaniéb%, bajo  los términos estipulados en esta pdliza de fianza, y, en su caso, la
mdemnr:acﬁon _3:){ mora de acuerdo a lo establecido en el artigylo 283 de la Ley de
Jns uefonss m‘e@eg}wos y de Fianzas, aun cuando la obligacion se ensyentre subjudice, en
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virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que
el fiado obtenga la suspension de su efecucion, ante dichas instancias. La "Afianzadora”
deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado,
acompanandole las constancias respectivas que as/ 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. E/ coafianzamiento o
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 asumio en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
modificatorios.

NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA. La "Afianzadora” quedara liberada de su
obligacion fiadora siempre y cuando "la Contratante” le comunique por escrito, por
conaucto 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 deberd presentar a la
“Afianzadora" la constancia de cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando
el fiado solicite dicha cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por e/
incumplimiento de obligaciones, debera 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 callficado o revisado y aceptado la garantia exhibica
por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de los 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 Flanzas
para hacer efectiva la flanza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION "La Beneficiaria” podra 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 /o no
previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas la legislacion mercantil y @ falta
de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.

TERMINA TRANSCRIPCION ----------------------------------------------------------------------------
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MODELO DE FIANZA B

y

200,

TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN INCLUIRSE EN LA POLIZA DE
FIANZA SOLICITADA PARA RESPONDER DE LOS DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS DE LOS
BIENES O LA CALIDAD DEL SERVICIQ, =======smemsmmemmem e m e e e e e mm s o o s mm s s s m e e
(Afianzadora)

Denominacién social: en lo sucesivo la "Afianzadora’.

Domicilio:

Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (NUmero 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 electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a "la
Beneficiaria”: adquisiciones@ssaver.gob.mx

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

/7Y

RFC: ;

Domicilio: . (E/ 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 expedfc:dn
Obligacion garantizada: Responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes entregados
v por la calidad del servicio prestado, asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hublere incurrido el fiado, en los términos senalados en el contrato objeto de esta garantia,
conforme a la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

Datos del contrato, en lo sucesivo el “Contrato™

Numero asignado por "la Contratante”™ ______.
Objeto:

Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: _____

Fecha de ;sascrfpczdn R
'ﬁgo (A qurabnes Arrendamientos y Servicios).

_rac.‘edr iento.al. cgue se sujetard la presente pdliza de fianza para hacéNa efectiva: £/ pre visto
gf‘zl ;e! eirm:ufo 22.? de {a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

4
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Competencia y Jurisdiccion: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el fiador
Vv cualesquier otro obligado, asi como "la Beneficiaria’, se someteran a la jurisdiccion y
competencia de los tribunales federales de __ (precisar el lugar), renunciando al fuerc que
pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por cualquier otra causa.

La fianza se otorga de conformidad por lo dispuesto por los articulos 49, fraccion I, y 53
segunao parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.
Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amiq.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, AS/ COMO DE CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN
LOS CONTRATOS DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y SERVICIOS.

PRIMERA.- OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta pdliza 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, asi como ae
cualquier otra responsabllidad en que hubieren incurrido, en los términos seralados en el
contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad
con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
y demds aplicables de su Reglamento.

SEGUNDA.- MONTO AFIANZADC.

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

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora’, se obliga a pagar la indemnizacion por mora Que en su caso proceda de
conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
CUARTA.- 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 fianza permanecera vigente durante la substanciacion de todos los recursos
legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacion garantizada hasta
que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal competente, que haya causado
efecutoria.

La pdliza continuard vigente en caso de que se otorgue prorroga o espera al fiado para
realizar fas—eo-rresc{anes, reparaciones o reposiciones, asi como para el cumplimiento de las
demds Tcesgqgsabg?;dq@es que garantiza esta pdliza de fianza.

Efjf"&'fﬁ'é‘asé,.'?glazqgéf'..‘sgé_,;f._‘gq}?n gjecutado correcciones, reparaciones. FeRQSIciones o acciones
;};faraggr_éamﬁﬂm{'én{o_ a RS demds responsabllidades que garantiza eNa poliza, la flanza
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permanecera vigente por el mismo plazo menclionade 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, as/ como cualquier otra responsabilidad en que hubiera
incurrido el fiado en los términos sernalados en el contrato y convenios modificatorios
respectivos, “la Contratante” le otorgard un plazo maximo de 30 dias naturales para efectuar
la correccion, reparacicn o reposicion cotrrespondiente o para atender cualquier otra
responsabilidad, por lo que la fianza permanecersd vigente qurante ese tiempo.

En aquellos casos en que "la Contratante” y el fiado convengan un plazo mayor para 1as
correcciones, reparaciones, reposiciones o para cumplir cualquier otra responsabilidad, el
fiado deberd 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 poliza.

En el supuesto de que el fiado no corrija, repare o reponga los bienes que funcionen
incorrectamente o que los mismos continten 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 correccion, reparacion, reposicion o atencion de cualquier otra
responsabilidad sea superior al afianzado, la "Afianzadora’, unicamente responderés hasta por
el 100% del monto garantizado.

SEXTA.- SUBJUDICIDAD.

La “Afianzadora’ realizars el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos estipulados en
esta pdliza de fianza, v, 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 Flanzas, aun cuando la obligacion
se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o
tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas
instancias.

La “Afianzadora” deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de /a
suspension al fiado, acomparnandole 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 fIFime .

SEP TIM,%'-’ COA EIANZA"@{%\(_}U O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coaif/aﬁgam@p)‘o o Vixtapos(cion de garantias, no implicard novae(dn de las obligaciones
asum as‘p'&j:é-'fa]f‘,dﬁfanzé%ra i &:or lo que subsistird su responsabiliq
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medida y condiciones en que la asurmio en la presente pdliza de fianza y en sus documentos
mod/ficatorios.

OCTAVA.- CANCELA CICJN DE LA FIANZA.

La "Afianzadora’. quedara 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 ¢ 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, © acciones para corregir las deficiencias en la calidad de los servicios
prestados, asi como para cumplir cualquier otra responsablilidad en que hubiera incurrido e/
flado en los términos senalados 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 senale 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.

“La 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.

Serd aplicable, a esta pdliza, en lo no previsto por la Ley de Instituciones de Seguros y de
Fianzas Ia legislacion mercantil y a falta de disposicion expresa el Codigo Civil Federal.
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ANEXO 1: INSUMOS PARA HISTOLOGIA

g ¥ SUBTOTAL SUBTOTAL
No. | CLAVE DESCRIPCION | lﬁ.ﬁf&% i 1 minmo MAXIMO
) _ ARK ; g MENSUAL MENSUAL
080.00 Abrasive fino, para Frasco ;
1 20d13 cuchillas de con $1,478,00 0 3 $0.00 §4,434.00
- microtome. 125 mi.
080,00 | Abrasive grueso, Frasco
2 EGdEB para cuchillas de con $1,478.00 0l1 Qa1 0 2 $0.00 $2,956.00
5 microtome. 125 mil.
080,83 Aceile de inmersion Frasco
3 0.2143 de baja viscosidad con $788,00 Q] e I R | 1 1 1 3 $788.00 $2,364.00
¢ para microscopia. 100 ml.
Acelte minaral o de
080.82 parafina incoloro, Frasco
% |givs08 | pacemantale gon $443.00 0|1 o | 1 $0.00 $443.00
¥ temporal en 500 mi.
histologla
Acelte mineral o de
080,82 parafina incoloro, Frasco
' 5 9.0126 | Para montaje con §788.00 111 1 1 §788.00 §788.00
' . temporal en 125 ml
histologia.
Frasco
080.83 can
6 0.3234 Acetona 1000 $234.00 O O T O I Y O O el1 0 4 $0.00 $936.00
ml
Acldo acélico al 5%
7 | 997 | Frascocon 500mi | Pieza | $201.00 o1 vlal 4| @2 $201.00 $402.00
3.1573 TA
i Frasco
080.83 ido acético glacial cen 1 4 1,095.00 1,460,00
8 | 03283 | (minimo 99.7%) s | saes.00 o1 AEEERE 1] 3 $1,085 5
ml
Acido Clorhidrico
080.83 L Fea, 8.00 A28.00
9 0.3473 F?Q'?ntallurmmo 1000 3414.00 g O 1 1 2 2 $82 3
Acide Clorhidrico
grado reactivo, Frasco
10 slc AC.S. de 1 $394.00 1 1 111 2 2 §786.00 $788.00
Concantracién 36.5 litre
a 38%
Acido
Fosfomolibdico, Envase
11 sic | reactivo para de 250 $898.00 1|1 1 1 $868.00 5888.00
determinacion de mi
glucosa
08025 Garrafa
12 4 Agua destilada con 18 $315,00 111 1] 4 I 3 3 $845,00 $945.00
0.1050 o
Frasco
080.83 | Alcohol Absaluto con 373, \952.00
13 | 0,4646 | Etanal Ra.Acs, 1000 $33900 |1 (30| 1|81 1 27| 1]|15] 1|15 1 18] 1|18 7 | 168 $2,373.00 $56
mi.
Frasco
080.83 | Alcohol etilice con 4 1,017.00 15,594.00
14| o.a08a | absolulo (etancl). con | ssamoo | 1|12 NES 11| 3| 4| s0 $
ml
Envase
15 | 98082 | Akoholellicoron | congg | mamszin |9 [ 4 |1 |l | HEREAE 1]1] 8 | & | smra200 | si7142.00
94342 | 96° GL. littos
Frasco
080.82 | Alconol elilico con con | ] 1 1,854.00 3,090.00
16 | 93875 | oev 6L, 1000 mop_hh L OO 1 O (5 O o O O 111 5 € 0 $1. $
el mi
Alconel isoamilice. |, Frasce: ] o8 | prm
080.83 | Grado biclogla” ' ./ T Ut o Al v ] 7,861, 15,762.00
17| 3.0013 | molecular, Frasco B'U‘?nﬂ' ,"f_".’."”? R T 118 ! & Sront. v .
con 960 mf, TALVICHE BR9ME L1 un DG VERACHUZY, ™\
7 Freste AT oL
080.82 | Azul de anilina (azul  |. e Il i A 18,
18 | 90472 llgbdbq{ WL on 28| s om0 50.00 $2,818,00
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! g g TOTAL SUBTOTAL
No. | CLAVE DESCRIPCION v B e s MAXIMO
! g MENSUAL MENSUAL
080,18 Capsula de inclusion E:ﬁ:
19 1_02"3 de pldstico (40-70 500 $2,248.00 1 1 1 7 2 8 §4,496.00 §17,984.00
mm). piezas.
080.83 Frasco
20 | gg13n | Carbonato de itio. 100 gr. §1,034.00 ej1joj2]1]1]1]1 11%]|1]3 4 9 $4,136.00 $8,306.00
Cassetes de plastico
para inclusién de Caja
corles de tejidos de con
21| als | rantes colras, so0 | $2:248.00 1|10 A i 13 3 | 14 $6,744,00 $31.472.00
para procesamiento piezas,
de biopsias.
Frasco
080.82 y eon 1 7.
22 | ggsq | Colorante EA-50 1000 $1,773.00 1168 1] 2 111 3 ] $5,310.00 $15,857.00
ml.
Frasco
080.82 con 00 7.082,00
23 9.0951 | Colorante OG-6 1000 $788.00 116 1] 2 101 3 ] 52,364, $7.
Compuesto 0.C.T.
medio de Inclusién
embabido para
especimenes Envase
24 slc quirdrgicos de tejido con $1,379.00 112 { 2 $1,379.00 $2,758.00
fresco, sometidosa | 118 ml,
corta por
congelacién en
criostato.
Cubre objelos de
vidrio no. 1. con un Caja
080.26 | espesorde 0.13 a con 1 1,536.00 $41,856.00
25 50823 | 0.8 mm. con 150 £384.00 112010 |82] 1110 1]20 1 T 4 08 $1,
dimensionaes: 24 x 50 | plezas.
mm.
ssazs | Wirenez - | com
28 rectangular con un o $384.00 118 1110 2 19 £768.00 §7.296.00
50044 150
espesor de 0.25. plazes
24x50 ‘
Cuchilias
desechables con
Paquet
adaptador para
21 | 323 | microtomo para eon | gs32000 |1 |4t [t a3 afa]r]alr]a|rfz2f1]3 8 | 18 | sé256000 $65,760.00
i’ cortes histolégicos P
en parafina, perfil il
alto .
Cuchillas
h,
Mdapncorpars | Prouel
28 | sic | microtamo para "o | 532000 118 1 6 $6,320.00 $31,820,00
cortes histologlcos plezas
an parafina, parfi d
bajo.
29 080.83 | Eosina amarilia Y, :;:s;g $1.066.00 o L@ 1.4 4 1 3 7 $3,204.00 $7.476.00
0.086€ | Polvo. q. s
Frasco
Eosina amarilienta con 2 6 $710.00 $2,130.00
| scC liquida, 1000 $355.00 118 114
mi,
Frasco
k1l sic | Fast Groen, , ..~+~tecon 25 | $24,88300 | 1 | 1 1 1 $24,993.00 $24,993.00
s gr."=,
:Iblim para |
toiones ye e | pfr |t
az sic odcgplasd.sllggl “Pigza 4 8 | 50 - 8 50 $272.00 $1,700.00
_| delgada de 50 oE et '_
/- crnﬁ‘ﬁ ? Ly o)y IR \-._ ( \\\
Formaldeh/do, Frasco [v 1 !
3 | 9704 lﬁn’ﬁuldeljsnlw Gon18-| $5,911.00 ° 1]3 AEARAE o[ 1\ \4 7 | saae4a00 | 54137700
; litros, |
+ L
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CLAVE | DEscricion - PRECIO g S b A
UNITARIO
E MENSUAL MENSUAL
080.83 Formaldehido Frasco
\ (Formol) del 37 al con 1 $690.00 111 1 1 $890.00 $690.00
01311 | o, litro,
Fosfalo dibasico de
; Frasco
080.83 | sodio anhidro
0.127¢ | (Na2H2PO4). 533“ $3,547.00 10 T |4 2 2 $7,094.00 §7,094.00
Granulado, g
080.83 Fostato monobésico Frasco
0 12;81 g:a polasio anhidro. 5gon $4,926.00 11 il 2 2 $6,852.00 $0.852.00
: ristales. Polvo, 0g.
080,83 | Fosfato monobdsico | Frasco
0.12a7 | de sedio. H20. o $690.00 19 1 1 $650.00 $690.00
B Cristales. 500 g.
080.83 Frasco
DSQIBEI Fucsina basica, con 25 $552.00 o O W 2 2 $1,104.00 $1,104,00
g Grs.
Gram equipo de
colorantes: bacilos Kit 125
sic Gram + y - incluye $788.00 1 1 1 1 $768.00 $788.00
safranina yodo Gram ML
y violeta de genciana
; Frasco
L ?;apn;‘lfi_:a guimica goug $1.970.00 1] 9 1 1 $1,970.00 $1,870.00
Fras
: rasco
v | Temiadhe anhldra { “eon [ $19,089.00 1] 1| 1 | sts0e900 | $19.088.00
3 100 gr.
:'Twﬂ'"’ ee Frasco
080,22 arns, celoranie de
82505 preparado de origen 1000 £1,773.00 1 k) 1 1 2 4 $3,546.00 $7,082.00
natural sin oxido de mi
marcurio, 2
Frasco
Hematoxlina de
980.82 | Harri. Colorante gon | surraoo 1] 4 1] IERERE o $7,092.00 $12,411.00
i Preparado, poh
e Frasco
Kit de tincion de PAS
sic | (Acido Peryodicode | (5 | $5.911.00 1] 1|1 2 2 $11,822.00 §11,822.00
Schitf), -
Kil de tincien KiT 128
sic hidrolégica de fibras ML $3,744.00 119 112 2 3 §7.488.00 $11,232.00
de reticulo.
Kit para KIT 800
slc $1,813.00 12 1 |2 §1,813.00 $3,626.00
Papanicolau, ML v
Kit tricromico de KIT 125 1 1 2 2 $3,152.00 $9,152.00
sle MagBon: ML $1,576.00 1 1 (162, 152,
se | kiwannnswrry, | N7 1%% | s1e7aa00 | 1| 4 1] 2 | 2 | sasaeso0 | s$39.468.00
oo | KidetnetndeAal { yqr | 187600 [1]1[1]1 2 | 2 $3,152.00 $3,152.00
sl 'éiig‘::s;i”“‘” e KT | s157600 | 1|1 1 1 $1,676.00 $1,576.00
W | Kt | s1s7600 | 1| 1 1| 1] stse00 $1,676.00
Frasco
onp s :‘:f.?u’g’;‘ inelusién | “eon” | $4,576.00 1] 1| 2 §1,576.00 $3,152.00
i i 118 ml
080,82 Matenamina de plata | Frasco
9 OBI?B (Hexameliltatramina) con $2,956.00 1 1 1 1 2 2 $5,812.00 $5,912.00
: ; 500g.
Fraa:gﬁ
sic | Mezcla crdmical.// P | 1] 1 1 1 $1,379.00 $1,379.00
mi "y <
sle 1 (10 \2 20 $788.00 $7,680.00
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58 Rl
s-' . -E : 2 g SUBTOTAL |  suaToTAL
M. | cLave DESCRIPCION E JnedCy E &l g Al e MAXIMO
} ) 2u : g MENSUAL MENSUAL
Maoldes para blogues
527.63 | de parafina.
56 | 00109 [ Metalicos. 30x24x | Pleza | §384.00 12 1| 12 $394.00 §4,728.00
§em,
Nitrato de plata, Envase
57 | sic | grado reactivo de 50 | $5.517.00 111 1 1 $5.517.00 $5,517.00
anhidro en cristales g
Frasco
58 | 98983 | wirato de plata, con | $7.720.00 1] 1 1 1 $7,720.00 $7,720.00
0.1788 100 g.
Papel filro numero i 11 10.00 21,670.00
59 | 8ic | 4n'ie 50% 80 em. Pliego. | §1,870.00 115 5 < 3 $5,0 $21,
080.68 Papal seda, para
60 | yog5g | impioza delentes de | Pieza. $443.00 15 A | 2 16 $886.00 $7,086.00
A microscopia.
Frasco
Para Gard (repelente | con 1858, 2,956.00
61| sic | o araing). 1000 $2,956.00 t 14 1 1 $2,956.00 3
mi,
Parafina (con punto Erivass
080,83 | de fusién enire 56 g $946.00 $4,257.00
62 | 02400 | grados a 58 rados) | o0 | $47300 te g .
téenico. 9
Parafina con
polimeros plasticos EW(?S
080.68 | de peso malecular E CON R 6 120 $2,838.00 $56,760.00
83 | 50048 | controlad con punio | 1000 $473.00 151 |30 20 1|20 20 5
de fusion de 56- G
57°C.
Envase
g4 | s | Porafinahistologion | =oo, $473.00 18] 115 1|18 3 | 45 | s1419.00 $21,285.00
marca Leica. 1000 g.
F
g5 | 080.83 | Permanganato de o | s1sma0 11 i [ $1,378.00 $1,378.00
0.2657 | potasio. 500 ml. !
Porta objelos de
vidrio, rectangulares,
de grosor uniforme, Caja
66 | 27072 | de75x25x08a | cons0 | $201.00 20| 1|20 1|20 1]20] 1 5 | es | so0s00 | $17.08500
g 1.1 mm: con plezas,
esquinas y un
axtreme esmerilado.
Porta objelos de
vidrio, rectangularas, Caja
67 | 35072 | ge grosor uniforme, | con0 | $201.00 1|16 16 1|10 20 18 5 | 78 | $1,005.00 $15,678.00
* de75x25x08a plezas.
1.1 mm: Lisos
Caja
Portachjetos con 2 1 §3,152.00 $17.336.00
68 [ sic | giacocargados, 100 $1,576.00 10 A
piazas.
Reactives y jusges
de reaclivos para
pruebas especificas,
080.78 | Fucsina Fenlficada KIT 125 a 3 $2,661.00 $2,661,00
89 | 3.1284 | de Zienl-Neelsen, ML $e87.00 Ly e i e
para tefir bacllos,
acido-alcohol
resistentes,
¢ Frasco
080,83 | RESINA SINTETICA con 3 3 $2,055.00 $2,955.00
70 | 56245 | AL BO% EN xiot | 1000 $905.00 3 il I !
- ml, e
Sales de fosfa one Frasco ™
71| sic | sodio ut,biziou geon ,-fm-r.n‘o‘, 1)1 1 1 $591.00 $591.00
— y SHF _lbﬂ_(‘ : 10 A CF ,k-— 2 "\ 1 1 $246.00 §246.00
72| 10858 § a0 B oy \ \
Tstoma de maroala’ | er . ; 2 | 2 $34,862.00 $34,862.00
73| sl |/navidsdn 7 coloves. Kit. 51743'1 00 ) 1 1 \
3 NUV 0 | |
e ey
i
- e wBTAL
e blg :
\ AFE gt / Pagina 4 de 21
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SECHETARA SERVICIONS DE SALUD ﬁp&)
O BALUD D VERACHLZ
2024 - 2030
SESVER/DA/C-094/2025
W EH
: R i i) MU
13 3 y - SUBTOT) SUBTOTA
No. [ cLAvE |  DESCRIPCION N e Lol | E MINIMO ko
. | &5 E g MENS MENSUAL
7 -
Ll
Caja
Guantes de nitrilo con
74 sic talla chica. 100 $394.00 1 1 $384.00 $394.00
piazas.
Caja
Guanies de nitrilo con
75 s/t talls rrediana. 100 $394.00 1 1 $394.00 $394.00
plezas,
Sodio fosfato Frasen
76 | sic |monobasicofsales | T, | ga400 1 1] $384.00 $394.00
para formol o 250 gr
buferado). 2
Tricomica de
Masson. Equipo de
colorantes para KIT 125 1 152,
7 s/t tincion de coldgena, ML $1,576.00 1 2 2 $3,152.00 $3,152.00
Incluye hematoxilina
de Harris,
Verde brillante Envase
78 sic solucién Indicadora de 500 $284.00 1 1 2 2 $568.00 $568.00
al 1% mi
Frasco
080.83 con 7 ¢ 088.00 162,176.00
9 | nga7g | Xilo! 1000 $724.00 # 41 41 21 1|20 20 22 $5, 3
ml.
Frasco
B0 gﬁa:: Yodato de sodio, con $2,531.00 1 i $2,531,00 §2,531.00
£ 500 q.
Envase
Yodo Lugel 1 1 $1,646.00 $1,546.00
81 slc it o401 clﬁ:o:‘ $1,546.00 1
82 slc Boralo de sodio 100 gr $201.00 1 1 1 $201.00 $201.00
83 sic Hidroguinona 100 gr $231.00 1 1 1 $2031.00 $231.00
B4 slc Alcohol acido 3% 100 mi $99.00 1 1 1 $99.00 $99.00
Ziehl Niglsen (tincién
85 | s | parabaciosaicono | " | $1.16200 2 | @ $2,364.00 $4,728.00
acido resistantes)
; Frasco
Alcohol matilico
86 gafs'g: (libre de acetona). 1?{,"0 $230.00 1] 2 1 2 $230.00 $460,00
) Frasco 1000 mi e
Frasco
080.83 | Alcohol isopropilico. con 1] 2 1 2 $800.00 $1,600.00
87 [ 04661 | Frascocon 1000m | to00 | $800.00
mi
Caolcemid. Con 10
% mg!n;l‘;‘rannrnal on | pocco
080.62 | solucion salina 1 | ] 1 §1,002.00 $1,002.00
& 3.4981 | balanceada da co:,"m $1,092.00
Hanks, Frasco con
10ml
Cubre objetos de
vidrio con un Caja
espesorde 0.13 2 con 1] 1 1 $384.00 384,00
" L 0.16 mm con 150 §384.00
dimensiones de piezas
18x18mm
80 080.78 Fltohamaniulinlnn . E;:sgg-. g, &59 w0 ' 1 1 $1,659.00 $1,659.00
3.6248 | tipoM.
; SUBTOTAL | $387,180.00 | §1,022.747.00
P R
/! " ¥ IVA $61,950.24 $163,639.52
{imnvi
oFf TOTAL
/ ; : . MENSUAL | 9448.139.24 | $1,186,386.52
J ¢ - kAl ALZ5
f ! MESES §1,122,848.10 | $2,865,066.30
i | )
[ 03 Nov a5 |
.. ] 1
! r
\_ b IJ. v J. -
LY FUBNTEE 4
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss E
VERACRUZ 5SS | SESVER

zou - 20’0 DE SALUD : DE VERACRUT

SESVER/DA/C-094/2025

ANEXO 2: INSUMOS PARA INMUNOHISTOQUIMICA

E: Canczmoloonor |IOPTABEATA | gy | 502
g g DESGRIPGION % PRECIO “'G”E‘.L'%'é’f""ms ﬁ'g g 'é 2 E SUBTOTAL SUBTOTAL
3 : UNITARID  ———— - %%0 §g§ MINIMO MAXIMO
& iE i.n‘.u mg

1| s gsj?e"f;:o”“‘“”" Vialds 0.5 ML | $17,815.00 0 0 $0.00 $0.00

2 | sic | Alfa Feto Proteina Vialde 0.1 ML |  $8,495.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $16,980.00
3 | sio |ALK[sAg Vial de 0.1 ML | $19,393.00 0 0 $0.00 $0.00

4 | sic [catss Vialde 0.1 ML | $10,146.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $20,292.00
5 | s/ |Bol2(100D5) Vialde 0.1 ML | $6,966.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $17,932.00
6 | sic |Bol6 Vialde0.1ML | $9,910.00 0 0 $0.00 $0.00

7 | sic | GLYPICAN-3 Vial de 0.1 ML | $11.916.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $23,832.00
8 | sl |TTF1 Vialde 0.1 ML | $11,916.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $23,832.00
9 slc | Calretinina Vialde 0.1 ML | $32,175.00 0 1] $0.00 $0.00
10 | sic | GCyclina D1 Vial de 0.1 ML | $20,647.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $41,294.00
1 | sk [cDta Vialde 0.1 ML | $13.450.00 0 0 $0.00 $0.00

12 | st |cD3 Vial de0.5ML | $36,574.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $73,148.00
13 | skc |cD5 Vialde 0.1 ML | $20411.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $40,822,00
14 | sic |cA153 Vialde 0.1 ML | $14.276.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $28,552.00
15 | sic |cD10 VialdeO.1ML | $15337.00 0 0 $0.00 50,00
16 | sic |CD15 Vialde 0.1 ML | §$11,208.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $22,416.00
17 | sic | co20 Vial de 0.5 ML | $16,989.00 0 1 0 1 0 2 50.00 $33,978.00
18 | sic |CD30 Vialde 0.1 ML | $21,472.00 0 0 $0.00 $0.00
19 | sic |cD31 Vialde 0.1ML | $9,084.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $15,168.00
20 | sk |cp34 Vial de 0.1 ML | $10,736.00 0 0 $0.00 $0.00
2t | sk |cDa3 Vialde 0.1 ML | $11.916.00 0 0 $0.00 $0.00
22 | sic |cpas Vialde 0.5 ML | $16.753.00 0 0 $0.00 $0.00
23 | sic |cpse Vialde 0.1ML | $10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
2 | sic |coss Vielde 0.1 ML | $10,146.00 0 0 50.00 $0.00
25 | sic |coos Vial de 0.1 ML | $10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
% | sic |CD117 Vialde 0.1 ML | $15573.00 0 0 $0.00 $0.00
27 | sic | cp13s Vial de 0.1 ML | $10,736.00 0 0 $0.00 $0.00
28 | sic |coxe Vialde 0.1 ML | $15573.00 0 0 $0.00 $0.00
29 | sl gg&i‘;g miichario. | Vielde0.1ML |  $8.485.00 0 0 $0.00 50.00
3 | slo”| Citokeratina AETIAE3 “fviaideosmML | $15,:337.00 0 0 $0.00 $0.00
3 A 96 .Gltokmbna 86, |Vielde0AML | 53421400 0 0 $0.00 $0.00
%7 ""s"r’c"" ;cm pac T T Viel de QB ML | $19.467.00 0 0 $0.00 $0.00

I,," col = : :\_‘
,f 03 Nov 05 |
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
2024 - 2030 e i
SESVER/DA/C-094/2025
: CicEnotoaaor. | HSPIALBEAIA | g Kol | 1l ;
$ 2 DESCRIPCION precio. | ' e veraRUZ | B8 ; gg SUBTOTAL SUBTOTAL
3 E _ UNITARIO gy §E% gd | miNmo MAXING i
& 5_-:_}‘ 4 g g !
33 | sic | Citokeratina 8/18 Vial de 0.1 ML | $10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
34 | sic |CAMSE2 Vial de 0.1 ML | $12,506.00 0 0 $0.00 $0.00
35 sic | Citoqueratina 18/9 Vial de 0.1 ML $10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
38 | sic | CK20 Vial de 0.5 ML | §26,074.00 0 0 $0.00 $0.00
37 | slc | Cromogranina A Vial de 0.1 ML $9,792.00 0 0 $0.00 $0.00
38 | sic | Desmina Vialde 0.1 ML | $10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
39 | sic |E-Cadherina Vialde 0.1 ML | $15,573.00 0 0 $0.00 $0.00
40 | sic | EGFR Vialde 0.1 ML | $11,816.00 0 0 $0.00 $0.00
41 | sic | p63 Vial de 05 ML | $29,023.00 0 0 $0.00 $0.00
42 | sic | GCDFP-15 Vial de 0.1 ML $9,674.00 0 0 $0.00 $0.00
43 | sic | HMB4S Vial de 0.1 ML | §$10,736.00 0 0 $0.00 $0.00
44 | sic | Kappa Vial de 0.1 ML | $8,495.00 0 0 $0.00 $0.00
45 | slo | Ki-B7 Vial de 0.5 ML | $35,408.00 0 0 $0.00 $0.00
46 | s/c |Lambda Vialde 0.1 ML | $8,49500 0 0 $0.00 $0.00
47 | slc | Calcitonina Vial de 0.1 ML | §20,765.00 0 0 $0.00 $0.00
48 | sic | Melan A Vialde 0.1 ML | §10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
49 | sfc | Miogenina Vialde 0.1 ML | §10,146.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $20,292.00
50 | sfc | MUM-1 Vialde 0.1 ML | §15573.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $31,146,00
51 s/c | Napsina A Vial de 0.1 ML | $16,675.00 0 1 0 1 1] 2 $0.00 $33,350.00
52 | sic | OCT-3M4 Vial de 0.1 ML | §15,573.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $31,146.00
53 | sic |ps53 Vial de 0,1 ML | $10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
54 | sfc | PAX-5 Vialde 0.1 ML | $16,517.00 0 0 $0.00 §0.00
55 | sic |PAX-8 Vialde 0.1 ML | $16,163.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 §32,326.00
56 | sic | PLAP Vial de 0.1 ML | $10,500.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $21,000,00
57 | sic | Sinaptofisina Vialde 0.1 ML | $15573.00 0 0 $0.00 §0.00
58 | sic | Receptor de eslrogenos | Vialde 0.5 ML | $25580.00 0 1 0 1 0 2 50.00 $51,160.00
80 | wo |AtONNIAS Vialde 05 ML | $25,303.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $50,606.00
60 | s/c | Proteina $100 Vialde 0.5 ML | $16,753.00 0 0 $0.00 $0.00
61 | sic | HHV-8 Vialde 0.1 ML | $14,276.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $28,562.00
62 | sic |SALL-4 Vial de 0.1 ML | §10,146,00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $20,292.00
63 | slo-[B240 . | Vielde0aAML | $1345000 0 1 0 ! 2\ 5000 $26,900.00
64} s/c.-| Vimentina Viel de 05 ML | $21,472.00 lo 0 $0.00 $0.00
RS vo T b de 0. ML | §10,146.00 0 1 0 i [ Yo 2 §0.00 $20,292,00
| ciemBamER2 - | Vielde0sML | $23,36000 0 1 0 1 ‘0 2 §0.00 §46,720.00

’i 03 NOY W5 |

nE FINANC

\‘\ 1 T‘/\DD_\B
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D e B Rt sl ggg o | surorn
| ik
67 | slc | Mucina SAC Vial de 0.1 ML | §10,736.00 0 0 $0.00 $0.00
68 | s/c |Granzima Vialde 0.1 ML | §$15,573.00 0 0 $0.00 $0.00
69 | sic | H-Caldesmona Vial de0.1ML |  $8,495.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $16,990,00
70 | sle | NANOG Vialde 0.1 ML | $19,467.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $38,934.00
T s/c | Alfa- Inhibina Vial de 0.1 ML §11,916.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $23,832.00
72 sl/c | Uroplaguina Vial de 0.1 ML §14,207.00 0 0 $0.00 $0.00
73 slc | Mieloperoxidasa (MPQ) | Vial de 0.1 ML $15,573.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $31,146.00
74 | slo g::g;‘.;‘;’ﬁmm " Vialde 0,1 ML | $8,495.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $16,990.00
75 silc | SOX-2 Vial de 0.1 ML $15,673.00 0 0 $0.00 $0.00
| 76 | ske |sox-9 Vialde 0.1 ML | $18,995.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $37.980.00
| 77 | s [TOT Vialde 0.1 ML | $11,562.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $23,124,00
| 78 sfc | Myo D1 Vial de 0.1 ML $21,826.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $43,662.00
79 sic | PSA Vial de 0.1 ML $10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
80 | sic |Gata-3 Viel de 0.5 ML | $43,289.00 0 0 $0.00 50,00
81 | sic | P16 Vialde 0.1 ML | $20,293.00 0 1 0 1 0 2 $0.00 $40,586.00
82 sic | BerEP-4 Vial de 0.1 ML $10,618.00 0 0 $0.00 $0.00
@ e [FEOS Vialde 0.1 ML | $11,816.00 0 0 $0.00 $0.00
84 | sic |Sox-10 Vialde 0.1 ML | $9,910,00 0 0 $0.00 $0.00
B85 sic | Ca-125 Vialde 0.1 ML $20,411.00 0 0 $0.00 $0.00
86 | sic |pd0 Vialde 0.1 ML | §10,736.00 0 0 £0.00 $0.00
87 slc | CMV Vial de 0.1 ML $15,101.00 0 0 $0.00 $0.00
88 sic | Glut-1 Vial de 0.1 ML $27,529.00 0 0 $0.00 $0.00
89 | sic | Herpes simple 12 Vialde 0.1 ML |  $9,556.00 0 0 $0.00 $0,00
90 slc | HP Vial de 0.1 ML $10,500.00 0 0 $0.00 $0.00
91 sic | Fli-1 Vial de 0.1 ML $11,916.00 0 0 $0.00 $0.00
92 s/c | INI-1 Vial de 0.1 ML $15,691.00 ] 0 $0.00 $0.00
93 | slo | NKX31 Vil de 0.1 ML | $18,995.00 0 0 $0.00 $0.00
94 slc | Cp2x Vial de 0.1 ML $22,166.00 0 ] §$0.00 $0.00
95 | sfo | MLH1 Vial de 0.1 ML | $13,214.00 0 $0.00 $0.00
9 | slc | PMS2 wen, Vialde 0.1 ML | $15,573.00 0 f—o—]| 8000 $0.00
o7 sl [MSHB | VieldeOAML | $1321400 o 0 \ $0.00 $0.00
98 st 'n_.qs!qzll__;_ (7| aigeoamL | s1321400 o 0 \sum $0.00
"(' 99 | sfc’|lLangerina iid Vial ge0.1ML | §14,384.00 0 0 ] $0.00 §0.00
B =ik
[ | 03 NOV 2025 | !
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
VEmRuz SECRETARIA SERVICION DE SALUD
DF SALUD OE VERACALZ
2024 - 2030
SESVER/DA/C-094/2025
'CENTRO ESTATAL DE !
'CANCEROLOGIA DR, | HOSPITALDEALTA | d y = | o« @
i - | SMGUEL poRaNTES | ESPECIALIDADDE | ¢Hp | G2 ' |
g - PRECIO ESA VERAGRUZ | § OF | sustoraL | susToTAL
g 3 DESCRIPCION E UNITARIO — ggg g & | MNMO MAXIMO F
L } Bl 55 g |
100 | s/c | Hepar-1 Vial de 0.1 ML | §10,736.00 0 0 $0.00 $0.00
101 | slc | TLE-1 Vial de 0.1 ML | §$14,394.00 0 0 $0.00 $0.00
102 | sfc | Calponina Vial de 0.1 ML | §$10,146.00 0 0 $0.00 50.00
103 | sic | EMA Vial de 0.1 ML |  $9,674.00 0 0 £0.00 $0.00
104 | sic |EBV Vialde 0.1 ML | $10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
105 | slc | CK 34 beta E12 Vial de 0.1 ML | §10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
106 | sic | Prolactina Vial de 0.1 ML | $10,146.00 0 0 $0.00 $0.00
107 | sle | MDM2 Vial de 0.1 ML | $12,034.00 0 0 $0.00 $0.00
108 | sic | ATRX Vialde 0.1 ML | $10,736.00 0 0 $0.00 $0.00
100 | sfe | oOLIG-2 Vialde 0.1 ML | $10,736.00 0 0 5$0.00 $0.00
110 | s/c |IDH1Y2 Vialde 0.1 ML | $10,736.00 0 0 $0.00 $0.00
111 | sl | CDK4 Vialde 0.1 ML | $15,337.00 0 0 $0.00 $0.00
Proteina acido glial
12 | sle | Vial de 0.1 ML | $10,738.00 0 0 $0.00 $0.00
Laminillas Caja con 100
13 | sl | giecirocargadas e $4,926 00 0 0 $0.00 §0.00
SISTEMA DE
DETECCION DE
114 | afe | R e iMIC Kit. $197,035.00 1 1 1 1 2 2 §394,070.00 $394,070.00
A
HEMATOXILINA LISTA
115 | ‘sl | pana USARSE Kit, $64,036.00 1 1 1 1 2 2 $128,072.00 | $128,072.00
SOLUCION DE
116 | slc | SARRONATO DE LITIO Kit. $64,036.00 1 1 i 3 2 4 $128,072.00 | $256,144.00
ACEITE SINTETICO
17 | sl | TERMORESISTENTE Kit. $64,036.00 1 1 1 2 2 3 $128,07200 | $192,108.00
SOLUCION ACUOSA
118 | slc | pana DESPARAFINAR Kit. $8,259.00 1 1 1 1 2 2 $16,518.00 $16,518.00
SOLUCION PARA
RECUPERACION
ANTIGENIGA EN
19 | s | pROcESOS DE Kit, $11,326.15 1 2 1 1 2 3 $22,652.30 §33,878.45
INMUNOHISTOQUIMIC
A
SUBTOTAL | $817,456.30 | $2,069,172.45
e IVA §130,793.01 §331,067.58
$948,249.31 | $2,400,240.04
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA
DE FALUD

SESVER

SERYICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ

SESVER/DA/C-094/2025

ANEXO 3: DISTRIBUCION DE EQUIPOS EN COMODATO DE INMUNOHISTOQUIMICA

1
ANALIZADOR AUTOMATIZADO DE {
UNIDAD HOSPITAL INMUNOHISTOQUIMICA
) CENTRO ESTATAL DE CANCERCOLOGIA DR, MIGUEL 1
DORANTES MESA
2 HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ :
[NOMBRE DEL EQUIFO__ T, [ ANALIZADOR AUTOMATIZADO DE INMUNOHISTOGUIMICA
MARCA Benchmark
MODELO GX

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0916E2010SSA - 04 de Noviembre de 2025

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION

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

Q5 096981 0002 Rev. 02, ISO 13485:2016

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLtCITADAS

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

Sistema de procesamiento de muestras para Ia deteccion
1 de proteinas por inmunohistoguimica e
inmunofluorescencia; deteccion de acidos nucléicos por
hibridacion in situ cromogénica (ISH)

1.- Sistema de procesamlento de muestras para la deteccion
de proteinas por inmunohistoguimica e inmunofluorescencia;
deteccion de acidos nucléicos por hibridacion in situ
cromogénica (ISH). Manual de Usuario BenchMark GX Pag. 11.

Automatizacién en  desparafinado, recuperacion
2 antigénica, bloguec de la peroxidasa enddgena,
aplicacion del sisterma de deteccion hasta la contra
tincidn (hematoxilina).

2.- Automatizacion en desparafinado, recuperacion antigenica,
blogueo de la peroxidasa enddgen<a, aplicacion del sistema
de deteccion hasta la tincion con hematoxilina. Manual de
Usuario BenchMark GX Pag., 1.

Sistema de etiquetado para la identificacidon de las
3 muestras simple, alfanumeérico o por codigo de barras

con las etiquetas y tinta necesarias segun el numero de
pruebas solicitado,

3.- Sisterna de etiquetado para la identificacion de las
muestras simples, alfa numérico o por codigo de barras con
las etiquetas y tinta necesarias segun el nurmero de pruebas
solicitado, Manual Usuario BenchMark GX Pag. 59.

Condiciones de reaccion individual para cada muestra,
4 | cON almohadilla calefactora y de posicion del
portaobjetos que evite la evaporacién del reactivo y
mantenga la integridad del tejido,

4.-Condiciones de reaccion individual para cada muestra, con
almohadilla calefactora y de posicion del portaobjetos que
evite la evaporacion del reactivo y mantenga la integridad del
tejido. Manual Usuario BenchMark GX Pag. 60.

Sistemas de dosificacidn de anticuerpos (en existencia y
5 | por adaquirir). necesarios para su aplicacién de forma
automatizada en el equipo.

5.- Sistemas de dosificacion de anticuerpos (en existencia y
por adquirir), Necesarios para su aplicacién de forma
automatizada en el equipo. Manual de Usuario BenchMark GX
Pag. 51. —

: deteccaén de n|veles~para evitar derrames.

deteccion de niveles para evitar d&grames. Manual de Usuario
GX Pag. 56.

6.- Sistemna de separacigh de re}u{.{s con sensor de

'7"‘ Capamdatj de prqcesam;ento minimo de 20 muestras

avl-por- ccrrlda i \

7.-Capacidad de procesamiento minirgo de 20 muestras por
corrida. Manual de Usuario BaqchMark GX Pag. 74.
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ‘
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NOMBREDELEQUIPO T T TTANALIZADOR

Voltaje de operacian 110-120 -V, frecuencia 50/60 Hz

B.-Voltaje de operamén ﬂO 120 V frecuencra SO/GOHZ Manual
de Usuario BenchMark GX Pag. 72,

Rango de temperatura para cada muestra de 37 °C - 95
°C; 95° y 100°C.

9.- Rango de temperatura para cada muestra de
37°C-98°C; 95° y100° C. Manual de Usuario BenchMark GX
Pag. 74.

Ordenador con software de programacion de sesiones
de trabajo capaz de conectar uno o varios instrumentos,
almacenar datos en una memoria USB y compartir la
informacion mediante una red interna del laboratorio.

10.-Ordenadeor con software de programacion de sesiones de
trabajo capaz de conectar uno ¢ varios instrumentos,
almacenar datos en una memoria USB y compartir la
informacién mediante una red interna de laberatorio. Manual
de Usuario BenchMark GX Pag. 57, 60, 69.

n

Se requiere que el equipo de computo cuente con
impresora ldser con tinta para la impresion de los
resultados vy lector de codigo de barras.

11.- Se requiere que el equipo de computo cuente con
impresora laser con tinta para la impresion de los resultados vy
lector de codigo de barras. Manual de Usuario BenchMark GX
Pag. 59.

Flexibilidad de wusec con anticuerpos diluidos v/o
concentrados de otras marcas (sistema abierto),

12.-Flexibilidad de uso con anticuerpos diluidos v/o
concentrados de otras marcas (sistema abierto). Manual de
Usuario BenchMark GX Pag. 75, 132, 308.

Sistema abierto que permita crear protocolos y etiquetas
de portaobjetos.

13.-Sistema abierto que permita crear protocolos y etiquetas
de portacbjetos. Manual de Usuario BenchMark GX Pag. 92,
167, 222

Manejo o© titulacion de volumen de
procedimientos abiertos (100 ul).

reactivo en

14.- Manejo o titulacion de velumen de reactivo en
procedimientos abiertos (100ul). Manual de Usuario
BenchMark GX Pag. 149, 157, 152,

Visualizacion en tiempo real del mapa de laminillas vy los
procesos ejecutados en cada paso.

15.- Visualizacidn en tiempo real del mapa de laminillas v los
procesos ejecutados en cada paso, Manual de Usuario
BenchMark GX Pag. 145, 146, 148.

El equipo debera permitir cbtener reportes del uso y los
protocolos de cada uno de los procesos de elaboracion
de laminillas de inmunohistoguimica

16.- El equipo debera permitir obtener reportes del uso vy los
protocolos de cada uno de los procesos de elaboracion de
laminillas de inmunohistoguimica. Manual de Usuario
BenchMark GX Pag, 155, 157.

Controles de temperatura independientes para cada
posicion

17.- Controles de temperatura independientes para cada
posicion. Manual de Usuario BenchMark GX Pag. 52,

Minimo con 25 posiciones de reactivos, 7 liquidos
diferentes.

18.- Minimo con 25 posiciones de reactivos, 7 liquidos
diferentes. Manual de Usuario BenchMark GX Pag, 74.

Registro sanitario o DOF vigente.

19.- Registro sanitario o DOF vigente. Ver RS #0916E2010SSA

Garantfa durante el plazo de ejecucion del suministro.

20.- Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. Ver
Carta Compromiso

21

Debera realizarse mantenimientos preventivos v/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 capacitade 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 ejecucion del suministro) v
anexando documentacion y/o constancia que respalde
la especializacién del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

21-Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o
correctivos, necesarios para el correcte 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. debera otorgar a la unidad
médica copia de la orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el periodo de contratacion) y
anexando documentacion y/o constancia que respalde la
especializacion del personal que dara dichos mantenimientos
de acuerdo al equipo ofertado. Ver Carta Compromiso

e e
En-caso de sustitleign
--tecnologla. se requeri
‘puesta en marcha. -

del equipe por uno de mayor
_Ia instalacion, capacitacién y

22.- En caso de sustit | equipo por uno de mayor
tecnologia, se requerjfa la instalgcion, capacitacion y puesta en
marcha. Ver Carta Compromiso_\nmunchistoguimica

‘Manuales.de’ qperacndn o es‘lgahol

23.- Manuales de operacion gn esﬁahol. Ver Carta Compromiso
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ANEXO 4: DIRECTORIO PARA HISTOLOGIA E INMUNOHISTOQUIMICA

SESVER/DA/C-094/2025

DE LAS FLORES
HOSPITAL 0001 - POZA NO. EXT. NO
1 | vzssaoo4744 | REGIONALPOZA | 03-Pozarica |- T-I?S:LFSSA BE | “RicacE TIENE, COL LAS | 782 | &239815
RICA DE HIDALGO HIDALGO VEGAS CP.
(93210)
CENTRO ESTATAL AGUASCALIENTE
DE 0001 - S NO. EXT. 100,
2 | vzssao002953 | canceroLOGIA 05 - XALAPA 087 - XALAPA XALAPA- COL. PROGRESOC | 228 | 8433590
DR. MIGUEL ENRIQUEZ MACUILTEPETL
DORANTES MESA CP, (91130)
AVENIDA RUIZ
CENTRO DE ALTA — CORTINES NO.
3 |vzssaoozoes | ESPECIALIDAD 05 - XALAPA 087 - XALAPA XALAPA- EXT. 2808, COL. | 249 | gi44800
DR, RAFAEL R COL. UNIDAD
LUCIO MAGISTERIAL CP,
(91020)
PEDRO RENDON
NO. EXT. 1, ENTRE
Ll 0001 - CALLE ALONSO
4 | vzssaoozero | (RESONADE. | 05-xALAPA 087 - XALAPA XALAPA- GUIDO Y CALLE | 228 | 8188090
A ENRIQUEZ | NICOLAS BRAVO,
COL. CENTRO C.P,
(91000)
KM, 341.5
HONITAL 0001 - SERACRUZ NO
5 VZSSADO01355 GENERAL 06 - CORDOBA 044 - CORDOBA CORDOBA EXT NO TIENE, 27 7120315
CORDOBA YANGA " !
COL. INDUSTRIAL
CP. (94690)
ENTRONQUE
HOSPITAL ; 0001 - RIO onéggg?rla?};em
6 |Vv2zS5A004860| REGIONAL RIO 07- ORIZABA | 138 - RIO BLANCO A 5 272 | 7252703
BLANCO 0 KM, 2, COL.
REFORMA C.P,
(94735)
20 DE
HEREITARE T NOVIEMBRE NO.
7 | VZS5A006972 | ceppciriipap e | OB VERACRUZ | 193-VERACRUZ | \eoaomyuz C%(LT. 2127';: 585;\ 229 | 9317848
VERACRUZ :
CP. (91700)
_gg”cﬁéﬂlﬁ'be 0001 - ZARRGEIOR NG
8 | VZ554@01i50 | COATZACOALCO = A8 COATZACOALJ- EXT-80LCOL. | g1 | 2128m2
= SR uALENT | cOATZACOALCOS | cOATZACOALCOS el CENTRO CP,
/ Faryoni|| GOMEs PARAS (96400)
S SERVICINS DE SALUI LT VERACRUZYN, [
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ S

SECHETARIA

SESVER

SERVICIOS DE saLUC

bR SALUD DE VERACRUZ

2024 - 2030
SESVER/DA/C-094/2025
ANEXO 5: INSUMOS PARA GENETICA
i & 'HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
5 ; g DE VERACRUZ
: { : PRECIO ; 'SUBTOTAL | SUBTOTAL
4.8 “ DESCRIPCION z UNITARIO MINIMO MAXIMO
| g
SONDA PARA HIBRIDACION IN SITU
FLUORESCENTE. Region LS| KAL
1 o SpectrumOrange/CEP X SpectrumGreen Probes Visl(ploza} | :$12.717.00 L 1 HATAT00 | SheHHTo0
(ASR) 20 Ul
ACEITE DE INMERSION PARA MICROSCOPIA | FRASCO
8 8e DE FLUORESCENCIA, 518 F conzomL | 5344800 $0.00 $0.00
FRASCO
ACEITE DE INMERSION TIPO A PARA
3 sic MICROSCORIA comeo §1,445.00 §0.00 $0.00
Sonda 4(12;21)(p13;922) LIS TEL/AML1 ES -
4 sfc Duial Colir Transla catien Prabe, Vial (pieza) | $12,027.00 $0.00 $0.00
Sonda 1(1;18)(q23,p13.3) LS| TCF3/PBX1 Dual
5 sfc Color, Dual Fusion Translocation Probe Set Vial (pleza) | $19,027.00 $0.00 $0.00
UNIDAD 20 yil.
Sonda 1(9;22)(q34;q11.2) LS| BCR/ABL Dual :
6 slc Color, Dual Fusion Transiocation . Vial (pieza) | $19,027.00 $0.00 $0.00
Sonda t(8,21)(g22;922) LS| AML1/ETO Dual
7 slo Color, Dual Fusion Translocation Probe. Vial(pieza) | $19,027.00 $0.00 $0.0
Sonda t(15,17)(q22;q21.1) LS| PML/RARA Dual
8 slc Ele, Dual Fuaion Translocetion. Vial (pieza) | $19,027.00 $0.00 $0.00
Sonda inv16(p13;q22) LS| CBFB Dual Color,
g9 sfc Break Apart Rearrangement Probe. Vial (pleza) | $19,027.00 $0.00 $0,00
Sonda 11q23 LS| MLL Dual Color, Break Apart
10 slc Rearrigament Frobe. Vial (pieza) | $19,027.00 $0.00 $0.00
Sonda Delecién 5q31 (EGR1) LS| EGR1 (5q31)
1 sfc Spectrum Qrange / DES23, D58721 Spectrum Vial (pieza) | $19,027.00 $0.00 £0.00
Green Probe Set.
Sonda Delecién 7q31 (D75486) LS| D7S486
12 siC (7q31) Spectrum Orange / CEP 7 Spectrum VIAL §32,133.00 $0.00 $0.00
Green Probe Set 32-191002
13 slc CEP 4 (4p11-q11) Spectrum Qrange Probe. Vial (pleza) | $14,711.00 $0.00 $0.00
14 slc CEP 10 (10p1.11-911.1) Spectrum Green Probe, | Vial (pleza) | $12,952,00 1 1 $12,952.00 | $12,952.00
15 _‘gfa:;:_‘n”z’? 17p1.11-q11.1 Spectrum Vial (pieza) | $14,180.00 1 /,—\1\ $14,180.00 | $14,180.00
- ;/
18 SISO TPESICEP ITFBHIGEN $18,277.00 1/ 1\ $16,277.00 | $18,277.00
el TR I I'
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VERAcmz SECRETARIA SERYICIOS DE SALUD ")
1B RALUD DE VERACRUZ 4 Dm
2024-2030 @ -
SESVER/DA/C-094/2025
HOSPITAL DE ALTAIESPECIALIDAD
" ] DE VERACRUZ it
PRECIO ) SUBTOTAL SUBTOTAL

B 3 PERERIPCION UNITARIO 1 MiNMO | mAxiMO
LSIMVCP Hybridization Buffer 2x500 pl (Buffer

17 sfc para sonda de Fish), Vial (pleza) $1,783.00 1 1 $1,783.00 $1,783.00
CEP Hybridization Buffer 2x150 pl (Buffer para

18 slc sonda de Fish), Fieza. $1,438.00 1 1 $1,438.00 $1,438.00

» ok Puntas para micropipeta de 10 i (iibres de R 554510 S50 soidh
DNasas y RNAsas) 10 racks de 96 96 MR ! *
Puntas para micropipeta de 200 pl (libres de Rack con 96

20 s/c DNasas y RNAsas), compatibles con s $5,221.00 $0.00 $0.00
micropipetas. Color amarillo P
Puntas para micropipeta de 1000 pl (libres de RiEk 667

21 SIC DNasas y RNAsas), compatibles con 100 piezas $5,6862.00 $0.00 $0.00
micropipetas P

22 s/ic Metaphor Agarose (agarosa de alta resolucién) F'“Z? 125 $35,722.00 $0.00 $0.00
PrimeSTAR GXL Alta fidelidad 1000 U, Tag DNA

23 slc Pahmainas ot E el tie: Vial (pleza) | $31,129.00 $0.00 $0.00

2 sl Gel Red Nucleic Acid Gel Stain. FrameRs. | Siiee00 $0.00 $0.00
Microdeletion Syndrome Probe Set LS| p58

25 slc (1p36) (Spectrum Orange)/ Tel Vision 1p Vial (pieza) | $18,366.00 $0.00 $0.00
(Spectrum Green) / LS| 1025 (Spectrum Aqua)
Wolf - Hirschhorn Regién Probe Set LSI WHS

26 slc Spectrum Orange / CEP 4 Spectrum Green, Vial (pleza) | $21,117.00 $0.00 $0.00
Cri-du-Chat Syndrome Probe Set LS| D5523,

27 slc D55721 Spectrum Green /LS| EGR1 Spectrum | Vial (pleza) | $28,216.00 $0.00 $0.00
Orange.
Williams Region Probe Set LS| ELN Spectrum ;

2 e Orange / LS| D7S486, D7S522 Spectrum Green, | V2! (Pieza) | $20,285.00 $0.00 $0.00
Miller - Dieker / Lissencephaly region Probe Set

29 slc LSILIS1 Spectrum Orange / LS| RARA Vial (pleza) | $17,812.00 $0.00 $0.00
Spectrum Green.
Smith - Magenis Region Probe Set LSI SMS

30 sle Spectrum Orange / LS| RARA Spectrum Green. Vial (pieza) | $15,812.00 $0.00 $0.00
DiGeorge / VCFS (TUPLE 1) Region Probe LS|

) sic TUPLE 1 Spectrum Orange / LS| ARSA Vial (pieza) | $24,796.00 $0.00 $0.00
Spectrum Green,
Steroid Sulfatase Region Probe Set LS| STS

32 sic Spectrum Qrange / CEP X (DX21) Spectrum Vial (pieza) | $18,738.00 1 1 $18,738.00 | $18,738.00
Graen, o
Prader - Willi f Angelman Region Probe LS|

33 sle D45510 Spectrum Orange / CEP 15 (D15Z1) Vial (pieza) | $17,260.00 b 1 $17,260.00 | $17,260.00

il Spectrum Green / LS| PML Spectrum Orange. |
v = \ ¢
34 N '|1-,sp 13 (13q14) Spectrum Green Prabe. Vial (pieza) | $16,896.00 1 ' \1 $16,806.00 | $16,896.00
A ir LN L P A O IO Yy
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o | S5 | SESVER 00
VEmRuz :t RETARLA &g‘_ml.fer.h;-’b DE SALUD
20“ = 2030 IE SALLD DE VERACRUZ
SESVER/DA/C-094/2025
HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
g L k DE VERACRUZ
: PRECIO : Fa SUBTOTAL SUBTOTAL
Nog 3 BESCRIPCION : UNITARIO MINIMO | MAXIMO
35 s/c LS1 21 Spectrum Orange Probe. Vial (pleza) | $21,117.00 $0.00 $0.00
LSISYT (18911.2) Dual Color, Break Apait
36 slc Reerrangsment Prabe. Pieza. $34,102.00 $0.00 $0.00
Medio de montaje antidesarre con
DAPI H-1200-10 Caracteristicas: montura
acuoso (no enduracedor. Antifade: si. Contratina:
DAPI (fluorescencia azul). Tincién celular:
MNucleo.
Medio de montaje antidesarre con
DAPI H-1200-10 Caracteristicas: montura Etaaco don
37 SiC acuoso (no enduracedor, Antifade: si, Contratina: 10 ml $1,855.00 1 1 $1.655.00 $1,655.00
DAPI (fluorescencia azul). Tincidn celular:
Nucleo.
Medio de montaje antidesarre con
DAPI H-1200-10 Caracteristicas: montura
acuoso (no endurecedor. Antifade: si, Contratina:
DAPI (fluorescencia azul). Tincidn celular:
Nicleo.
38 sic AGARDSE Fr’fgg;"“ $4,835.00 1 1 $4,835.00 | $4,835.00
39 sic Agua bidestilada. Agua libre de minerales. G";’;ffs“ $316.00 1 1 $316.00 $316.00
40 sic Agua tridestilada. Agua libre de minerales. BamwRoe | ssieo0 1 1 $316.00 $316.00
41 | 080.229.0023 | Colorante Wright F’;frg" " $1.445.00 1 1 §1,445.00 | $1,445.00
Detergente neutro para lavado de material de
vidrio, plastico y porcelana con eliminacion Envase con
42: 1080.9%2.0014 completa de trazas y residuos, biodegradable, 4 litros. $552.00 1 ! §662.00 $882.00
neutro,
Tubos Falcdn de polipropileno (LIBRE DE Caja ¢/500
43 siC RNASE/DNASE) graduados con capacidad de pzas $9,688.00 $0.00 $0.00
15 ml
Tubos para microcentrifuga de 2 ml libres de Caja c/500
44 S/C DNAsas y RNAsas pzas $3,721.00 $0.00 $0.00
Tubos para microcentrifuga de 1.5 ml libres de Caja ¢/500
45 siC DNAsas y RNAsas bias $2,367.00 $0.00 $0.00
Tubos para microcentrifuga de 0.5 ml libres de Cala ¢/500
46 sic DNAsas y RNAsas p2as $2,813.00 $0.00 $0.00
47 S/C Anti-TdT (POOL)-FITC, 1ML, ASR Frasco 1 mL | $23,187.00 $0.00 $0.00
48 S/IC MPO-PE, 100 tests, CE-IVD Fra;gg; - $14,092.00 $0,00 $0.00
49 SiIC | cD22-ECD, 0.5ML ASR Frasco 0.5 | §17,000.00 $0.00 $0.00
Frasco 0.5
50 SiC _ 09‘1‘ E-ics.s. 0.5ML ASR il $15,568.00 r’“\ $0.00 $0.00
51 $IC | cD7-PC7 ML ASR Frasco 1 mL | §13,928.00 ) LY $0.00 $0.00
A o | ” 5 Frasco 100
52 | ‘SJC}_‘ e I&‘.‘{Q‘{Sa{:ﬁpq,__,'lm sts, CE-IVD Prishas $14,255.00 \ \ $0.00 $0.00
avitgie DS A e A AR R e Frasco 0.5
59/ Sic || €D34APC-Alexd Fludk 700, 0.5ML ASR g $12,659.00 " \ \ $0.00 $0.00
f CONMTROL PAZSUMUESTAL i
| !
] i
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| 1
\ e . - Péagina 15 de 21
2L ALY Faid i el

5,

.,

PR — St
L LT
So_f;cnusco'No: FNCL Agua

"y

(w1

atal, C.P. 91130. Xalapa, Veracruz Tel. (228) 842-3000 Ext. 3492 www,s5av4




GOBIERNO DEL ESTADODE |
gumossseex | SS | SESVER /711207
2024- 2030 | Sowst | EEmI DO
SESVER/DA/C-094/2025
3 HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
E g DE VERACRUZ
= PRECIO SUBTOTAL SUBTOTAL
i g DESCRIPCION z UNITARIO S| MINIMO MAXIMO
o | MAXIMO POREL -
¥ PERIODO L
- CON
54 sic CD3-APC-Alexa Fluor 750, 0.5ML ASR F’asrﬁﬁ 05 | $10,120.00 $0.00 $0.00
55 sic Anti-Human IgM-Pacific Blue, 501, RUO Frasco 30 | $6,678.00 $0.00 $0.00
56 sic CD45-Krome Orange, 100 tests, CEIVD Fra;ct; 5100 $13,887.00 $0.00 5$0.00
57 SIC IntraPrep Kitparash | s5,121.00 $0.00 50.00
58 sic 10Test3 Lysing solution PR e | saasang $0.00 $0.00
59 Sic I0Test3 Fixative Solution P?:;;f” $3,032.00 $0.00 $0.00
60 sic Flow Check Pro Kit3x10' 1 §13.682.00 $0.00 $0.00
Tubos de Polipropilenc conico, estéril, con
81 SIiC graduacién y tapa de rosca. Bolsa c/100 $197.00 1 $197.00 $197.00
Cajac/15
62 sSiC PBS sobres para | $1,8927.00 1 $1,927.00 $1,927.00
500 mL c/u
63 sic Isofiow Garrefa. 10 | $944.00 1 $34400 | $944.00
64 sic Flow Clean Cleanning Solution Frasce, 500 | $1,107.00 1 $1,107.00 | $1,107.00
Puntas para micropipeta de 200 pl (libres de T
65 S/iC DNasas y RNAsas), compatibles con 1030 i $288.00 1 $288.00 $288.00
micropipetas HEEaS
Puntas para micropipeta de 1000 pl (libres de Bacuslecon
66 SIC DNasas y RNAsas), compatibles con 1030 ! $143.00 1 $143.00 $143.00
micropipetas precah
Guantes para exploracion, ambidiestro, estériles. | Envase con
o | on00.0368 De latéz desechables. Talla chico. 100 piezas $411.00 .00 aa
Guantes para exploracién, ambidiestro, estériles. | Envase con
68 |060.550.0381 De |atéz desechables. Talla mediano. 100 piezas $411.00 $0.00 $0.00
Gasas seca cortada, de algodén. Largo 10 cm. Envase con
69 | 060.436.0107 Ancha 106m. 200 piezas $296.00 50.00 £0.00
Tubos de polipropileno para centrifuga, con Caia con
70 | 080.909.1630 | capacidad de 15 ml graduado, cénico, con tapén | o702 $9,261.00 $0.00 $0.00
de rosca, estéril. plazes
Puntas para microplipetas, capacidad 200ul, Rack con 96
71 Sic estériles, libres de DNAsas y RNAasas. Rack A $5,221.00 $0.00 £0.00
con 96 piezas. Pocan
Puntas para micropipetas, capacidad 1000ul, Rack con 96
72 sic estériles, libres de DNAsas y RNAasas. Rack ; i $5,862.00 $0.00 $0.00
con 96 piezas. piazas
Puntas de plastico desechables para pipetas de Bolsa con
73 | 080.735.0210 200 ul 1000 piezas $288.00 $0.00 $0.00
Puntas de plastico desechables para pipetas de Bolsa con
74 | 0B0.735.0228 1000 ul 1000 piezas $143.00 $0.00 £0.00
MicroAmp Clear Adhesive Film # Catalogo Cajacon
75 SsiC 4306311 100 films $4,439.00 50.00 $0.00
76 8/C Anti-TdT (POOL)-FITC, 1ML, ASR Frasco 1mL | $23,187.00 $0.00 $0.00
7 sic MPO-PE, 100 tests, CE-IVD F“"Fs,f)g J90 | s14,002.00 K \ $0.00 $0.00
i - e R A 9 i
78 | sl |.CD22ECD, OSML ASR Frasco 05 | $17,000.00 : \ $0.00 $0.00
frasfo gl onT-pess, 0.5 ASR Frasco 05 | $15,568.00 : \ $0.00 $0.00
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GOBIERNO DEL ESTADO DE i ss ‘ SESVER
VEmRUZ | SECRETAR(A SERVICIOS DE SALUD 3
2024 L 2030 | D SALUD | DE VERACRUZ PD &-
SESVER/DA/C-094/2025
F HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD
“ 3 DE VERACRUZ
<
i PRECIO SUBTOTAL | SUBTOTAL
o 3  DESCRIPCION . UNITARIO MINIMO | MAXIMO
80 sic CD7-PC7, 1ML ASR Frasco 1 mL | $13,928.00 $0.00 $0.00
Frasco 100
81 SIC CD79a-APC, 100 tests, CE-IVD Broabas | $14:255.00 $0.00 $0.00
82 sic CD34-APC-Alexa Fluor 700, 0.5ML ASR Fraﬁﬁﬁ 05 | 12,650.00 $0.00 $0.00
83 sic CD3-APC-Alexa Fluor 750, 0.5ML ASR F“’f:ﬁ 05 | $10,120.00 $0.00 $0.00
84 sic Anti-Human IgM-Pacific Blue, 50t, RUO F",’,’b‘ffo $6,678.00 $0.00 $0,00
85 sic CD45-Krome Orange, 100 tests, CEIVD Fragco 100'| s13.887.00 $0.00 $0.00
86 sic IntraPrep KitparaS0 | ss.121.00 $0,00 $0,00
87 sic IOTest3 Lysing solution Para 0 | 4,343.00 §0.00 $0.00
88 SIC I0Test3 Fixative Solution TRRNe | ssmeem $0.00 $0.00
89 sic Flow Check Pro KIt3x10 | §13,682.00 $0.00 $0,00
Cajac/15
80 s/Ic PBS sobres para | $1,927.00 $0.00 $0.00
500 mL cfu
91 sic Isoflow Garrafa, 101 5944.00 $0.00 $0.00
92 sic Flow Clean Cleanning Solution FROSA BN | shitomn0 $0.00 $0,00
93 sic QlAseq FX DNA Library UDI-A Kit (96) Kit, $76,968.00 $0.00 $0.00
QlAseqg FX DNA Library UDI-B Kit (96), Marca;
94 sic el Kit, $76,968.00 $0.00 $0.00
95 sic gl';;:ﬁ FX DNA Library UDI-C KKt (96), Marca: Kit. $76,968.00 $0.00 $0.00
96 sic gf:;:g FX ONA Liorary UDI-D Kit (90), Marca: Kit, $76,968.00 $0.00 $0.00
97 siC QlAseq Beads (55 mL), Marca: Qiagen Kit. $14,758.00 $0.00 $0.00
CXHS-014222-03 - Veracruz Panal, Marca:
98 sic o Kit, $329,626.00 $0.00 $0.00
99 SIC QCI-SA Small Panels, Marca: Qlagen Kt $115.00 1 15 $115.00 §1,725.00
100 SiC g'lg‘é?r: SECORANEY AT SG aye, MaToR Kit, $84,528.00 $0.00 $0.00
101 SiC QCIl 1-50 Genes 1u Sub, Marca: Qiagen Kit. $639.00 1 6 $639.00 $3,834.00
102 siC QCII 51-150 Genes 1u Sub, Marca: Qiagen Kit. $871.00 1 11 $871.00 $9,581.00
103 S/IC QCII 201-300 Genes 1u Sub, Marca: Qlagen Kit. $1,453.15 1 11 $1,453.16 | $15,084.65
104 s/C QCII 301-600 Genes 1u Sub, Marca: Qiagen Kit. $1,742.50 1 6 $1,742.50 $10,455.00
105 SIC QCIl, Standard Setup Services, Marca: Qlagen Kit. $204,918.00 $0.00 $0.00
REL gn i SUBTOTAL $132,805.44 | $169,545.65
, ] VA - $21,248.67 | $27,127.30
L e |
/: AL UNA ENTREGA\ $154,064.31 | $196,672.95
| ‘[]3NDV2025|1 |
- l
SR UESTAL
B il ANCTAMIENTO
/ \{:)5 ~\
VY / Pagina 17 de 21
ogas

daver.gob.mx




GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024 - 2030 i

SS

SECRETARIA
DE SALUD

SESVER/DA/C-094/2025

ANEXO 6: DISTRIBUCION DE EQUIPOS EN COMODATO DE GENETICA

REFRIGERADOR VERTICAL CAP. 20 CENTRIFUGA 12
YNIDAD HOSBITAL PIES CUBICOS TUBOS
1 HOSRITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE 1 ]
VERACRUZ (GENETICA)
NOMBREDELEQUPO L L o ~ REFRIGERADOR VERTICAL CAP. 20 PIES CUBICOS
MARCA DELCA
MODELO RD-19D

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE DE REGISTRO SANITARIO OFICIO
COFEPRIS NO. 153300C0320515 , DOF RENGLON 1712 Y
CARTA ANEXA PUNTO 28

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

NO REQUIERE CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE
FABRICACION OFICIO COFEPRIS NO. 193300EL531543 DE
FECHA 21 DE OCTUBRE DE 2019, CERTIFICARO ISO
9001:2015, No. 44 100 19 610212 EXPEDIDO POR TUV NORD
CERT GmbH VIGENTE AL 25 -09-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

cultivo y reactivos de diagndstico

1 Equipo para preservar muestras bioldgicas, medios de

1. EQUIPO PARA PRESERVAR MUESTRAS BIOLOGICAS,
MEDIOS DE CULTIVO ¥ REACTIVOS DE DIAGNOSTICO.
CATALOGO REFRIGERADORES DELCA PAG. 1

centigrados.

Clinico, en general, @ temperaturas de 2 a 8 grados

2. CLINICO, EN GENERAL, A TEMPERATURASDE 2 A 8
GRADOS CENTIGRADOS. CATALOGO REFRIGERADCRES
DELCA PAG.1Y 2

3 | Sin congelador.

3. S5IN CONGELADOR. CATALOGO REFRIGERADORES
DELCA PAG. 1. Y CARTA ANEXA PUNTO 3

4 | Que opere con refrigerante libre de CFC.

4. QUE OPERE CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC.
CATALOGO REFRIGERADORES DELCA PAG. 1

5 | Capacidad 571 dm3 (20 pies cubicos) + 3 pies clbicos.

5. CAPACIDAD 538 L , 19 PIES CUBICOS. CATALOGO
REFRIGERADORES DELCA PAG. 1

6 | Puerta de cristal.

6. PUERTA DE CRISTAL (DOBLE PANEL DE VIDRIO).
CATALOGO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

7 | Difusor de aire con valvula de presion capilar.

7. DIFUSOR DE AIRE CON VALVULA DE PRESION
CAPILAR. CATALOGO REFRIGERADORES DELCA PAG.2

8 | Caja del difusor.

8. CAJA DEL DIFUSOR. CATALOGO REFRIGERADORES
DELCA PAG. 2

9 | Entrepafios de alambrén cromado o sirmilar.

9, ENTREPANQS DE ALAMBRON CROMADOQ O SIMILAR.
CATALOGO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

10 | Deshiglo-autamgatico.

10. DESHIELO AUTOMATICO. CATALOGO
REFRIGERADORES DELCA PAG 2\

Y

| autematico.

s "Ccrit_gul...ge temperatura ajustable con termo registrador

TERMOREGISTRADOR AUTOMATICO\ CATALOGO

1. CONTROL DE TEMPERATURA AJgiTABLE CON
REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

| 03 NOV 2025 |

SLIENTZ DE FIMANCIAMIENTS
(i
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VERACRUZ
2024 - 2030

SECRETARIA

DF BALUD DE VERACRUZ

GOBIERNO DEL ESTADO DE ’

SESVER

SERVICIOY DE SALUD

SESVER/DA/C-094/2025

EFRIGERADOR VERTICAL CA

12

Circulacion reforzada de aire a través de un difusor de flujo
transversal o equivalente.

112, CIRCULACION REFORZADA DE AIRE A TRAVES DE UN

DIFUSOR COLOCADO EN LA PARTE SUPERIOR PARA
TENER TEMPERATURA HOMOGENEA , CATALOGO
REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

Escala o perilla de control de temperatura que incluya el
rango entre 2 a 8 grados centigrados,

13. CONTROL POR MICROPROCESADOR DE
TEMPERATURA DE 2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS
(CONFIGURABLE). CATALOGO REFRIGERADORES DELCA
PAG. 2

Alarma acustica,

14. ALARMA ACUSTICA, (AUDIBLE) CATALOGO
REFRIGERADORES DELCA PAG.2

Operado con pilas v visual en caso de falla de corriente.

15. OPERADO CON PILAS (BATERIAS)AUTORECARGABLES
Y VISUAL EN CASO DE FALLA DE CORRIENTE.
CATALOGO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

Bateria recargable, para fallas en la corriente v en la
temperatura, con duracién minima de seis horas.

16, BATERIA RECARGABLE, PARA FALLAS EN LA
CORRIENTE Y EN LA TEMPERATURA, CON DURACION
MINIMA DE 48 HORAS. CATALOGO REFRIGERADORES
DELCA PAG. 2.

Compresor de 1/8 hp o de la potencia adecuada, segun
tamafo y capacidad del equipo.

17, COMPRESOR HERMETICAMENTE SELLADO,
SILENCIOSQO Y LIBRE DE MANTENIMIENTO , CATALOGO
REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

Registrador de temperatura.

18. REGISTRADOR DE TEMPERATURA. CATALOGO
REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

Rango adecuado a la temperatura del refrigerador y punta
de pluma para graficador.

19. RANGO DE TEMPERATURA DEL REFRIGERADOCR DE 2
A B°CY PUNTA DE PLUMA (PLUMILLA) PARA
GRAFICADOR. CATALOGO REFRIGERADORES DELCA
PAG. 2 Y MANUAL DE INSTRUCCIONES DELCA PAG. T

20

Cubierta exterior de acero galvanizado electroliticamente
cubierto con pintura epdxica,

20, CUBIERTA EXTERIOR DE ACERO INOXIDABLE.
CATALOGO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2.

21 Cubierta interior con aluminio liso © acero con |2l CUBIERTA INTERIOR DE ACERO INOXIDABLE.
recubrimiento anticorrosivo, CATALOGO REFRIGERADORES DELCA PAG, 2
r | 22. SISTEMA DE ALARMA CON POSIBILIDAD DE
22 2;?;"2: r‘;ﬁnsgrsma con posibilidad de conectar a varias | o F~TAR A VARIAS ALARMAS REMOTAS. CATALOGO
; REFRIGERADORES DELCA PAG, 2
23. SELECCION DE HUMEDAD, HUMEDAD RELATIVA DEL
23 | Seleccion de humecdad, 80%. MANUAL DE INSTRUCCIONES DELCA PAG. 5
24. AISLANTE DE POLIURETANO DE ALTA PRESION DE
24 Aislamiento de alto grado mediante espuma presurizada o | 38KGS/m3 DE 5CMS DE ESPESOR LIBRE DE CFC.
espuma de poliuretano inyectado, CATALOGO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2 Y MANUAL
DE INSTRUCCIONES DELCA PAG. 10
} . 25. ALARMA AUDIBLE Y VISUAL, CUANDO LA PUERTA
25 g'ggﬂzrgug'g:; :E:g‘s‘;'if”a““ la puerta quede abierta | o - e ABIERTA MAS TIEMPO DEL NECESARIO.
R ; CATALOGO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2
26. ALARMA AUDIBLE Y VISUAL CUANDO EL SENSOR DE
26 Alarma audible y visual cuando el sensor de la temperatura | LA TEMPERATURA NO FUNCIONE
no funcione correctamente. CORRECTAMENTE. CATALOGO REFRIGERADORES
DELCA PAG. 2
27. CONSUMIBLE INCLUIDO. PAPEL GRAFICO PARA
27 Consumible incluido: papel grafico para registro | REGISTRQ DIARIO/SEMANAL AUTOMATICO DE LA
diario/semanal automatico de la temperatura, TEMPERATURA, CATALOGQO REFRIGERADORES DELCA
PAG2 Y CARTA ANEXA PUNTO 27
28, REGISTRO SANITARIO O DOF VIGENTE. NO REQUIERE
DE REGISTRO SANITARI COFEPRIS NO.
28 |Registro _Sa”"a”d L o 153300C0320515 , DOF FgENGLON*mz Y CARTA ANEXA
- plng | EEOVER N PUNTO 28
20 S 29.GARANTIA DURANTE EL PLAZO D§9EJECUCION DEL

Gar‘antla dL{H&nt’&el plazo\.(e ejecucion del suministro.

. LU

SUMINISTRO. CARTA ANEXA PUNTO

1
»

{13 NUV 2025 \
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GOBIERNO DEL ESTADO DE | ss

VERACRUZ SS | SESVER
2024-2030 | 0 | o

SESVER/DA/C-094/2025

__ REFRIGERADOR VERTICAL CAP. 20 PIES CUBICOS

Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o 30 Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento r?:
durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo | GUrante eiplazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits o
kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, Y refaccllcnes originales y nuevas en cada servlluo'
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, | SOMPatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada,
podra realizarse por personal capacitado por el fabricante podra realizarse por personal capacitado por el fabricante
30 | y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada, | /0 fitular del registro sanitario y/o empresa contratada.
debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de debera otorgar a la unidad médica copia de la olrden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizade s reallza_do (por cada maqtenlmlento realizado
durante el plazo de ejecucion del suministro) y anexando | GUrante el periodo de contratacion) y anexando
documentacidn  y/o constancia que respalde la documeptac_ldn y/o constancia que res_palde la £
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. PUNTO 30.
En caso de sustitucion del equipo por uno de mayer | 31 En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor
31 | tecnologia, se requerird la instalacion, capacitacion vy | tecnologia, se requerird la instalacion, capacitacion y puesta
puesta en marcha. en marcha, CARTA REFERENCIA PUNTO 31.

32.- MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL. CARTA
REFERENCIA PUNTO 32.

2 oy
,,x

32 | Manuales de operacion en espanol,

'NOMBRE DEL EQUIPO : B R B _CENTRIFUGA CLIN

MARCA I HETTICH

MODELO ROTOFIX 32-A L TR

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA Z‘;)s 'REQ%UIERE REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLON 497,

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION . DO -
Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y CERTIFICADO ISO 13485: 2016 EXPEDIDO POR DQS MED

VIGENCIA VIGENTE AL 9 DE JUNIO DEL 2025
: CARACTERISTICAS TECNICAS PRQPOSICIONES
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS,

FOLLETOS, ETC.)
.- CENTRIFUGA CLINICA DE MESA, FOLLETO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 2
2.- ROTOR CON CAPACIDAD DE DOCE TUBOS COMO
MINIMO, FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 4
3.- VELOCIDAD DE LA CENTRIFUGA 5,000 RPM COMO
MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 12
4.- RFC DE LA CENTRIFUGA 4000 G COMO MINIMO,
FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 12
5.- PARA TUBOS DE 13X100 MM O EQUIVALENTE A 7 ML,
FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 4
6.- VELCCIDAD DEL ROTOR 3,450 RPM COMO MINIMO,
FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 4
7.- RFC DEL ROTOR: 2,200 G COMO MINIMO. FOLLETO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 4
8.- CONTROL DE TIEMPO Y VELOCIDAD PROGRAMABLE.
FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA
9.- SELECCION DE MODOS DE CENTRIFUGACION:

1 | Centrifuga clinica de mesa.

2 | Rotor con capacidad de doce tubos como minimo.

3 | Velocidad de la centrifuga 5,000 rpm comao minimo.

4 | RCF de la centrifuga 4000 g como minimo.

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

6 | Velocidad del rotor 3,450 rpom como minimo,

7 | RCF del rotor: 2,200 g como minimo.

8 | Control de tiempo y velocidad programable

9 | Seleccion de modos de centrifugacion: MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 15
ki 10.- TIEMPO PROGRAMABLE DE \A 99 MINUTOS COMO
10° | Tiernpo programablg de 1a 99 minutos como minimo MINIMO. MANUAL DE INSTRUCCIQNES DE MANEJO
A FERATRE | PO | BROVERS, CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 15
£ Md,d“odtmwp,_,:\ 11. MODO CONTINUO, MANUALYDE\INSTRUCCIONES DE

MANEJO CENTRIFUGA ROTDFIX 32\A PAGINA 15

LT a0 -T".L

[ 03 NUV 2[]25 |
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GOBIERNODELESTADODE | © - SESVER
VERACRUZ ... | o
2024-2030 |

SESVER/DA/C-094/2025

'NOMBRE DEL EQUIP ~ CENTRIFU 4
S 12.- CICLO CORTO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A
12 | Ciclo corto. PAGINA 2
; = i 13.- DESPLIEGUE DIGITAL DE VELOCIDAD Y TIEMPO,
15 | Pespiiegue digital de velosidatiy Hermpe: FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 2
14.- SISTEMA DE SEGURIDAD QUE IMngA LA APERTURA
» = DE LA TAPA DURANTE LA OPERACION. FOLLETO
fog| S =0 Ig%g:ﬁ’afj‘gfd que impida la apertura de la tapa | ceNTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 2 Y MANUAL DE
g INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A
PAGINA 17
15.- INTERIOR DE LA CENTRIFUGA EN ACEROQ
15 | Interior de la centrifuga en acero inoxidable. INOXIDABLE. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A
PAGINA 2
16.- SISTEMA DE PARO MANUAL O PERFILES DE FRENO.
16 | Sistema de paro manual o perfiles de freno. MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 15
7 Numero de camisas o buckets de acuerdo a |a capacidad | 17.- NUMERO DE CAMISAS O BUCKETS DE ACUERDO A LA
del rotor, CAPACIDAD DEL ROTOR., VER CARTA COMPROMISO
- ik 18.- CENTRIFUGA CLINICA DE MESA. FOLLETO
13 | Centrifuga alinica de hiesn. CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 2
19.- REGISTRO SANITARIO VIGENTE., NO REQUIERE
19 | Registro sanitario vigente. REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLONES 497, 498, 499 Y
CARTA REFERENCIA PUNTO 19
20 | Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. gaM&?SR%%TI%E%?:EEE&;E%&i%BEEé%%UOON RES:
Debera realizarse mantenimientos preventivos  v/o 21. Debf.'ré realizarse_ mankenimisntos preven_tivos y’io
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento RHeChVes, FIEpeoRnus Dare el ccrrect_olfunmpnam:ento -
durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo durantelel plazo_dle slecucion de) suministeo; trjc_luyendo kits
kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, Y refacglones originales y nuevas en cada SELvIcio:
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, companblgs con la marca, modelo y tecnologia ofer_tada.
podra realizarse por personal capacitado por el fabricante podra realizarse p_or personal.capac:tado por el fabricante
37 | yfo titular del registrs:sanitario v/ empress contratads. v/o titular del registro _sanltarl_o y/o empresa contratada.
debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de dEb?r_é otorgar 3 la unidad medica £opia de ls orden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado e iGl reahzgdo {por cada marji:'emm:ento FeNZa0g
durante el plazo de ejecucion del suministre) y anexando durante el p‘?r.'OdO dg centratlamon) ¥ anExendo
documentacion y/o constancia que respalde la docunjelntamon y/0 constancia que res;_::alde la g
espocializacion  del  persorisl  aue  dard  dickos especializacion de_i personal que dard dichos mantenimientos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. gﬁg‘%‘gﬁo al equipd ofertado. CARTA REFERENCIA
En caso de sustitucion del equipc por uno de mayor | 22- En caso de sustitucion del equipo por uno de mayer
22 | tecnologia, se requerira la instalacion, capacitacién y | tecnologia, se requerira la instalacion, capacitacién y puesta
puesta en marcha. en marcha. CARTA REFERENCIA PUNTO 22
: 23.- MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL. CARTA
23 | Manuales de operacion en espafol. REFERENCIA PUNTO 23

ANEXO 7: DIRECTORIO PARA GENETICA

HOSPITAL DE ALTA
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FUNDAMENTO LEGAL

1.- ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), por ser un dato identificativo de conformidad Articulos,
72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3 fraccién X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los
LGCDIEVP

2.- ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), 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 Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los
LGCDIEVP

3.- ELIMINADO el correo electrdnico, 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.- ELIMINADO el Folio en credencial para votar, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 72 de la Ley 875
LTAIPEV; 3 fracciéon X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los

L G C D I E v P .

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 fraccién X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y Il, de los
LGCDIEVP

6.- 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

7.- 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

8.- ELIMINADO el Teléfono particular, 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 |l, de los LGCDIEVP.

9.- ELIMINADO el correo electronico, 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 Pablica 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 Clasificacién y Desclasificacién de la Informacién, asi
como para la Elaboracién de Versiones Pablicas.”

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.



