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MODALIDAD DE CONTRATACION: ADJUDICACION DIRECTA.

OBJETO: CONTRATACION ABIERTA DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE BANCO DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION PARA DIVERSAS UNIDADES 3
HOSPITALARIAS, PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ Y CENTRO ESTATAL

DE LA TRANSFUSION SANGUINEA.

IMPORTE MINIMO DE: $18,819,830,00 (DIECIOCHO MILLONES OCHOCIENTOS DIECINUEVE MIL
OCHOCIENTOS TREINTA PESOS 00/100 M.N.), MAS EL 16% DEL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO (I.V.A.) DE $3,011,172.80 (TRES MILLONES ONCE MIL CIENTO SETENTA Y DOS PESOS
80/100 MN., DANDO UN IMPORTE TOTAL DE $21,831,00280 (VEINTIUN MILLONES
OCHOCIENTOS TREINTA Y UN MIL DOS PESOS 80/100 M.N.)

IMPORTE MAXIMO DE: $46,014,620.00 (CUARENTA Y SEIS MILLONES CATORCE MIL
SEISCIENTOS VEINTE PESOS 00/100 M.N.) MAS EL 16% DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO
(I.V.A.) DE $7.362,339.20 (SIETE MILLONES TRESCIENTOS SESENTA Y DOS MIL TRESCIENTOS
TREINTA Y NUEVE PESOS 20/100 M.N.) DANDO UN IMPORTE TOTAL DE $53,376,959.20
(CINCUENTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS SETENTA Y SEIS MIL NOVECIENTOS
CINCUENTA Y NUEVE PESOS 20/100 M.N.)

CONDICIONES DE PAGO: EL PAGO SE REALIZARA EN PESOS MEXICANOS, DENTRO DE LOS 17
DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA DE LA FACTURA POR EL SUMINISTRO
EFECTIVAMENTE ENTREGADO EN EL MES INMEDIATO ANTERIOR, VALIDADA POR EL JEFE DEL
SERVICIO, ADMINISTRADOR Y DIRECTOR DE LA UNIDAD HOSPITALARIA, ASI COMO EL VISTO
BUENO DEL DIRECTOR DE ATENCION MEDICA COMO ADMINISTRADOR DEL CONTRATO:
ACOMPANADA DE LA HOJA REMISION.

ADY

~N
]

PLAZO DE EJECUCION: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2026
PROVEEDOR: GRUPO ICTZE, S.A. DE C.V.

R.F.C. DEL PROVEEDOR: GIC951010717

PADRON DE PROVEEDORES: 11012

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 01 DE ENERO DE 2026

FUENTE DE FINANCIAMIENTO IMPORTE MINIMO IMPORTE MAXIMO
IMSS BIENESTAR $18,819,830.00 $46,014,620.00
SUBTOTAL $18,819,830.00 _ $46,014,620.00
$3,01,172.80 "\ $7.362,339.20
$21,831,002.80 '$53,376,959.20
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CONTRATO ABIERTO DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE BANCOS DE SANGRE,
CENTROS DE COLECTA Y SERVICIOS DE TRANSFUSION PARA DIVERSAS UNIDADES
HOSPITALARIAS, PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ Y
CENTRO ESTATAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA, QUE CELEBRAN, POR UNA
PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL ESTADO DE VERACRUZ POR CONDUCTO DEL

ORGANISMO PUBLICO DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, EN S 2
LO SUCESIVO "SESVER", REPRESENTADA POR EL LIC. JOSE DAVID RANGEL 2
ZERMENO, EN SU CARACTER DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DE SALUD

DE VERACRUZ, Y POR LA OTRA, GRUPO ICTZE, S.A. DE C.V, EN LO SUCESIVO "EL ~
PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. CARLOS ALBERTO MORA NORIEGA, EN a

SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE MANERA CONJUNTA SE LES
DENOMINARA “LAS PARTES", AL TENOR DE LAS DECLARACIONES Y CLAUSULAS
GIGLIEINTES: o omon s asacarwessoss oot s s s o i s s v i e s A w305

1.1. Es una “ENTIDAD" de la Administracion Publica Paraestatal del Poder Ejecutivo del
Estado de Veracruz, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 3, 38, 40 y 44
de la Ley Numero 58 Organica del Poder Ejecutivo del Estado de Veracruz de Ignacio
de la Llave, cuya competencia y atribuciones se sefialan en el articulo 2 de la Ley NUumero pY
54 que crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud de Veracruz. ----- \ X
1.2. El Lic. José David Rangel Zermefio, en su caracter de Director Administrativo de
Servicios de Salud de Veracruz, personalidad que acredita con el nombramiento de fecha
01 de febrero de 2025, signado por el Dr, Valentin Herrera Alarcon, Secretario de Salud
y Director General de Servicios de Salud de Veracruz, quien acredita tener facultades en
términos de los articulos 19 fraccion XlIl y 25 fracciones |, IX y XLIII del Reglamento
Interior de Servicios de Salud de Veracruz, para suscribir entre otros, este tipo de
[ofe 1 it = e T R
1.3. De conformidad con lo dispuesto por el articulo 25 Fraccion LXXII| del Reglamento
Interior de Servicios de Salud de Veracruz, asi como numeral 11 de las funciones
establecidas en el Manual Esgacifico de Organizacidn de la Direccidn Administrativa,
suscribe el presente instrumento el Lic. Roberto Torres Valencia, en su caracter de
Subdirector de Recursos Materiales de Servicios de Salud de Veracruz, facultado para
contribuir en la realizacion de los procedimientos de licitaciones publicas, simplificadas
o adjudicaciones directas para adquisicion de arrendamiento, prestacion de servicios y
enajenacion de bienes muebles, a fin de cubrir las necesidades de recursos para todas
las areas que integran Servicios de Salud de Veracruz, ====-=-====seemmemmmmmmcmcmccmccaaaas

1.4. De conformidad con el articulo 21 fracciones XIII, XXXI|I, XXX; XL, del Reglamento
Inter’rcrrdeServicios de Salud de Veracruz relativo a las atribucioned\de la Direccién de

/ Ate igl a, suscribe el presente instrumento el Dr. Roberto Alonso Garcla Dfaz, en
irector de Atencién Médica con R.F.C.[n1-rrImMINADO |Teléfono [N2 JELIMTNADO

D.
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|N3—ELIMINADO “ |v correo electronico ra.garcia@ssaver.gob.mx, como

“ADMINISTRADOR DEL CONTRATO" y designado para dar seguimiento vy verificar el
cumplimiento de las cbligaciones gue deriven del objeto del presente contrato, quien
podra ser sustituido en cualquier 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, ==-==========emmmmmmmmmmomocmmeo s

26

A DG

1.5. La adjudicacion del presente contrato se realizé mediante el procedimiento de
adjudicacién directa, autorizada mediante acuerdo N°, 60/EXT.10/2025, durante la
Decima Sesion Extraordinaria del Subcomité de Adquisiciones, 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 Il y lll, y 68 de la Ley de Adaquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”; 108 y 109 Fraccion Il y demas
aplicables de su Reglament. ==--======m=mmmmm e e e e
1.6. Mediante Oficio NUmero SESVER/DA/SRF/5313/2025 de fecha 29 de diciembre de
2025, emitido por el Subdirector de Recursos Financieros, se otorgd disponibilidad
presupuestal para la presente contratacion sustentada en el Presupuesto de Egresos de
la Federacion para el ejercicio fiscal 2026, publicado el 21 de noviembre del 2025 en el
Diario Oficial de la Federacion; con cargo a la fuente de financiamiento: IMSS
BIENEST AR, == m e e e e e e e e e e

=
O

1.8. Tiene establecido su domicilio en la calle de Soconusco No, 31, Colonia Aguacatal, en
la Ciudad de Xalapa de Enriquez, Veracruz, Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave,
Codigo Postal 91130; mismo que sefala para los fines y efectos legales del presente
ol 11 = O

2.). Es una persona moral legalmente constituida mediante instrumento publico numero

34,158 de fecha 6 de octubre de 1995, pasada ante la fe del licenciado Luis Antonio
Montes de Oca Mayagoitia, Notario Publico Numero 29 del Distrito Federal, inscrito en

el Registro Publico de la Propiedad y de Comercio de Veracruz, bajo el nimero 1501 en

fecha 6 de diciembre de 1995, denominada GRUPO ICTZE, S.A. de C.V., cuyo objeto

social es, entre otros: B) La compra, venta, arrendamiento, mediacion, consignacion,
comercializacion, distribucion, importacion y exportacion de toda clase de
medicamentos, productos y equipos médicos, tales como instrumental de laboratorio,
material de curacion, reactivos para laboratorio y diagnostica. para laboratorios,
hospitales, farmacias e industrias de origen gquimico y natural, D)x La instalacion,
operacion, maquila, servicio y manejo respecto de la toma de muestras de sangre de
@wm y animal, realizar el analisis y estudio de las mismas) estableciendo
,N,cm ot analisis clinicos de alta especialidad, la selpgcion,| capacitacion,
'f crH‘rPOLPRESUNESTM'
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adiestramiento y reclutamiento del personal para los laboratorios y farmacias; asi como
brindar toda clase de servicios para la revision, supervision y control de calidad de
equipos Y productos QUIMICOS, ===========mmmm e e e e e s e oo
2.2. El C. Carlos Alberto Mora Noriega, 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 2,556 de fecha 9 de febrero de 2004,
pasada ante la fe del Licenciado Genaro Isidro Lépez Castillo, Titular de la Notaria Publica
numero 13 de la Demarcacion Notarial de la H. Veracruz, Veracruz, mismo gue 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 (CIC)|N7-FELIMINADO--3-3---------------=--
2.3. Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas, y cuenta con la organizacion
y elementos necesarios para su cumplimiento, ========ssmemmmmmmmm e

2.5. Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto en
el articulo 32-D del Codigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fondo Nacional
de la Vivienda para los Trabajadores y las de Seguridad Social ante el Instituto Mexicano
del Seguro Social, conforme a las Opiniones de Cumplimiento de Obligaciones Fiscales
emitidas por el SAT, INFONAVIT e IMSS, respectivamente, =======eameaammammmmmo o

2.6. Tiene establecido su domicilio en Callején S/N, No. Exterior 172, Parcela 29, Colonia
Playa de Vacas, Medellin de Bravo, Veracruz, C.P. 94274, teléfono[yg_r1, MINASOT80

|N9—ELIMINADO 3 | mismo que senala para los fines y efectos legales del
[ S L e R

3.1. Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos v
condiciones, por lo gue de comun acuerdo se obligan de conformidad con las siguientes:

CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO. - “EL PROVEEDOR”" acepta y se obliga a
proporcionar a "SESVER" el Suministro de Pruebas de Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Servicios de Transfusién para las Unidades Médicas pertenecientes a Servicios
de Salud de. Veracruz y Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea, ey los términos y

'@%QWMtwlecidos en este contrato y en los Anexos 1, 1a, 1b, 1c, 1d\le, 2a, 2b, 2c y

WA T {728

_ERVICIOS DE
¢ 140k PRESUPUESTAL

SALUD DE VERACRUZ
TAMENTO DE

2 5 FEB 2026

atal. € P 91130, Xalapa, Veratruz Tel (228) 8423000 Fae 3492 www.ssaver.aob mx

i

26
A&

N
Q
9




/

!

CCTROL PRESUPUESTAL

-2 S FEB 2026

AT Gl e SUPUESTAT

GOBIERNO DEL ESTADO DE s
VERACRUZ e | SEmvam

2024 - 2030 . VeRAH SESVER/DA/C-001/2026

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO. - “SESVER" pagara a “EL PROVEEDOR" como
contraprestacion por el suministro objeto de este contrato;------==========smmmmmmmmmmmmna
Importe minimo de: $18,819,830.00 (Dieciocho millones ochocientos diecinueve mil
ochocientos treinta pesos 00/100 M.N.), mas el 16% del Impuesto al Valor Agregado
(ILV.A)) de $3,011,172.80 (Tres millones once mil ciento setenta y dos pesos 80/100 M.N.),
dando un importe total de $21,831,002.80 (Veintiun millones ochocientos treinta y un mil
dos Pesos 80/100 MLN.), w====mmmmmmmmm e e e o e e e
Importe maximo de: $46,014,620.00 (Cuarenta vy seis millones catorce mil seiscientos veinte
pesos 00/100 MN.), mas el 16% del Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de $7.362,339.20
(Siete millones trescientos sesenta y dos mil trescientos treinta y nueve pesos 20/100
M.N.), dando un importe total de $53,376,959.20 (Cincuenta y tres millones trescientos
setenta y seis mil novecientos cincuenta y nueve pesos 20/100 M.N,) ========sesmmmmmmmmammaaa e
Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 1y son considerados fijos hasta que concluya la
relacion contractual gue se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en el Suministro de Pruebas de Bancos de Sangre, Centros de Colecta y
Servicios de Transfusién de las Unidades Médicas pertenecientes a Servicios de Salud
de Veracruz y Centro Estatal de la Transfusién Sanguinea, por lo que "EL PROVEEDOR"
no podra agregar ningun costo extra y los precios serdn inalterables durante la vigencia
del presente Contrato, ==--mmmm s e s
TERCERA. ANTICIPO. - Para el presente contrato “SESVER"” no otorgara anticipo a “EL
PROVEED O R, == mm s e e e oo e e e e e e e
CUARTA. FORMA Y LUGAR DE PAGO. - El pago se realizara en pesos mexicanos, dentro
de los 17 dias hdbiles contados a partir de la entrega de la factura del mes inmediato
anterior, de los suministros entregados, validada por el jefe del servicio, administrador y
director de la unidad hospitalaria, asi como el visto bueno del Director de Atencion
Medica como Administrador del Contrato; acompanada de la remision,—==-=========nueemu-
La remision anteriormente sefalada, debera estar firmada con el nombre y cargo de la
persona que recibe y sellada indicando la fecha y lugar de recepcion, ----==-====esmmmeuau-
El computo del plazo para realizar el pago se contabilizara a partir del dia habil siguiente
de la aceptacion del CFDI o factura electronica, y ésta reuna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose del suministro, lgs precios unitarios, se
verifique su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya agompanada con la
documentacidn soporte del suministro facturadQ. ---=-==========mmmmmmm N

%ﬁmmﬁ% Bon el articulo 135, del Reglamento de la “LAASSP", en\caso de que el
' JERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
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CFDI o factura electronica entregado presente errores, la Subdireccién de Recursos
financieros, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a “EL
PROVEEDOR" las deficiencias gque 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 aceptados, ======-==mmmmm oo
El tiempo gue “"EL PROVEEDOR” utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 73 de 1a "LAASSP”, = =emme e e e
El CFDI o factura electrénica debera ser presentada en la Subdireccion de Recursos
Financieros de “SESVER” ubicada en Calle Soconusco Numero 31, Col, Aguacatal, C.P.
91130, Xalapa, Veracruz, se deberad presentar desglosando el Impuesto al Valor
e =TT T [ e ——
“EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad que, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion del suministro, no se tendrad como recibido o
aceptado por "SESVER", === s s o e e e e e

26
ADEY

N
3

Para efectos de trémite de pago, “EL PROVEEDOR” debera ser titular de una cuenta
bancaria, en la que se efectuara la transferencia electrénica de pago, respecto de la cual
debera proporcionar toda la informacion y documentacion que le sea requerida por
"SESVER", para efectos del pago. ===========m s
“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 SVER”, mmmmmm e e e e e

Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo
73, parrafo tercero, de [a "LAASSP, === m e e

objeto del presente contrato se realizard del O1 de enero al 31 de marzo de 2026,
conforme a las condiciones y entregables establecidos por “SESVER” en los Anexos 1a,
1b,1c, 1d, le, 2a, 2b y 2c, y en los domicilios sefialados en el ANEXO 3, ----------=ccemecammnmn
En los casos que derivado de la verificacion se detecten defectos o discrepancias en el
suministro o incumplimiento en las especificaciones técnicas, “ELPROVEEDOR” contara
con un plazo no mayor a 24 horas para la reposicion, contados a pantir del momento de
la notificacign por escrito, sin costo adicional para "SESVER", ==-=======\-=cemeemsmaacoremmn-

4 VB |33 |sosven
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El suministro de los insumos y reactivos con sus controles y calibradores deberan ser
entregados de la Manera SIgUIBNTe: === = e mmm s e e

BANCO DE SANGRE MENSUAL

CENTROS DE COLECTA CON

SERVICIOS DE TRANSFUSION BIMESTRAL.
BIMESTRAL

SERVICIOS DE TRANSFUSION TRIMESTRAL

UNA SOLA ENTREGA

Lo anterior, de acuerdo a los requerimientos calendarizados de las Unidades médicas y
Centro Estatal de Transfusion Sanguinea conforme a los Anexos 13, 1b, 1¢c, 1d y 1e en los
lugares descritos en el directorio (ANEXO 3).--=======nmn s m s

Los requerimientos adicionales a los establecidos en el 1a, 1b,1c, 1d, 1e, 2a, 2b y 2¢ deberan
ser atendidos dentro de las siguientes 24 horas a la solicitud gue realice el Encargado
del Servicio de Bancc de Sangre, Centros de Colecta y Transfusidon Sanguinea de las
Unidades Medicas y del Centrc Estatal de Transfusion Sanguinga,--=-======«=scmsccaaenaaas

Para la recepcion de los reactivos con sus controladores y calibradores e insumos,
debera entregarse un vale de entrega, la cual, debera estar firmada con el nombre vy
cargo de la persona que recibe y sellada indicando la fecha y lugar de recepcién. Lo
anterior, para certeza de los datos de cémo, cuando, donde y quien recibe, ==--====---==--
Los insumos y equipos deberdn estar empacados de acuerdo con las mejores practicas
usuales para su traslado y su transporte serd el que convenga a "EL PROVEEDOR’,
siempre que se garantice su seguridad, a entera satisfaccion de “SESVER". Ademas, sera
obligatorio e invariable que los equipos y paquetes colectivos que contengan los
insumos se identifiguen con numero de contrato, y la razén social o nombre del
Pr OV U, === === m e e e e e e e e e e e e
Cuando por actualizacion del equipo o sustitucion por uno de mayor tecnologia, se
requerira la instalacion y puesta en marcha de los equipos. “EL PROVEEDOR", debe
asegurar el Suministro de Pruebas de Bancos de Sangre, Centros de Colecta vy
Transfusion de las Unidades Médicas pertenecientes a Servicios de Salud de Veracruz y
Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea, para lo cual se coordinara con el
Administrador del contrato, previa autorizacion del Director del hospital, --===========n===
Entregar insumos para el control de calidad para los componentes sanguineos, de
acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012, el cual se realizard en el-Gentro Estatal de la
Transfusion Sanguinea y Centro de Alta Especialidad Dr. Rafael Luc)y, para todos los
bancos de sangre de "SESVER". === emmmmmmmmm e N
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Después de la capacitacion, el proveedor proporcionara la cantidad de reactivos con sus
controles y calibradores de acuerdo con el equipo en comodato y los insumos sefalados
en el anexo técnico, conforme a los requerimientos de los Bancos de Sangre, Centros de
Colecta y Transfusion de las Unidades Médicas pertenecientes a Servicios de Salud de
Veracruz y Centro Estatal de la Transfusion Sanguinea en las cantidades minimas
senaladas en dicho anexo, libre a piso en los lugares indicados en el directorio, =========-

Contara con un numero telefonico gratuito 800 para garantizar la atencion de reportes
y el funcionamiento de los equipos, en caso de emergencias el tiempo de respuesta
debera ser de 45 a 60 minutos a partir de su notificacion via telefonica por parte de la
Direccion de Atencion Médica y/o la Unidad Hospitalaria, debiendo garantizar “EL
PROVEEDOR", la atencion inmediata las 24 horas del dia, los 365 dias del afo haciendo
Mencion al NUMEro Citado. === ===m= e e e e e e
En caso de actualizacion o sustitucion por un equipo de mayor tecnologia se realizara la
revision a las instalaciones mecanicas, eléctricas o hidraulicas, de la instalacidon y puesta
en marcha del o los equipos otorgados en comodato para prestar el servicio, con la
finalidad de que éstos operen al 100% en todas sus funciones, las adecuaciones que
deban realizarse derivado de la revision antes mencionada, para la correcta instalacion
y puesta en marcha de los equipos otorgados en comodato, correrdn por su cuenta. ---

SEXTA. EQUIPO EN COMODATO. - La entrega de los equipos en comodato para la
prestacion del suministro tendra que ser efectuada exclusivamente por un representante
de la empresa con conocimientos relativos al servicio objeto de la presente contratacion.

En caso de actualizacién o sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologia, “EL
PROVEEDOR" deba hacer la entrega, instalacidén y puesta en marcha de los mismos,
dentro de los 15 dias naturales posteriores a la suscripcidn del presente contrato, de
acuerdo a la complejidad de instalacion del equipo gue otorgue en comodato,
(reportando la fecha de entrega e instalacion a la Direcciéon de Atencion Médica,
mediante acta de entrega-recepcion debidamente firmada por la empresa y la unidad
medica). Para tal efecto, "EL PROVEEDOR'", debera entregar los manuales de operacion
© usuario, en espanol, inglés o idioma de origen, con traduccidn simple al espafiol de los
manuales de los equipos que en su caso otorgue en comodato para el otorgamiento del
suministro, en las unidades hospitalarias donde instale los equIpPOSs,=====-=-=-=remmmmccamaas
En caso de actualizacién o sustitucion del equipo por una mayor tecnologia, durante el
lapso de instalacion y puesta en marcha de los equipos, el proveedor estara obligado a
procesar las pruebas de banco de sangre que se requieran en las unidades médicas, para
lo cual el jefe de servicio de banco de sangre debera proporcionare la relacion de
pacientes con copia de las drdenes de los estudios autorizadas por el médico tratante,
acuerdo a la
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Los equipos que otorgara en comodato para el suministro, deberan ser de tecnologia de

punta y calidad que se comercializa actualment@.-=-======m=mr e e e
_________________________________________________________________________________________________________ N
De conformidad con lo establecido en las fichas técnicas, durante el plazo de ejecucion

del suministro se deberd contemplar el mantenimiento preventivo y/o correctivo de los —;
equipos utilizados en la realizacién del suministro, que resulte necesario por desgaste Q
derivado del uso del equipo, cuantas veces se requiera de acuerdo al reporte que se le Q

haga via telefonica o por escrito, a través de la unidad médica que corresponda, en los
gue se incluiran las refacciones y partes necesarias, mano de obra asi como la reposicion
del equipo o insuMos en caso de ser necesario, para seguir prestando el servicio de
manera oportuna y eficiente, sin costo adicional para "SESVER" . ------===-==mmmmmmmmanaaa-
Debera proveer el servicio de asesoramiento para la obtencion del certificado del
Sistema de Gestién de Calidad ISO 9001:2015 bajo el esquema un solo sistema de Gestiéon
de calidad multisitio que incluya a los bancos de sangre indicados en el directorio, como
requisito obligatorio de la NOM-253-SSA-1-2012 apartado 4.3 de las disposiciones
generales, liberando a “SESVER" de realizar pago alguno de ellg.--========-amemmmmmmcmaanaan
Debera asegurarse que |os equipos que otorgard en comodato y que instale para el
suministro, no hayan sido motivo de alerta que ponga en riesgo la salud de las personas
y que no estan amonestados o boletinados por la Secretaria de Salud; COFEPRIS, FDA,
IMSS o ISSSTE o institucién acreditada para este fin en el pais de origen.-==========cseueu-
Que los equipos que otorgard en comodato para el suministro cuenten con registros
sanitarios vigentes de acuerdo al articulo 376 de la Ley General de Salud o modificacién
a las condiciones de registro o comprobante del trédmite de solicitud de prérroga del
registro sanitario, o bien oficio o acuerdo emitido por la COFEPRIS en el que se
establezca gue los equipos 0 insuMOos NO requieren registro sanitario, asimismo presentar
los certificados de buenas préacticas de fabricacién emitidos por la COFEPRIS.-=========n=
“SESVER", podra en cualquier momento, solicitar la provision de equipos para nuevos
hospitales o incremento de suministros en las actuales, en alguna unidad médica del
anexo tecnico sin responsabilidad para SERVER, para lo cual se notificaréd a “EL
PROVEEDOR", con anticipacién minima de 30 dias naturales previos a la fecha en que
se requiera la instalacion de [0S MISMOS. ===== == mm e e e e e
Una vez concluida la vigencia del contrato y hasta la ampliacion del mismo, en caso de
ser necesario, "EL PROVEEDOR" contara con un plazo de 30 dias naturales para retirar
sus equipos proporcionados en comodato en las Unidades Médicas pertenecientes a
Servicios de Salud de Veracruz y Centro Estatal de la Transfusion SaNGUINEE ======mmmmen-

SEPTIMA."~. CAPACITACION. - En caso de existir personal de nlevo ingreso o
/wamjﬂag Waewde equipos, "EL PROVEEDOR" deberd otorgar la dg
 ERVICIOS DS !3161'319,5 ara lo cual "EL PROVEEDOR" debera presentar un
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en el que conste la capacitacion realizada, firmada y sellada por la unidad aplicativa ﬁ
correspondiente) del personal sobre el uso y aplicaciones de los equipos para el objeto
de este contrato debiendo entre otros los siguientes punNtos: =========mcemmammmmamcmaaaaann
* |dentificacion de partes o componentes del equipo. N
* Modos de funcionamiento. %
« Ajuste de parametros de operacion.,
+ Ajuste de alarmas.
» Auto test de calibraciones o verificacién por el usuario,
* Calibracion general o verificacion por el usuario.
* Rutinas de autochequeo rutina de aseo y cuidado diario del equipo.
* Problemas frecuentes o mas comunes y manera de resolver|os.
“EL PROVEEDOR" debera proporcionar los reactivos e insumos necesarios para la « -
capacitacion y puesta en marcha de los equipos, una vez instalados éstos, por lo que N \\
%

>
q
A

sera su responsabilidad definir y calcular la cantidad de insumos y reactivos necesarios
para la capacitacion, funcionamiento y puesta en marcha de los diferentes equipos. -----
OCTAVA. VIGENCIA. - “LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente
contrato sera de 05 meses contados a partir de la fecha de su suscripcion, --=--=-======---
NOVENA. - MODIFICACIONES DEL CONTRATO. - “LAS PARTES" estan de acuerdo que
“SESVER” por razones fundadas y explicitas podra 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. =====mmmmmm e e e e
“SESVER", podra ampliar la vigencia del presente instrumento, siempre y cuando, no
implique incremento del monto contratado o de la cantidad del servicio, siendo
necesario gue se obtenga el previo consentimiento de "EL PROVEEDOR", ----==========--
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, © por causas atribuibles a “SESVER", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito o
fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de “LAS PARTES", ~==-=====sscmcemeeanaaa
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de
penas convencionales por atraso. === === e o e
Cualquier modificacion al presente contrato debera formalizarse pox escrito, y debera
suscribirse por_el servidor publico de "SESVER” que lo haya hecho, o Quien lo sustituya
A esté eyl ara ello, para lo cual “EL PROVEEDOR" realizara el a)luste respectivo
:Q.ﬁz cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del

*?L ig=1
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“SESVER" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique
otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
OFIGINAI M BN, === s e e e e
DECIMA. - GARANTIA DEL SUMINISTRO. - EL PROVEEDOR", se obliga con "SESVER" a
entregar al inicio del suministro de los insumos, una carta garantia que debera obtener
de la pagina https.//www.ssaver.gob.mx/almacenaje/formatos-para-entrega/
garantizando la calidad, defectos, vicios ocultos, condiciones no pactadas e
incumplimiento de las especificaciones técnicas y cantidades contratadas durante el
plazo de ejecuciéon del suministro v 60 dias naturales postericres. En caso de hacer
efectiva esta garantia, asume la responsabilidad que de esas faltas se deriven y se
compromete a subsanar las deficiencias que correspondan y/o realizar los servicios
necesarios sin costo adicional para “SESVER" en un plazo no mayor de 24 horas
posteriores a la notificacidén que realice Servicios de Salud de Veracruz, a través de la
Direccidn de Atencidn Mé&diCa,--=-=========== == mmm e e e e e

DECIMA PRIMERA. - . GARANTIAS.
A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.

Conforme a los articulos 69, fraccion Il, 70 fraccion i, de la “LAASSP”; 130, fraccion Ili, y
151 de su Reglamento "EL PROVEEDOR" se obliga a constituir una garantia indivisible
por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este contrato:
mediante fianza (Modelo de Fianza A) expedida por compafia afianzadora mexicana
autorizada por la Comision Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de |a 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 el IVA, ====-=cmmeemmmmmmcccmenaaa
Dicha fianza debera ser entregada a "SESVER”", a mas tardar dentro de los 10 dias
naturales posteriores a la firma del presente contrato, =-======semmemmemmma e o
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. =--===========mmmccccmemcmmcccmcaas
La garantia de cumplimiento no serd considerada como una limitante de responsabilidad
de "EL PROVEEDOR", derivada de sus obligaciones y garantias estipuladas en el
presente instrumento juridico, y no impedira que “SESVER”" reclame la indemnizacion
por cualquier incumplimiento que pueda exceder el valor de la garantia de cumplimiento.

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o

odificacion al

rggg‘én s a la formalizacion del mismo, de conformidad con al dlt
D‘!PAE‘I'!\HENTOD[
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del articulo 136, 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
INICIBl M ENT e, == m e e oo
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccién, el servidor publico facultado por
“SESVER" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo que comunicara a "EL PROVEEDOR”, ------======cemcmmmanann

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

“EL PROVEEDOR" debera responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad del
suministro (Modelo de Fianza B), asi como de cualquier otra responsabilidad en que
hubiere incurrido, en los términos sefalados en este contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75, parrafo
segundo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y
142, parrafo segundo de su Reglamento. —--========cm e e
“"EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacidn, una vez transcurridos 60 60 dias
naturales contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica del
suministro, siempre y cuando “SESVER" no haya identificado defectos o vicios ocultos
en la calidad del servicio, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de este
contrato y convenios mModificatorios respectivos, =====s===mmmmm oo

“EL PROVEEDOR", se obliga a:

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

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

¢) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio 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 en Servicios de Salud de Veracruz, de
conformidad con el articulo 156 del Reglamento de la "LAASSP”, ------recemmemmmcmen--

a) Otorgear las facilidades necesarias, a efecto de que "EL PROVEEDOR" lleve a cabo
en los términos convenidos el suministro objeto del contrato, --------- e ——
b) "Realizar el pago correspondiente en tiempo y forma, =-=========s===N\cccmcmmcccamnn-

_— gx mﬂﬁr a “EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publicd facultado, la

mplimiento de obligacicnes contractuales inmediatamiente que se
DEPARTAMENTO D!
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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. ==----=-===aecmeceeee-
DECIMA CUARTA. - VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES Y ACEPTACION DEL
SUMINISTRO. - “SESVER" designa como responsable de administrar, supervisar y vigilar
el cumplimiento de! presente contrato al Dr. Roberto Alonso Garcia Diaz, Director de
Atencion Médica. -----==-===mmmnun --
Asimismo, “SESVER" sdlo recibira o aceptara el suministro materia del presente contrato,
previa verificacién de las especificaciones requeridas, de conformidad con los alcances
establecidos en el MISMO. === ==mm s s s
En tal virtud, "EL PROVEEDOR", manifiesta expresamente su conformidad de que el
suministro no se tendrd por aceptado o recibido por parte de “SESVER", hasta que no
se cumpla, con lo establecido en el parrafo anterior. ========ssmmm s oo oL
DECIMA QUINTA. PENAS CONVENCIONALES. - En caso que “"EL PROVEEDOR" incurra
en atraso en el cumplimiento conforme a lo pactade para el suministro, objeto del
presente contrato, conforme a lo establecido en el Anexo 1 gue forma parte integral del
presente contrato, "SESVER” por conducto de la Subdireccion de Recursos Financieros,
aplicara la pena convencional equivalente al CINCO AL MILLAR por cada dia calendario
de atraso sobre la parte del suministro no otorgado, de conformidad con este
instrumento legal y SuS respectivos BNeX0S.—=========msmeemem e oo s m oo es
“SESVER" por conducto de la Subdireccion de Recursos Financieros determinara el
calculo de la pena convencional, descontédndola del importe a pagar. ----======c=cmmemeeeu-
El pago del suministro quedara condicionado, proporcionalmente, al pago que “EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso: en el
supuesto que el contrato sea rescindido en términos de lo previsto en la CLAUSULA
VIGESIMA CUARTA DE RESCISION, no procedera el cobro de dichas penas ni la
contabilizacion de las mismas al hacer efectiva la garantia de cumplimiento del contrato.
El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del CONtrato, ======ccemmcmcem s s e m s e
DECIMA SEXTA. LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISQOS. - "EL PROVEEDOR" se
obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisos o registros
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones. -===========mmmmmemmmmcacc e

a transportar los reactivos, insumos y equipo en comodato necesarios parag! suministro,
desde su [ugar de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el ANEXO 3 el presente
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Debera contar con unidades de transporte con refrigeracion para el embarque de los
insumos gue lo requieran, a fin de garantizar las condiciones optimas que resulten
necesarias para su traslado y garantizar la distribucidon oportuna de los insumos, atencién
y soporte técnico y asesoria cientifica a las unidades médicas, asimismo exime a
"SESVER" de todo dafio, pérdida, accidentes o cualquier otra circunstancia que llegase
a suceder en el trayecto de |la entrega - recepcion de |0s citados iNSUMOS.--==-=-=========-=
DECIMA OCTAVA. POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.- Para el suministro materia
del presente contrato, no se requiere que “EL PROVEEDOR”" contrate una pdliza de
seguro por responsabilidad Civil.======= === s s s m e
DECIMA NOVENA. - IMPUESTOS Y DERECHOS. - Los impuestos, derechos y gastos que
procedan con motivo del suministro, objeto del presente contrato, seran pagados por
“EL PROVEEDOR", mismos gue no seran repercutidos a “SESVER”, ~------===ccaemmeeeen

"SESVER" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor
Agregado (I.V.A), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con las
disposiciones fiscales Vigentes, === smmmm s s el
VIGESIMA. - PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES. “EL
PROVEEDOR" no podré ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones
derivados del presente contrato, a favor de cualquier otra persona fisica o moral, con
excepcion de los derechos de cobro, en cuyo caso se debera contar con la conformidad
previa y por escrito de “SESVER", ~=====mmcm o mm e e

VIGESIMA PRIMERA. DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS. - “EL
PROVEEDOR" serd 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 cbliga a

responder personal e ilimitadamente de los dafos y perjuicios que pudiera causar a
“SESVER" 0 @ 1@rCeros. === e s
De presentarse alguna reclamacion en contra de “SESVER”, por cualquiera de las causas
antes mencionadas, "EL PROVEEDOR”, se obliga a salvaguardar los derechos e intereses
de “SESVER" de cualquier controversia, liberandola de toda responsabilidad de cardcter
civil, penal, mercantil, fiscal o de cualquier otra indole, sacandola en paz y a salvo. -------

En caso de que "SESVER" tuviese que erogar recursos por cualquiera de estos
conceptos, “"EL PROVEEDOR" se cbliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados Por aquella. =========mcmm e e
VIGESIMA SEGUNDA. - CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES - "LAS PARTES" acuerdan que la informacion qu intercambie de

Ias disposiciones del presente instrumento, s€ trataxdn de manera

2]
@i’ =
;.5 usﬁ%“!rei‘h;% do de uso exclusivo para la consecucion dell objeto\del presente
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contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las Leyes
General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica,
Ley General de Proteccion de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados, y
demas legislacion aplicable. —==- - mmmmmm e
Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en |o previsto en los
Avisos de Privacidad respectivVs. ========mmm s e e e e e e e
Por tal motivo, “EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive del
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad
descritas en el presente CONtrato. ====== === e
VIGESIMA TERCERA. - TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO. - “SESVER"
cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se
extinga la necesidad de requerir el suministro originalmente contratado vy se demuestre
que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun
dafo o perjuicio a "SESVER", o se determine la nulidad total o parcial de los actos que
dieron origen al presente contrato, con motivo de la resolucion de una inconformidad o
intervencion de oficio, emitida por la Secretaria Anticorrupcion y Buen Gobierno, podra
dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad alguna para
“SESVER", ello con independencia de lo establecido en la cladusula que antecede. -==-----
Cuando "SESVER”" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificard a “EL PROVEEDOR” hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho,
debiendo sustentario en un dictamen fundado y motivadoe, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma vy pagara a "EL PROVEEDOR" la parte
proporcional del suministro otorgado, asi como los gastos no recuperables en que haya
incurrido, previa solicitud por escrito, siempre que éstos sean razonables, estén
debidamente comprobados y se relacionen directamente con el presente contrato,
limitdndose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccidn |, del articulo
150 del Reglamento de 18 “LAASSP, = mmmmmmm e e
“SESVER", podra dar por terminado en forma anticipada el suministro en unidades
medicas transferidas al IMSS BIENESTAR, bastando para ello sélo la notificacion previa
a "“PROVEEDOR", sin necesidad de declaracidn judicial previa y sin responsabilidad para
SESVER == s mm e e e e e e e e

VIGESIMA CUARTA. - RESCISION. - “SESVER" podra iniciar en cualguier momento el

procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las
Siguientes Causales: «--====mmm e e P S R R

> a) Contravenir los términos pactados para el suministro establecidos ef el presente
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Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a
un tercero ajeno a la relaciéon contractual;

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

Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro del presente
contrato;

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

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

Ser declarado en concurso mercantil, o por cualguier otra causa distinta o analoga
que afecte su patrimonio;

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

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

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

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

Impedir el desempeno normal de labores de "SESVER":

Incumplir cualquier obligacion distinta de las anteriores y derivadas del presente
contrato.

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

Transcwndo dicho término “SESVER", en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguientes,

gr f RO,

2 5 FEB 2026
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PlBZ0, === == e e
Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “SESVER” por concepto del contrato hasta
el momento de rescisién, o |os que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR”, --==========u==
Iniciado el procedimiento de conciliaciéon “SESVER” podra suspender el tramite del
procedimiento de resCiSiOn, =======smm=mm s m e e e e
Si previamente a la determinacion de dar por rescindido el contrato se subsanaran las
causas que lo originaron, el procedimiento iniciado quedara sin efecto, previa aceptacion
y verificacion de “SESVER" de que continua vigente la necesidad del suministro,
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes, —---=-=======s==eccmmuma-
"SESVER" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o
afectacion a las funciones que tiene encomendadas. En este supuesto, "SESVER"
elaborara un dictamen en el cual justifique que los impactos econdmicos o de operacion
gue se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes, --------
De no rescindirse el contrato, “SESVER" establecera con “EL PROVEEDOR", otro plazo,
que le permita subsanar el incumplimiento que hubiere motivado el inicio del
procedimiento, aplicando las sanciones correspondientes. El convenio modificatorio que
al efecto se celebre deberd atender a las condiciones previstas por los dos Gltimos
parrafos del articulo 74 de |a "LAASSP”, === s e
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, “SESVER" quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o rescindirlo,
aplicando las sanciones que Procedan. ========== === 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 reintegrarios mas los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73, parrafo cuarto, de la
B S caataratart L L O
Los intereses se calcularén sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y se
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se pongan
efectivamente las cantidades a disposicion de "SESVER", ===-======cmmmmcmm i crececmmmccacenan
VIGESIMA QUINTA. - RELACION Y EXCLUSION LABORAL. - "EL PROVE DOR” reconoce vy
acepta ser el unico patron de todos y cada uno de los trabajadores qgue\intervienen en el
sum|mstro objeto del presente contrato, deslindando de toda responsabilidad a "SESVER”

qwer reclamo que en su caso puedan efectuar sus trabajadores, sea de
LERVIC 3 a‘}-“ﬂs I O de seguridad social y en ningun caso se le podra cohsiderar patron

Ip
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"EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, gue el mismo contraiga con el personal que labore
bajo sus ordenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos encomendados por
"SESVER", asi como en el cumplimiento del Servicio. ============mmm ool
Para cualquier caso no previsto, “EL PROVEEDOR” exime expresamente a "SESVER" de
cualguier responsabilidad laboral, civil o penal o de cualquier otra especie que en su caso
pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato, ====-=-===-mmmmmmmmmmmmemmaaee
Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “SESVER” reciba
una demanda laboral por parte de trabajadores de “EL PROVEEDOR", en la que se demande
la solidaridad y/o sustitucién patronal a “SESVER", "EL PROVEEDOR” queda obligado a dar
cumplimiento a lo establecido en la presente Clausula, =======mmmmmm e e

26
AYE

™
<
<

VIGESIMA SEXTA. - DISCREPANCIAS. - “LAS PARTES" convienen que, en caso de
discrepancia entre la solicitud de cotizacion y el modelo de contrato, prevalecerd lo
establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 126, fraccién 1V, del
Reglamento de 18 LAASS P, ==mmsmm s e 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, M y
112 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 186 al 196 de
U = Te | T gL g (e R e T ——
VIGESIMA OCTAVA. - DOMICILIOS. - “LAS PARTES” sefialan como sus domicilios legales
para todos los efectos a que haya lugar y que se relacionan en el presente contrato, los que
se indican en el apartado de Declaraciones, por lo que cualquier notificacion judicial o
extrajudicial, emplazamiento, requerimiento o diligencia que en dichos domicilios se
practique, sera enteramente valida, al tenor de lo dispuesto en el Titulo Tercero del Codigo
Civil Federal, ===-smemmmmm e o e e 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
Adaquisiciones, 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 y
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 Ia\Ciudad de Xalapa,
Enriquez, -Veracruz de Ignacio de la Llave, renunciando expresamente al fyero que pudiera

~ corresponderles en razén de su domicilio actual 0 futuro. ==-==-==s-sesmmermeee N e
I 2T M N S D S
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“LAS PARTES" manifiestan estar conformes y enteradas de las consecuencias, valor y

alcance legal de todas y cada una de las estipulaciones que el presente instrumento juridico
contiene, por lo que lo ratifican y firman el O1 enero del 2026.

POR "SESVER”
o ol
NWBRE\ / ; CARGO R.F.C.
DIRECTOR

N4-ELIMINADO 7
ADMINISTRATIVO

LIC. JOSE D RANGEL
NO

MATERIALES

b

DIRECTOR DE ATENCION
MEDICA Y ADMINISTRADOR | [N6—-ELIMINADO
DEL CONTRATO

* POR “EL PROVEEDOR"

R.F.C.

GIC951010717
CARLOS ALBER ORA NORIEGA
APODERADO LEGAL DE
GRUPOQ ICTZE, S.A. DE C.V.

oy VR s | sy
LERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
’ DEPARTAMENTO DE

€ i RGL PRESUPUESTAL
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MODELO DE FIANZA A

TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN INCLUIRSE EN LA
POLIZA DE FIANZA SOLICITADA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, --=-===---
(Afianzadora)
Denominacion social:
Domicilio:
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio y fecha)

Beneficiaria: Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de lgnacio de
la Llave, en lo sucesivo "la Beneficiaria”,

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

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

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

en lo sucesivo la "Afianzadora”.

RFC:

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

Datos de la pdliza:

Ndmero: . (NUmero asignadio por la "Afianzadora”)

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

Agregado). Moneda: .

Fecha de expedicidn: .

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

Naturaleza de las Obligaciones: Indivisible de conformidad con lo estipulado en el
contrato.

La obligacion garantizada serd indivisible y en caso de presentarse algun
incumplimiento se hara efectiva por el monto total de las obligaciones garantizadas.
Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato”: . =
Ndmero asignado por "la Contratante”: _

Objeto: 4

Monto del Contrato: (Con numero y letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)
Moneda: .
Fecha de suscripcién:
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento:

Indivisible, de conforrmidad con lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetard 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 y cualesquier otro

RbfopgdraTicamo "la Beneficiaria”, se someteran a la jurisdiccion y competencia de los

“:?gm gﬁma!es con sede en la Ciudad de Xalapa, Enriquez, Veracruz de Ignacio de
» AMENT
cr -Di;-:?r?nﬁiuﬂ-'ﬁs.ml'
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la Llave, renunciando al fuerc que pudiera corresponderle en razon de su domicilio o por
cualquier otra causa.

La presente fianza se expide de conformidad con lo dispuesto por los articulos 48,
fraccion Il y ditimo pérrafo, y articulo 49, fraccidn I, de la Ley de Adquisiciones, ﬁ
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, 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 CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO EN MATERIA
DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS
RELACIONADQOS CON LA MISMA.

PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA.

Esta poliza 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 el porcentaje de ampliacion
Indicado en la cldusula siguiente, aun y cuando parte de las obligaciones se subcontraten.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. ‘-
La "Afianzadora”, se compromete a pagar a la Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza,
que es (con numero y letra sin incluir el Impuesto al Valor Agregado) que representa el
% (senialar el porcentaje con letra) del valor del "Contrato”. La "Afianzadora” reconoce (\N

yd

002_

que el monto garantizado por la fianza de cumplimiento se puede modificar en el caso

de que se formalice uno o varios convenios modificatorios de ampliacion del monto del \

"Contrato” indicado en la carédtula de esta pdliza, siempre y cuando no se rebase el % de

dicho monto. Previa notificacicn del fiado y cumplimiento de los requisitos legales,

la "Afianzadora” emitira el documento modificatorio correspondiente o endoso para el

solo efecto de hacer constar la referida ampliacion, sin que se entienda que la obligacion

sea novada. En el supuesto de que el porcentaje de aumento al "Contrato” en monto

fuera superior @ 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 garantizar dicha diferencia y emitird el

documento modificatorio correspondiente.

La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso de requerimiento, se compro

pagar el monto total afianzado, siempre y cuando en el Contrato se haya estipulado que

la obligacion garantizada es indivisible. '

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 Segquros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. /

La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a Ia o las obligaciones gue

garantice en los términos del "Contrato” y continuard vigente en caso de que "la

Contratante” otorgue prorroga o espera al cumplimiento del "Contrato”, en los términos

de la siguiente cldusula. Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la

substanciacion de todos los recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con

_~origen en la obligacion garantizada hasta que se pronuncie resolucicn definitiva de
7 MWWP”@“QB’ competente que haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia
, “ERVICIOS OE 5ALUD DE VERACRUZ
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de la fianza no podrd acotarse en razén del plazo establecido para cumplir la o las
obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO.
En caso de que se prorrogue el plazo originalmente sefialado o conceder esperas o Q
convenios de ampliacion de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus
anexos, el flado daré aviso a la "Afianzadora”, la cual debera emitir los documentos
modificatorios o endosos correspondientes. La "Afianzadora acepta expresamente
garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue
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 novads 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, las constancias a que haya lugar.
En estos supuestos, a peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgara el o los endosos
conducentes, conforme a lo estatuido en el articulo 166 de la Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, para lo cual bastara que el fiado exhiba a la "Afianzadora" dichos
documentos expedidos por "la Contratante”, El aplazamiento derivado de la interposicion
de recursos administrativos y medios de defensa legales, no modifica o altera el plazo de
e/ecucion inicialmente pactado, por lo que subsistirén inalterados los términos y
condiciones originalmente previstos, entendiendo que los endosos que emita la
"Afianzadora” por cualquiera de los supuestos referidos, formaran parte en su conjunto,
solidaria e inseparable de la pdliza inicial.
SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD.
La "Afianzadora” realizaré el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos
estipulados en esta poliza de fianza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo
a lo establecido en el articulo 283 de /a Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.-aun
cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante autoricd
Judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la suspension de su
gjecucion, ante dichas instancias. La "Afianzadora” debera comunicar a "la Beneficiaria”
de la garantia, el otorgamiento de la suspension al fiado, acomparnandole las constancias
respectivas que asi lo acrediten, a fin de que se encuentre en la posibilidad de absteners
del cobro de la fianza hasta en tanto se dicte sentencia firme.
OCTAVA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.
El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicaré novacion de las |
obligaciones asumidas por la "Afianzadora” por lo que subsistird su responsabilidad |
exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumié en la presente pdliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.
NOVENA. - CANCELACION DE LA FIANZA.
La "Afianzadora” quedard liberada de su obligacién fiadora siempre y cuando
“ &l (e..le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado

el

3 'Jnvﬂa{:ié%ﬂfagg -confdemidad para cancelar la presente garantia. El fiado podra solicitar la
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cancelacion de la fianza para lo cual debers presentar a la "Afianzadora” la constancia de
cumplimiento total de las obligaciones contractuales. Cuando el fiado solicite dicha
cancelacion derivado del pago realizado por saldos a su cargo o por el incumplimiento
de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago correspondiente. Esta fianza se
cancelara cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones estipuladas en el
"Contrato”, "la Contratante" haya calificado o revisado y aceptado la garantia exhibida
por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de 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 Fianzas para hacer efectiva la
fianza.

DECIMA PRIMERA. -RECLAMACION.

“La Beneficiaria” podra presentar la reclamacion & que se refiere el articulo 279, de Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion
V¥ ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

TERMINA TRANSCRIPCION
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MODELO DE FIANZA B
TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN INCLUIRSE EN LA

POLIZA DE FIANZA SOLICITADA PARA RESPONDER DE LOS DEFECTOS VY VICIOS {\\c} g
OCULTOS DE LOS BIENES O LA CALIDAD DEL SERVICIQ), s-s-scsmsmsassanmnnammrmosmnsamns <.
(Afianzadora) o~
Denominacion social: en lo sucesivo la "Afianzadora”. g
Domicilio:

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

Beneficiaria: Secretaria de Finanzas y Planeacidn del Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, en lo sucesivo "la Beneficiaria”.

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

El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” v a "la
Beneficiaria”: adquisiciones@ssaver.gob.mx )
Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) '
Nombre o denominacién social: , W\

RFC:

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

Datos de la pdliza:

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

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

Fecha de exped:c:on

Obligacion garantizada: Res;;onder por los defectos, vicios ocultos de los bs'
entregados y por le calidad del servicio prestado, asi como de cualquier otr
responsabilidad en que hubiere incurrido el fiado, en los términos sefialados en el
contrato objeto de esta garantia, conforme a la Cldusula 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 susc suscnpcrdn
Tipo: (Adquisiciones, Arrendamrenros v Servicios).
Procedimiento al que se sujetard la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: £/
previsto en el articulo 279 de Ila Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccién: Para todo lo relacionado con la presente pdliza, el fiado, el
fiador y cualesquier otro obligado, asi como “la Beneficiaria”, se someterdn a la

Jurisdiccion y competencia de los tribunales federales de _ (precisar el lugar),
renunciando al fuero que pudiera corresponderie en razén de su domiicilio o por cualquier
olra causa.
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La fianza se otorga de conformidad por lo dispuesto por los articulos 49, fraccion I, y 53
segundo parrafo de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Vialidacion de la fianza en el portal de internet, direccion electronica www.amig.org.mx Py
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 de cualquier otra responsabilidad en que
hubieren incurrido, en los términos serfialados en el contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con el articulo 53 de la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico y demas aplicables de su
Reglamento.
SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora”, se compromete a pagar a ‘“la
Beneficiaria®, hasta e/ monto afianzado indicado en la cardtula de esta pdliza, que es _
(con numero y letra, sin incluir el Impuesto al Valor Agregado). o\
TERCERA. - INDEMNIZACION POR MORA. La “Afianzadora”, se obliga a pagar la
indemnizacion por mora que en st case 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 serad por un periodo de _
contados a partir de la entrega de los bienes o terrminacion de la prestacion de los
Servicios.
Asimismo, esta fianza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos lo
recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la oﬁﬁga @
garantizada hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribun
competente, que haya causado ejecutoria.
La pdliza continuard vigente en caso de que se otorgue prérroga o espera al fiado par:
realizar las correcciones, reparaciones o reposiciones, asi como para el cumplimiento de
las demas responsabilidades que garantiza esta poliza de fianza.
En el caso de que se hayan ejecutado correcciones, reparaciones, reposiciones o accione
para dar cumplimiento a las demds responsabilidades que garantiza esta pdliza, la fiapza
permanecera vigente por el mismo plazc mencionado en el primer parrafo de la presente
clausula, 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, asf como cualquier otra responsabilidad en que
hubiera incurrido el fiado en los términos seralados en el contrato y convenios
modificatorios respectivos, “la Contratante” le otorgaré un plazo méximo de 30 dias
naturales para efectuar la correccion, reparacion o reposicion correspondiente o para
'arender cualquier otra responsabilidad, por lo que la fianza permanecera vigente durante
" ese tiempo.
Wﬁ%‘&?ﬂéﬁj&i‘éﬁm en que "la Contratante” y el fiado convengan un plazo mayor para las

ERVICIDS pF . ] K i . h
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el fiado deberd notificar a “la Institucion” dicha circunstancia y ésta deberd otorgar la
modificacion a la péliza de fianza por escrito, para el solo efecto de hacer constar el
referido supuesto, sin que ello afecte la continuidad de la vigencia de la pdliza.

En el supuesto de que el fiado no corrija, repare o reponga los bienes que funcionen
incorrectamente o que 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 e/ monto de la correccion, reparacion, reposicion o atencion de cualquier
otra responsabilidad sea superior al afianzado, la “Afianzadora”, Unicamente responderd
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 Fianzas, aun cuando Ila obligacicn se encuentre subjudice, en 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” debera comunicar a “la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de
la 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 firme.

SEPTIMA. - COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS,

El coafltanzamiento © yuxtaposicion de garantias, no implicaré novacién de las
obligaciones asumidas por la "Afianzadora”, por lo que subsistird su responsabili
exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumid en la presente pdliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.

OCTAVA. - CANCELACION DE LA FIANZA.

La "Afianzadora’, quedard liberada de su obligacion fiadora, una vez transcurridos --
contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los bien
O de los servicios prestados, siempre y cuando la “Contratante” no haya identificad!
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados o en la calidad de los servictbs
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, 0 acciones para corregir las deficiencias en la calidad de los
servicios prestados, asi como para cumplir cualquier otra responsabilidad en que hubiera
incurrido el fiado en los términos seralados en el "Contrato” y convenios modificatorios
respectivos, una vez transcurrido el plazo de treinta dias naturales, o el pactado entre el
flado y “"la Contratante” para realizar dichas actividades, el fiado debers presentar ante
la “Afianzadora’, la manifestacion por escrito de “la Contratante” en la que senale su

.confo %ara cancelar la fianza, adjuntando la constancia de cumplimiento total de

Q@J"&Lﬁgi Jrqac:

S.

ot SALUD DE VERAC
"“'c'%‘epm'rmm‘ro DE

cr

EoL

2 5 FEB 2026

DRESUPUESTAL

PSR
o Pégina 26 de 128

T Aduncatal, CP 91130 Xalapa, Verotnie Tel (2287 $42-3000 Exi 3492 wiw s

ver.anb,

26
ADH

o2




(Y
LY

VERACRUZ <SS SESVER
vmnuz | SECHETARNA l SERVICIOS D6 SALUD 1/
2024- 2030~ | S SESVER/DA/C-001/2026

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” podré presentar la reclamacion a que se
refiere el articulo 279, de Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier
oficina, o sucursal de la Institucién y ante cualquier apoderado o representante de la
misma.

DECIMA PRIMERA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

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

E CANTIDAD
IMPORTE
é g DESCRIPCION UNIDAD. it TOTAL FRCaTC IOt
gl & ' TARIO | MiNIMO
g MINMO | MAXIMO -

UNIDAD DF BOLSA DE SANGRE SEGURA
DEBERA DE CONTAR CON LAS
SIGUIENTES PRUEBAS PRELIMINARES E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE LAS PRUEBAS 2 TUBQ
ROJO, 1TUBO LILA ¥ 1 AGLJA VERDE:
SOLUCION ANTISERTICA (ALCOHOL,
ISCDINE, ALGODON), PUNTILLAS
AMARILLAS Y AZULES, GUANTES,
PIPETAS PASTEUR 5, PAPEL PARAFILM,
AGUA DESTILADA, BANDITAS, LIGADURA
BIOMETRIA HEMATICA.
BOLSA CUADRUPLE, 1 PANEL DE
PRUEBAS DE SEROLOGIA POR
ELECTROQUIMIOLUMINICENCIA PARA
LOS MARCADCGRES: HIV 1/2, HOV, HBSAG,
HBCH CORE, SIFILIS ¥ CHAGAS, PRUEBA
DE DETERMINACIKON DE BRUCELA, 1
PRUEBA DE DETERMINACION DE GRUPD
SANGUINEQ DIRECTO E INVERSO EN UNA
SOLA TARJETA FRUEBA DIRECTA E
INVERSA, | AS TARJETAS DE GEL QU 3 s
LA R CONTENGAN (ANTI A, AMTI B, ANTI AB, BOLSA 6.051 15,46 $2.10500 | $12.737.358500 $31.882 33000
ANTID, ANTI D' Y CONTROL AT Y B) Y RH
( TECNICA EN GEL), 1 PRUEBA DE
COMPATIRILIDAD SANGUINEA
CEBERA INCLUIR EQUIPO DE
HEMATOLOGIA EQUIPC
INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADA, "\

|
Z&
ADE

o062

EQUIPO PARA SISTEMA DE
INMUNCENSAYO, SISTEMA DE *
INFORMATICA, EQUIPO PARA
FRACCIONAR, BALANZA, SELLADOR DE
MESA, AGITADOR, CENTRIFUGA
REFRIGERADA —
DEBERA INCLUIR CONTROL DE CALIDAD -
: EXTERNO. (

) DEBERA INCLUIR L& ETIQUETA CON CHIP
DE RFID PARA TRAZABILIDAD DE
CADRENA DE FRIO (MONITOREADO CON '
REFRIGERADOR INTELIGEMNTE} ¥ UN
SISTEMA PARA TRAZABILIDAD DE LA
SEGURIDAD TRANSFUSIONAL
(HEMOVIGILANCIA) /
UNIDAD DE AFERESIS SEGURA

DEBERA DE CONTAR CON LAS
SIGUIENTES PRUEBAS PRELIMINARES E
INSUMOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE LAS PRUEBAS: 2 TUBO
RCJO, 1 TUBD LILA Y Y AGUJA VERDE
SOLUCION ANTISEPTICA (ALCOHOL
ISQDINE, ALGODON), PUNTILLAS
AMARILLAS ¥ AZULES. GUANTES
PIPETAS PASTEUR 5, PAPEL PARAFILM,
AGUA DESTILADA, BANDITAS

BIOMETRIA HEMATICA

1KIT PARA PLAQUETOAFERESIS O
ERITROAFERESIS D RECAMBIO
PLASMATICO " % T
12 | SANEL DE PRUEBAS DE SEROLOGIA KIT 252 636 $586700 | $1478.48400 $3.731.412.00
PBOR ELECTROQUIMIQLUMINICENSIA
PARA LOS MARCADORES: HIV /2, HCV.
HBSAG, HACH CORE_SIFILIS Y CHAGAS,
PRUEBA DE DETERMINACION DE
BRUCELLA;

1 PRUEBA DE DETERMINACION DE GRUPO
SANGUINED DIRECTQ E INVERSQ EN UNA
- .| SOLA TARETA PRUERA DIRECTA E
INVERSA, LAS TARIETAS DE GEL QUE
TENGAN (ANTI 4, ANT| B. ANT| AB,

1 DNANTI D' ¥ CONTROL A1 Y BY ¥ OH

“EW%: g:ﬁitéQNE XION ESTERIL Y

LMNA BOLSA PARA TRANSFERENCIA CON
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PRECIO IMPORTE

: 24 IMPORTE TOTAL
DESCRIPCION UNIDAD VAT oot AL A

PARTIDA

CAPACIDAD DE 150 ML/300 ML CON — -
ACOPLADOR

DEBERA INCLUIR EQUIPO DE AFERESIS
CON LAS CARACTTERISTICAS DEL ANEXO
TECNICO

26
ADE

oo2

13 | PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES 3
GRUPD SANGUINED POR SISTEMA DE \\\
)

GEL DIRECTO E INVERSO EN UNA SOLA

TARJETA PRUEBA DIRECTA E INVERSA, , - < T
131 | {AS TARJETAS DE GEL GUE CONTENGAN | PRUEBA | 5881 17.232 $15000 | $89775000 | 3258480000
(ANTIL A, ANTI B, ANT| AB, ANTI DANTID ¥
CONTROL. AlY B},

TARJETA DE GEL PARA CONFIRMACION

132 | DE GRUPO SANGUINEQ DIRECTO, DOS | PRUEBA | 2731 7,015 3200 | $28125200 saarsfa'oa
DETERMINACIONES POR TARJETA _
PRUEBAS  DE _ COMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN TARJETA DE GEL, Y
DEBERA  CONTENER IGG C3D PARA _ " " S ——
135 | Goabones ¥ bAaENe o reone | Peuesn | sue 71835 $7200| sseszezo0 $1572120 00
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD Y
AUTOCONTROLY
PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB , - " e
iy A CETCRANACION U |l reomin | Wy 189 $9s000 | 49682000 $177.660 00
13.4.
PRUEBA PARA LA DETERMINACION SUB 5 ; e
g o oyl (w7 180 92000 | $9434000 $169,200.00
135
TR HEMCCLARRICARORAEN  logiuere | e 326 19300 |  $3070800 $62.918 00
136
ug HE® - DRA T
SOLLCION HEMOCLASIFICADORA ANTI | #C0/10 - P e ah
137, M.
DLUC HEM; ASIFICA A FCO/ 53
S UGS HENUELASFIADORA AN ca/p 159 340 $33000 | 35247000 $112.200.00
138 | D L
3 i & FCO/I0 _ i
139, | SOLUCION SUERO DE coOMBS -1k 29 73 s3co0 | 33063000 $53630.00
JUEGO DE REACTIVOS PARA LA
REALIZACION DE FENOTIPOS DE RH EN PRUEBA 1995 4,983 $189.00 $377.05500 $9477B7.00
1330, | SISTEMA GEL
, FCO/10 , Bt
yaq, | ANTISUERO aNTi aB ~ 157 279 sos00|  $306500 $54.205.00
CONTROL RH/HR PARA LA : -
1312 | DETERMINACION DE SISTEMA RH FEa] B w2 $30000 |  $2520000 $42.600.00
e b L me | LALEEINA BOVINA POLIMERIZADA CON | FCO/
e E,..v L;a'sag \3°V PSRRI O i 106 129 530000 [ $3180000 $38700.00
@ acpios | 1AL
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E CANTIDAD
3 IMPORTE
5 DESCRIPCION UNIDAD PRECIO TOTAL IMPORTE TOTAL
! i UNITARIO MINIMO MAXIMO
Ik -
TARJETA DE GEL NEUTRAL PARA
PRUEBAS ESPECIALES (ENZIMATICA, PRUEBA 147 560 $155.00 $22.78500 $86,800 00
1334, | SALINA, ETC)
TARJETA DE GEL PARA DETERMINACION
DE GRUPO EN NEONATOS GUE INCLUYA i i
1315, | LNTI IGG POLICLONAL BE CONE IO MAS PRUEBA 82 241 $175.00 $14,350.00 $4217500 %l
ANTI C30 <
CELULAS PARA DETERMINACION DE B R s
1896, | GRUPO SERICO KIT 61 n4 $1150.00 $70.150.00 $121.100.00
| REACTIVOS ERITROCITARIOS PARA LA
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS it 36 45 $405000 | $145800.00 $182,250.00

1317 | IRREGULARES

REACTIVOS ERITROCITARIOS 4 PARA LA

INVESTIGACION DE ANTICUERPOS KIT 28 46 $2000.00 $56.000 00 $92.000.00
1318 | IRREGULARES

REACTIVCS ERITROCITARIOS 2 PARA LA

INVESTIGACION DE ANTICUERPOS KIT 45 69 $1470.00 $66,150.00 $10LAZ0 0C

1.3.19, | IRREGULARES

CELULA PARA LA REALIZACION DE

1320 | GRUPO INVERSO ABO KIT 83 125 $22000 | $183.43000 $276.250.00
1321 CELULAS CONTROL DE COOMBS FUERTE KIT 23 24 166000 $15,180.00 $15840.00 .
s CELULAS CONTROL DE COOMBES DEBIL KIT 36 43 $660.00 $23.760.C0 $28.380.00
CELULAS PARA CONTROL DE CALIDAD SO " "
1323, | DE INMUNOHEMATOLOGIA KIT 25 34 $7.00000 | 817500000 $238 00000
CELULAS CONTROL DE COMPLEMENTO 2 2 Sl o)
13.24. | OE coomas KIT 2 7 $1.46000 $30.660.00 $39.420.00
REACTIVOS PARA CONTROL DE CALIDAD
DE GRUPO ABO CONFENOTIPO KIT 25 34 $7.050.00 $175,250.00 239,700.00

1.3.25. | CONOCIDO
REACTIVO SOLUCION POTENCIADORA 10

1.3.26. ML FRASCO 33 35 $570.00 $1881000 5‘%@\

1327 KIT PARA REALIZACION DE ELUIDOS DE

okl o FRASCO s 5 $815000 | $12225000 $122,250.00 \

1328, | PAPANA FRASCO 14 " si20000 |  seRO0.00 $16.800 00 3

1320, ﬁgssolznuucacm DEELUIDOSDE | poyppa n n $800000 | $88,00000 $88,000 00 ) \
1330 | BOLSA DE TRANSEERENCIA 50 ML PIEZA 419 122 $37500 |  siszi2s00 $420,750.00

1331 | BOLSA DE TRANSFERENCIA 150 ML, PIEZA 484 1180 $37500 | w1@150000 $442.50000

13.32 | BOLSA DE TRANSFERENCIA 300 ML PIEZA 287 N4 s37500 | sio762500 $267.750.00

1353 | EQUIPD DE TRANSFUSION PIEZA 3944 10,245 35500 | $21692000 $563.47500

1334 | TUBC LILA PEDRIATICO PIEZA 303 934 $10.00 $3.030.00 $9.340.00

b5 [P oo i PIEZA 150 384 $60000 |  $90.000,00 $230.40000 3
1zag | FLTROLEUCODER ETARCH PARA PIEZA n 300 $76000 | $88.52000 $228,000 00

CONCENTRADO PLAGUETARIO

§18,818,830.00 $46,004,62000
$3,01.17280 $7.362.339.20

TOTAL3
MESES $21831,00280 $53,376,959.20

o) VR 5 |
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REACTIVO

HOSPITAL
REGIONAL
RIO

BLANCO

CENTRO
ESTATAL DE

DR. MIGUEL
DORANTES
MESA

HOSPITAL

COATZACQALCOS
"CR. VALENTIN
GOMEZ FARIAS”

HOSPITAL
REGIONA
LDE
XALAPA
"DR. LUIS
I
NACHON"

HOSPITAL
REGIONAL
DE POZA
RICA

CENTRO DE
ALTA
ESPECIALIDAD
"DR RAFAEL
Lucio”

CENTRO DE
LA

TRANSFUSIO
N SANGUINEA

2¢
ADE

MIN

MAX

MIN

MIN | MAX

MIN

MAX

MIN

MIN

to?

1

UNIDAD DE BOLSA DE
SANGRE SEGURA

122

492

140 500

ns 560

250 | 390

224

390

208 630

440

12,

UNIDAD DE AFERESIS
SEGURA

24 65

10 25

10 28

25

PRUEI

BAS PRETRANSFUSIONALES

131

GRUPO SANGUINED
POR SISTEMA DE GEL
DIRECTO E INVERSO
EN UNA SOLA
TARJETA PRUEBA
DIRECTA E INVERSA,
LAS TARJETAS DE GEL
QUE CONTENGAN
(ANTI AL ANTI B, ANTI
AB, ANTI D ANTI DY
CONTROL, A1Y B).

58

144

200 400

80 400

200 | 300

49

200

120 999

200

503

132,

TARJETA DE GEL PARA
CONFIRMACION DE
GRUPO SANGUINEO

DIRECTO, DOS
DETERMINACIONES
POR TARJETA,

200 400

70 350

73

160 400

287

n?

133

PARTIDA 1

FRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD
SAMGUINEA EN
TARJETA DE GEL, Y
DEBERA COMNTENER
IGG C30 PARA
DONADORES Y
PACIENTES. (2 POZOS
PRUEBA DE
COMPATIBILIDAD ¥
AUTOCONTROL)

240

800

200 500

70 350

350

192

480

300 1000

PRUEBA PARA LA

DETERMINACION SUB

GRUPQ Al A BASE DE
LECTINA ANTI-A)

PRUEBA PARA LA
DETERMINACION SUB
GRUFD A2 4 BASE DE

LECTINA ANTI-H

SOLUCION
HEMOCLASIFICADORA
ANTI*A"

SOLUCION
HEMOCLASIFICADORA
ANTI"B"

SOLUCION
HEMOCLASIFICADORA
ANT! D"

SOLUCION SUERO DE
COOMBES

[5]

DEPA a

JUEGO DE REACTIVOS
PARA LA REALIZACION
DE FENOTIF‘OS DERH

E

35

150

150

150 400

390

e TRO LI. —J"'-"UEST{'-\L

2 5 FEB 205

P T

PUBNTE s 10

ALSUPUESTA’
IANCIANIENTO
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ |
2024-2030

SECHETADIA
OF SALLKE

SESVER

SURYICIOS OF
b VERACEuS

SESVER/DA/C-001/2026

REACTIVO

HOSPITAL
REGIONAL
RIO

"DR. V.
GOMEZ FARIAS”

HOSPITAL
REGIONAL
DE POZA
RICA

CENTRO DE
ALTA
ESPECIALIDAD
"DR. RAFAEL
Lucio*

CENTRO DE
LA
TRANSFUSIO |
N SANGUINEAE
1
|

1302,

CONTROL RH/HR
PARA LA
DETERMINACION DE
SISTEMA RH

MIN | MAX

MIN

MIN

MAX

MIN

MIN | MAX |

1303,

ALBUMINA BOVINA
POLIMERIZADA CON 10
ML

134

TARJETA DE GEL
NEUTRAL PARA
PRUEBAS ESPECIALES
(ENZIMATICA, SALINA,
ETC)

60

24

60

1375,

TARJETA DE GEL PARA
DETERMINACION DE
GRUPQ EN NEONATOS
QUE INCLUYA ANTI IGG
POLICLONAL DE
CONEJO MAS ANTI
C3D

13.6.

CELULAS PARA
DETERMINACION DE
GRUPO SERICO

1337

REACTIVOS

ERITROCITARIOS PARA

LA IDENTIFICACION DE
ANTICUERPOS
IRREGULARES

1338

REACTIVOS
ERITROCITARIOS 4
PARA LA
INVESTIGACION DE
ANTICUERPOS
IRREGULARES

1.3.]9.

REACTIVOS
ERITROCITARIOS 2
PARA LA
INVESTIGACION DE
ANTICUERPQS
IRREGULARES

1.3.20

CELULA FARA LA
REALIZACION DE
GRUPO INVERSO ABO

1321

CELULAS CONTROL
DE CODOMBS FUERTE

13.22.

CELULAS CONTROL DE
COOMBS DEBIL

1323

CELULAS PARA
CONTROL DE CALIDAD
DE
INMUNOHEMATOLOGIA

1324,

CELULAS CONTROL
DE COMPLEMENTO DE
COOMBS

13.25,

REACTIVOS PARA
CONTROL DE CALIDAD
DE GRUPO ABO CON
FENOTIPC CONOCIDO

13.26.

REACTIVO SOLUCION
POTENCIADORA 10 ML

1 1327

KIT PARA
REALIZACION DE

e lmmcns??ggs

LERVICIOS DE SAL

UD DE VERACRUZ

DEPARTAMENTO DE

cr 0L PR

£5UPUESTAL

2 5 FEB 2073

AT UL DSy

o NTO
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s NESRIPUESTA . p 01120 x
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i
ERVICIO

HOSPITAL GENERAL HUATUSCO

HOSPITAL GENERAL CORDOBA YANGA

HOSPITAL GENERAL DE TIERRA
BLANCA JESUS GARCIA CORONA
DR VICTOR MANUEL PITALUA
HOSPITAL GENERAL ISLA

HOSPITAL GENERAL SAN ANDRES
TUXTLA * DR. BERNARDO PERA =
HOSPITAL GENERAL DE OLUTA
ACAYUCAN

HOSMTAL GENERAL DE MINATITLAN

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD PEDRO

MIN | HOSPITAL GENERAL

PARTIDA 1

UNIDAD DE BOLSA DE
SAMNGRE SEGURA

120

[

120

120 A |20

78 | 0

130

&6

i

UNIDAD DE AFERESIS
SEGURA

sisfos | 41

GRUPD SANGUINED
EMA DE GEL

O E INVERSO
Ui SOLA
[ARIETA PRUEBA
DIRECTA E NVERSA
LAS TARJETAS DE GEL

""‘I"(ﬂ ﬁ" I.‘!~.|

““‘E‘xéﬂlﬁ

131

5B | &0

(L1:]

(13

164

40 | 50 | 80 22 | 60

138 | 60

TeD E
DEP“““.'TN.. PUESTAL
gen

e

2 5 FEB 208

JERY S47. 30000 Ext
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ' ss | SESVER
o Wi SESVER/DA/C-001/2026
2024 - 2030 l R/ /
S rears HOSPITAL
HOSPITAL | ESTATAL DE HOSPITAL REGIONA | ncpiral | CENTRODE | conrpopE
3 REGIONAL DE LDE ALTA
REGIONAL | CANCEROLOGIA REGIONAL LA g
= COATZACOALCOS | XALAPA ESPECIALIDAD .
% 2 RIO DR MIGUEL | FEERRAIRAAls | X pepPoza |E3P TRANSFUSIO
EACTIVO BLANCO | DORANTES RLUIS | ™ ica DR RAFAEL | \/ SANGUINEA
MESA GOMEZ FARIAS" F. Lucio”
o NACHON ;
MIN | MAX | MIN MAX MIN MAX | MIN [MAX | MIN | MAX | MIN | MAX |MIN| MAX
1328, PAPAINA 1 1 1 1 | 1 1 1
KIT PARA
REALIZACION DE
L2 ELUIDOS DE ! ! ' ! ! '
ANTIGENOS
BOLSA DE
1.3.30 TRANSFERENCIA 50 20 50 10 50 g0 100 8 20 20 100
ML
BOLSA DE
133 TRANSFERENCIA 150 19 6 20 50 10 50 12 24 12 29 B 25 12 20
ML
BOLSA DE
1332 | TRansFerenciazoo | 19 | 38 | 20 50 10 50 i2 | 24 6 14
ML
PO
1333 réf»féroeﬁéu 20| 74 | 100 250 50 250 ([300|350| 6 | 28 | 100 | &00
Ti LA
13.34 il 2 2 32| 83 | 3¢ | 120
FILTRO
LEUCODEPLETA R "
1335 | S ey | & [ m | 16 : 4 6 | a0 | 3 8
ERITROCITARIO
FILTRO
LEUCODEPLETADOR
1336 PARA CONCENTRADO 13 X2 (4] 16 2 B 18 40 2 a4
PLAGUETARID
ANEXO 1b

ADEQ

g




LY

GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ
2024 - 2030

SESVER/DA/C-001/2026

) Ve
SERVICIOS DE S

HOSAITAL GENERAL DE MARTINEZ DE
LA TORRE

HOSPITAL GENERAL HUATUSCO

HOSPITAL GENERAL CORDOBA YANGA

HOSPITAL GENERAL DE TIERRA
BLANCA JESUS GARCIA CORONA
DR VICTOR MANUEL PITALUA

HOSPITAL GENERAL 1SLA

HOSPITAL GENERAL SAN ANDRLS

* DR BERNARDO PERA *

HOSAITAL GENERAL DE OLUTA

HOSPTAL GENERAL DE MINATITLAN

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD PEDRO

HOSATAL COMUNITARIO DE

132

TARJETA DE GEL PARA
CONFIRMACION DE
GRUPD SANGUINED
DIRECTO. DOS
DETERMINACIONES
POR TARETA,

PRUEBAS DE
COMPATIBLDAD
SANGLINEA EN
TARKETADE &

GG CI0D PARA
DOMADORES v
PACIENTES (2 POZNS
PRUERA DE
COMPATIBLDAD ¥
AUTOCONTROL)

155

1]

310 | 100 | B2 | 228 | 63

159

96

WO

441

a5

166

PRUEBA PARA LA

DETERMMNACION SUB
GRUBD Al A BASE DE
LECTINA ANT

~

PRUEBA PARA LA
DETERMNACION SUB
GRUPO A2 A BASE DE

LECTINA ANTI-H

~

"

SOLLCION
HEMOCLASIFICADORA
ANTI A

)

SOLLCION
HEMOCLASIFICADORA
ANTI "B~

"

~

[

SOLUCION
HEMOCLASIFICADORA
ANTI D

~

L]

SOLLCION SUERD DE
CoOOMBS

o

.

JUEGD DE REACTIVOS
PARA LA REALIZACION
DE FENOTIPOS DE AM
EN SISTEMA GEL

[

ANTISUERD ANTI AB

s

X

[

o

132

CONTROL RH/HR
PaRA LA
DETERMINAOION DE
SISTEMA AH

-~

ALBUMINA BOVINA
POLIMERIZADA CON D
ML

~

1

"

1304

TARJETA OE GEL
NEUTRAL PARA
PRUEBAS ESPECIALES
NZIMATICA, SALINA
ETC)H

TARJETA DE GEL PARA
DETERMINACION DE

GRUPD EN NEONATOS
QUE INCLUYA ANTI IGG

CELULAS PARA
DETEAMINACION DE
GRUPQ SERCO

(N

s

"

ALy

REACTIVOS
ERITROCITARIOS PARA
A IDENTIFIC
i g
VWLAR

EVERACRULT

DEPARTAMENTO DE

cr

<031, Of}

SUPUESTAL

2 5 FEB 202§

AF_LusLs

RED

NG

SUHPUES TAS

I A

=
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RCAETARIA
SalLL

¥

SEAVICHOE D6 LALUD
OF VERACHUT

SESVER/DA/C-001/2026

HOSPITAL GENERAL HUATUSCO

HOSPITAL GENERAL CORDOBA YANGA

HOSPITAL GENERAL DE TIERRA
HOSPITAL GENERAL ISLA
HOSPITAL GENERAL SAN ANDRES
TUXTLA * DR BERNARDO PERIA *
HOSPTAL GENERAL DE OLUTA
ACAYUCAN

HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD PEDRO
CORONEL PEREZ

HOSMTAL COMUNITARIO DE
TONALAPAN

REACTIVOS
ERITROCITARIOS 4
PARA LA
NVESTIGACION OE
ANTICUERPOS
IRREGULARES

MIN | HOSPITAL GENERAL COSAMALOAPAN

REACTWOS
ERITROCITARIOS 2
PARA LA
MVESTIGACON OE
ANTICUERPOS
SREGULARES

=~

CELULA PARA LA
1320 | REALIZACION DE
GRUPD INVERSO ABD

-

CELULAS CONTROL

132 | SE COOMBS FUERTE

CELULAS CONTROL OE
2 COOMBS DEBL

CELULAS PARA
CONTROL DE CALIDAD
DE
INMUNOREMATDLDGIA

1323

CELULAS CONTROL
13324, | DE COMPLEMENTD DE
CoODMESs

REACTIVOS PARA
CONTROL DE CALDAD

1325 DE GRUPD ABD CON

FENOTIRO CONOCIDO

REACTIVO SO
112, POTENCADOY

KIT PARA
REALIZACONDE
ELUIOOS DE
ANTICUERPOS

1327

13328, | FAPARA

KIT FaRA
REALIZACON DE

1539, ELUICOS CE

ANTIDENDS

BOLSA DE
1330 | TRANSFERENCIA S0
ML

BOLSA DE
1331 | TRANSFERENLIA 150
ML

BOLSA DE
1332 | TRANSFERENCIA 300
ML

EQUPO DE

B33 | s Usion

as

s

45

45

n3

45

o

45

ni

4%

TUBO LILA
LESs PRORATICO

ERITR

74

FLTRO
LELCODEPLETADGR
1336 | pARA CONCENTRADO

s 40
‘ ]
o

ERVICIOS DE SA‘..!.:I) DE VERACRUZ
b DEF‘ARTMHFNTO DE
1 TRGL PRESL 'F\‘PSTﬁ.L

2 5 FEB 2025
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- SESVER
| mEmae | v SESVER/DA/C-001/2026

>

Z

m

X

&

26
ADE

HOSPITAL GENERAL DE
TARIMOYA (VERACRUZ)
HOSPITAL GENERAL o
PAPANTLA DR. JOSE
BUILL BELENGUER
HOSPITAL GENERAL DE
BOCA DEL RIO
HOSPITAL DE LA
COMUNIDAD DE
CATEMACO
HOSPITAL GENERAL
TANTOYUCA
HOSPITAL GENERAL
ALTOTONGA EUFROSINA
CAMACHO
ol

PARTIDA
SUBPARTIDA
UNEME PLATON SANCHEZ

11 | UNIDAD DE BOLSA DE
" | SANGRE SEGURA
UNIDAD DE AFERESIS
SEGURA

13 PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES
GRUPC SANGUINED POR
SISTEMA DE GEL DIRECTO E
INVERSO EN UNA SOLA
TARJETA PRUEBA DIRECTA E
INVERSA, LAS TARJETAS DE
GEL QUE CONTENGAN (ANTI
A, ANTI B, ANTI AB, ANTI
D.ANTI DY CONTROL, Al Y 8).
TARJETA DE GEL PARA
CONFIRMACION DE GRUPQ
132. | SANGUINEC DIRECTO,DOS | 50 | 50 30| 75
DETERMINACIONES POR
TARJETA
PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN TARJETA DE
Y M I
133, %%'C;DDEESTDOLNT&EQ;;’ 500 [ 1988 | 50 [ 100 | 10 | 40 | 50 | 100
Y PACIENTES. (2 POZOS
PRUEBA DE COMPATIBILIDAD
¥ AUTGCONTROL)
PRUEBA PARA LA
DETERMINACION SUB GRURO
ATABASEDELECTNAANTI- | 2 | 2 [V | 2|1V |23 ] 7
134, | A
PRUEGA PARA LA
DETERMINACION SUB GRUPO F )
A2ABASEDELECTINAANTL | 2 | 2 | V| 2 |V]2|2]|3([2)3
135. | H
SCLUCION
HEMOCLASIFICADORAANTL | 2 | 2 |1l 2|1 lal2] 32|35 ]|2]l3]2]z]2 3
136. | "a*
SOLUCION
HEMOCLASIFICADORAANTL | 2 [ 2z [ v | 2 |1 |22 3|23 |2|3]2]3]:2 3
137. | &
SOLUCION
HEMOCLASIFICADORAANTI | 2 | 2 | 1
138. | ‘D -
5 (o],
i ;ggi'cesususnom v [t 2 lalzlelslz2] s lalslzla]la 3
JUEGO DE REACTIVOS PARA
LA REALIZACION DE
FENOTIPOS DE RH EN 60| 200 212
—+41.310. | SISTEMA GEL

AﬁT!SUER‘C ANTI AB 2 F 2

NTROL RH/HR PARA LA
FRRMINACION DE SISTEMA 1 1 1 1 3 2 3 g 2)l2)2 3

2.

£40 | 1500 | 120 | 300 | 30 | 75 | '80 | 450 | 120 | 300

PARTIDA

(5]
L
Lo
[
L ]
(2]
L]
(]
[ 5
[
(5]

=

"2
L&)
L8]
L]
L]
(5]
LS}
Lt
L8]
n
L=
L8]
L]
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cumorc oo | §§ | SESVE

vmnuz | SECRETARIA SER Vicios U LALLE s
2024- 2030~ | ot | BAER SESVER/DA/C-001/2026

BOCA DEL RIO
HOSPITAL DE LA
CATEMACO

HOSPITAL GENERAL
TANTOYUCA
HOSPITAL GENERAL
ALTOTONGA EUFROSINA

o2

HOSPITAL GENERAL DE
PAPANTLA DR. JOSE

PARTIDA
SUBPARTIDA
REACTIVO
HOSPITAL DE ALTA
ESPECIALIDAD DE
TARIMOYA (VERACRUZ)
HOSPITAL GENERAL DE

UNEME PLATON

ALBUMINA BOVINA

- ; P ]

1313 |pouMERiZaDACONToM, | 2 | 2 [ V[ 2 1T )S)8f2]2)2]3|2)2)2) 3
TARJETA DE GEL NEUTRAL
PARA PRUEBAS ESPECIALES 1] 2

1314, | (ENZIMATICA, SALINA, ETC)
TARJETA DE GEL PARA
DETERMINACION DE GRUPQ
EN NECNATOS QUE INCLUYA | 18 60 1 1
ANT! IGG POLICLONAL DE
1.3.J5. | CONEJO MAS ANT| C3ID
CELULAS PARA
DETERMINACION DE GRUPQ
138, | SERICO
REACTIVOS ERITROCITARIOS
PARA LA IDENTIFICACION DE 1 1 1 1
1317 | ANTICUERPOS IRREGULARES

REACTIVOS ERITROCITARIOS
4 PARA LA INVESTIGACION
DE ANTICUERPOS
1.3.)8. | IRREGULARES
REACTIVOS ERITROCITARIOS
2 PARA LA INVESTIGACION
DE ANTICUERPOS

13.19. | IRREGLULARES
CELULA PARA LA
REALIZACION DE GRUPQ 2 3 1 | 2 2
1.3.20 | INVERSO ABO
CELULAS CONTROL DE

1321 | coomas FUERTE 212
CELULAS COMTROL DE | 1 1 1 2 2
1322, | coomes pesiL
CELULAS PARA CONTROL DE
CALIDAD BE 1 1 1 1

1.3.23. | INMUNOHEMATOLOGIA
CELULAS CONTROL DE 3
1.3.24. | COMPLEMENTC DE COOMBS :
REACTIVOS PARA CONTROL
DE CALIDAD DE GRUPO ABO 1 1
1.3.25. | CON FENOTIPO CONOCIDO
13.26, | REACTIVO SOLUCION

5 | POTENCIADORA 10 ML
1327 | ¥'T PARA REALIZACION DE

‘ ELUIDCS DE ANTICUERPOS

PAPAINA i 1
1329, | 1 1i0GS DE ANTIGENDS L]
13.30 ggi;‘?:_.ﬂ\ DE TRANSFERENCIA
13.31 FS‘OQL’?‘:\ DE TRANSFERENCIA 60 150 s |10

BOLSA DE TRANSFERENCIA
1382 | s o | 18 30| 75

tn
o
a3

20

= g 1.3.33 | EQUIPO DE TRANSFUSION a5 | 120 (45 | n3 |45 03| 45| 13 | as | u3 |as| vz |45 | nz | 45 n
wjvi""‘ —S

. ! 354 | TURO hiLA PEDRIATICO 15 | 28 12 | a5
SERVICIOS DE Lﬂ-ﬂi‘.—veuenm = :

/ DEPARTAMENTC DE
/ CoMiRGL FRESUPUESTAL

2 5 FEB 2026
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VE!ACRUZ ‘
2024 -

SEEYICHIS DE SALLD
0E VERALRUZ

SESVER/DA/C-001/2026

PARTIDA
SUBPARTIDA

REACTIVO

HOSPITAL DE ALTA

ESPECIALIDAD DE
VERACRUZ

BUILL BELENGUER

HOSPITAL GENERAL
PAPANTLA DR. JOSE

HOSPITAL GENERAL DE

BOCA DEL RIO

HOSPITAL DE LA

COMUNIDAD DE

CATEMACO

UNEME PLATON SANCHEZ

TANTOYUCA

HOSPITAL GENERAL

HOSPITAL GENERAL

ALTOTONGA EUFROSINA

CAMACHO

MiN

13.35

FILTRO LEUCODEFLETADOR
PARA CONCENTRADO
ERITROCITARIO

MIN

MiN

MIN

MIN

MAX

13.36

FILTRO LEUCODEPLETADDR
PARA CONCENTRADO
PLAGUETARIO

ANEXO 1d

2¢
NDG

(474

PARTIDA

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
COATEPEC
HOSMTAL GENERAL TUXPAN
DR. EMILIO ALCANZAR
HOSPITAL GENERAL PEROTE
HOSPITAL GENERAL
TLALIXCOYAN

DE TEMPOAL

|

HOSPTAL DE LA COMUNIDAD
DE LLANO EN MEDIO

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD

|
|

HOSPITAL GENERAL DE

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD

DE GUTIERREZ ZAMORA

HOSPITAL GENERAL PANUCO
DR, MANUEL I AVILA

HOSPITAL GENERAL ALAMO

HOSPITAL DE LA COMUMNIDAD

ENTABLADERO

MiN

1,

UNIDAD DE BOLSA DE
SANGRE SEGURA

UNIDAD DE AFERESIS
SEGURA

PRUEBAS PRETRANSFUSIONALES

PARTIDAY

131

GRUPD SANGUINED
POR SISTEMA DF GEL
DIRECTO E INVERSD
EN UNA SOLA
TARJETA PRUEBA
DIRECTA E INVERSA
LAS TARJETAS DE GEL
QUE CONTENGAN
ANTI A, ANTLE, ANTI
AB, ANTI DANTIDY
c.(.w ROL, AlY B)

40190 |40 |90 |20 | 40

20 | 40

0|4

20

40

Lt

132

TA DE C‘ unﬁt—
'.. SN D

ECTO
DET FQ"-‘ U\.I(
POR TARJ

Q‘“Ll v":;ﬂ'.- "'1 l '_'
0s DE SlLL DDE V‘:R:\CHUL

LERVICY

cr" il

l,,\

iovatl CP 91130 Xalapa, Verscrue Tel (2
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GOBIERNO DEL ESTADODE | ss

VERACRUZ .
2024 -2030 ), V=

ooz 2¢

AD Y
SESVER/DA/C-001/2026

o 5 a Q o Qﬁ
! g % S g o g E gg g ; 3 g a %ﬁ
g3 |4 ég H | g% ik { |5 %,ﬁ. 35«»
AR IR AR IR IR
<] w W
<| ° | 28 | & | B°| ag <8 Eg it 5 < |35 % 2
FEL s R SRR R
g "
F|3(8|3(8(2|%(F|3(3(513(3|2(3(3)2(3|2|3/3/%/5/%)| &|%|8|¢
133 3 0 z '\
; 20 | 45 | 20| e5 | 20 | 45 | 20 | 48 20 | a5 o|as| o |22]|20]as o | 30 20 | 100 \
5 »-«L::E;'-. DE g " )
Ln:lD;\QN R'QU
ERUEBA PARA LA
134, | OE7 E%";“’;L‘;i;;‘:: 2|6 | \ 2
LECTINA ANTL-A)
RUEBA PARA LA
135, 2 & 9 | 2
136, 2]s 3 3|1]2 Tl [P # | i 2 7 2
137, 2]s 3 3|1]2 1 2| 5|2 2 2 ol
138, 20 & ¥ 3 3,01 | 2 2 2|1 2 2 2
1389, SGLuf:_L%\E‘ ::ERO DE 2| al 1 1] 2 2 . 2 .
LA REALIZACION
13730, DEELE;.:S:;IZT (:;g_:q { \
13N, | ANTISUERD ANTI AB ol 1S N EETE 2 2 2 Int
CO?\:«':‘G;_ R:‘,-'-'Iﬂ_ - 2 t\\-
312 D{qujwnﬁ‘r_w DE L 2 "\(
SISTEMA RH :,
s | ootz 1 [ 1 [ 2[4 ] [ . : v
1304,
1335, | QUE INCLUYA A J
POLrCEGHM

.m DE
N IPUESTAL

2 5 FEB 2025

A\

AR PN, ¥
W
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T \qglttllﬂmm

o DE £ VERACRUZ

Pégina 39 de 128

al P 91130, Xalopa, Veracrus Fel (228 %42.3000 1

ol 3492 wwn ssaver apb




oo 2

vmuz LERETARIA

GOBIERNO DEL ESTADODE | ss s ER

Ao
SESVER/DA/C-001/2026

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
COATEPEC
HOSPITAL GENERAL TUXPAN
DR EMILIO ALCANZAR
HOSPITAL GENERAL PEROTE
HOSPITAL GENERAL
TLALIXCOYAN
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
DE TEMPOAL
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
DE LLANO EN MEDIO
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
DE NAOLINCO
HOSPITAL GENERAL DE

TUXTLA
ERREZ ZAMORA
HOSPITAL GENERAL PANUCO
DR. MANUEL 1. AVILA
HOSPITAL GENERAL ALAMO
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
ENTABLADERO
HOSPITAL GENERAL DE

g REACTIVO
a

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
DE NAUTLA DR. GERARDO DIAZ

CELULAS PARA
1376, DETERMINACION DE ! I 1 1 1 1 1 1
GRUPQ SERICO

REACTIVOS
ERITROCITARIDS PARA
13407 | LA IDENTIFICACION DE 1 1
ANTICUERPOS
IRREGULARES

REACTIVOS
ERITROCITARIOS 4
PARA LA
INVESTIGACION DE
ANTICUERPOS
IRREGULARES
REACTIVOS
ERITROCITARIOS 2

PARA LA
138, | NVESTIGACION DE
ANTICUERPOS
IRREGULARES

CELULA PARA LA
1320 REALIZACION DE i 1 I | 1 1 ] ] ] 2 1 ) 1 1
GRUPQ INVERSO ABO

CELULAS CONTRCL , ; x
132 | pecoomesruerte | | ] ! 2
T
CELULASCONTROLDE | . | . I § ] :
322 COOMSS DERIL N 1 2 ( \,\\
CELULAS PARA X
_ CELULAS PARA \ N
1323 (,om-'e.:u,l_;:h CALIDAD > 3 9
INMUNOHEMATOLOGIA
CELLILAS CONTROL
1324, | DE COMPLEMENTODE | 1 | 1 1
cooMas b
REACTIVOS PARA /
CONTROL DE CALIDAD
1325 DE GRUPD ABD CON
FENOTIRPO CONOCIDD

REACTIVO SOLUCION

1326, | porenciaporatom. | ' | i b ! '
KIT PARA
REALIZACION DE
S ELUIDDS DE
ANTICUERPOS
1328 |° PARPAINA

cr Dt pREsU
2 5 FEB 2028
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vol

SESVER/DA/C-001/2026

¢
A0

PARTIDA

SUBPARTIDA

REACTIVO

TEZONAPA

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
CERRO AZUL
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
TLACOTALPAN
JOSE AZUETA
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
PLAYA VICENTE
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
SUCHILAPAN DEL RIO CARMEN
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
OZULUAMA DE MASCARENAS
LAGUNA POBLADO 6

HOSPITAL GENERAL DE CARDEL
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA

TEOCELO

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

COSOLEACAQUE

HOSPITAL GENERAL

CENTRO DE SALUD CON

HOSPITALIZACION DE LA

LOCALIDAD DE ALLENDE VER. |

HOSPITAL COMUNITARIO DE
IXHUATLAN DEL SURESTE

HUAYACOCOTLA

HOSPITAL DE LA CCMUNIDAD DE

HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE
TLAPACOYAN

MAX TLAQUILPA VISTA HERMOSA

MIN
MAX
MiN
MAX
MiN
MAX
MIN

12

UNIDAD DE
AFERESIS
SEGURA

MmN
MAX
MIN
MAX
adiny
MAX
MIN
MAX
MIN
MAX
MIN
MAX
MiN
MAX

MiN
MAX

MIN
MAX

MiN

MiN
MAX

MiN
MAX

MIN
MAX

1.3

PRUEBAS
PRETRANSFUSIO
NALES

(AR

GRUPO
SANGUINED
POR SISTEMA DE
GEL DIRECTOE
INVERSO EN UNA
SOLA TARJETA
PRUEBA
DIRECTA E
INVERSA, LAS
TARJETAS DE
GEL QUE
CONTENGAN
(ANTI A, ANTI B,
ANTI AB, ANTI
DANTI DY
CONTROL, A1Y
8)

12

TARJETA DE GEL
PARA
CONFIRMACION
DE GRUPQ
SANGUINED
DIRECTO, DOS
DETERMINACION
ES POR
TARJETA

y / J
) IR |25 | e N / 7/

LERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ
4 DEPARTAMENTO DE
€7 20L PRESUPUESTAL

2 5 FEB 2025
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ

2024 - 2030

PARTIDA

SUBPARTIDA

REACTIVO

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

TEZONAPA
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
NARANJOS
CERRO AZUL

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
TLAQUILPA VISTA HERMOSA

HOSPITAL GENERAL DE CARDEL

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
TLACOTALPAN
JOSE AZUETA
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
PLAYA VICENTE

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
SUCHILAPAN DEL RIO CARMEN

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD

OZULUAMA DE MASCARENAS

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA
LAGUNA POBLADO 6

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

TEOCELO

HOSPITAL GENERAL

COSOLEACAQUE

CENTRO DE SALUD CON

HOSPITALIZACION DE LA

LOCALIDAD DE ALLENDE, VER. |

HOSPITAL COMUNITARIO DE

IXHUATLAN DEL SURESTE

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

HUAYACOCOTLA

HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE
TLAPACOYAN

1.3

PRUEBAS DE
COMPATIBILIDAD
SANGUINEA EN
TARJETA DE GEL,
Y DEBERA
CONTENER IGG
C3D PARA
COMADORES ¥
PACIENTES. (2
POZOS PRUEBA
DE
COMPATIBILIDAD
Y
AUTOCONTROL)

MIN

MAX
MiN
MAX

N
MAX

MIN

MAX

MIN

M| HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

MIN
MAX
MAX

MiN

MiN
MAX
MiN

MAX

MIN
MAX

MiN

MAX

MIN
MAX

MiN
MAX

MIN
MAX

MiN

MIN
MAX

130

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

1.3.2.

PRUEBA PARA
LA
DETERMINACION
SUB GRUPD A2 A
BASE DE
LECTINA ANTI-H

13.3.

SOLUCION
HEMOCLASIFICA
DORA ANT! “A”

134,

SOLUCION
HEMOCLASIFICA
DORA ANTI "B"

135.

SOLUCION
HEMOCLASIFICA
DORA &NTI "D"

) TR |

/ .; .'Qi.‘,:}_‘n y

~ERVICIOS DE sAL 'DI-J

cr'

i X
£ VERACRUZ

DEPARTAMEZNTO DE
<IN PRE ?"Ji’_‘l ‘ESTAL

2 5FEB 2025
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SESVER/DA/C-001/2026

PARTIDA

SUBPARTIDA

REACTIVO

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

TEZONAPA
TLACOTALPAN
JOSE AZUETA
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
PLAYA VICENTE

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
CERRO AZUL
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
HOSPITAL GENERAL DE CARDEL
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
SUCHILAPAN DEL RIO CARMEN
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
OZULUAMA DE MASCARENAS

LAGUNA POBLADO 6

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA

TEOCELO

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

HOSPITAL GENERAL

CENTRO DE SALUD CON

HOSPITALIZACION DE LA
LOCALIDAD DE ALLENDE, VER. |

HOSPITAL COMUNITARIO DE

IXHUATLAN DEL SURESTE

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

HUAYACOCOTLA

HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE

TLAPACOYAN

13.6.

SOLUCION
SUERO DE
COOMBS

MiN

MAX TLAQUILPA VISTA HERMOSA
Min | HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

MAX
MiN
MAX
MIN
MAX
MIN
MIN
MAX
MiN
MAX
MAX
MiN
MAX
MiN
MAX
MiN
MAX

MIN
MAX

Mil
MAX

MiN
MAX

Min

MAX

MIN
MAX

MiN

MiN

13.7.

JUEGO DE
REACTIVOS
PARA LA
REALIZACION DE
FENOTIPOS DE
RH EN SISTEMA
GEL

138

ANTISUERO ANTI
AB

139

CONTROL RH/HR
PARA LA
DETERMINACION
DE SISTEMA RH

1.3.J0.

ALBUMINA
BOVINA
POLIMERIZADA
CON 10 ML

130

TARJETA DE GEL
NEUTRAL PARA
PRUEBAS
ESPECIALES
(ENZIMATICA,
SALINAETC)

1332

TARJETA DE GEL
PARA
DETERMINACION
DE GRUPD EN .
NEONATOS QUE
INCLUYA ANTI

IGG POL‘W i e
DE CONE ’SD

ANTI chCIO
[ cf

)5 FEB s

[ VI v

\ PUENTE DF ¥

Sovomis.

sal
- E “I'D DE

5] | SESERIN

"._; DPEY ERA:’ru:

Fo I e

Péagina 44 de 128

- ‘__t___-.i bl 6)— d
MY n».:&'-‘.h'!?
— i

EENETOC P G130, Xalopa, Veracrie Tl (22955 942-3000 Fxt 3492 www ssiver cob mix
<




SESVER/DA/C-001/2026

PARTIDA

SUBPARTIDA

REACTIVO

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
TEZONAPA
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
NARANJOS
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
CERRO AZUL
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
TLAQUILPA VISTA HERMOSA
HOSPITAL GENERAL DE CARDEL

TLACOTALPAN
JOSE AZUETA
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD

PLAYA VICENTE

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
SUCHILAPAN DEL RIO CARMEN

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
OZULUAMA DE MASCARENAS

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA

LAGUNA POBLADO 6

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

TEOCELO

COSOLEACAQUE

HOSPITAL GENERAL

CENTRO DE SALUD CON

HOSPITALIZACION DE LA

LOCALIDAD DE ALLENDE, VER

HOSPITAL COMUNITARIO DE

IXHUATLAN DEL SURESTE

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

HUAYACOCOTLA

HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE

TLAPACOYAN

MIN
MiN
MIN
MiN
MAX

MIN

1373,

CELULAS PARA
DETERMINACION
DE GRUPC
SERICO

%

Mit | HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

MAX

MIN

MIN

MAX

MiN

MAX

MiN

MIN

MAX

MiN
MAX

MiN

MAX

MIN

Mit

MiN
MAX

1.3.34.

REACTIVOS
ERITROCITARIOS
PARA LA
IDENTIFICACION
DE
ANTICUERPOS
IRREGULARES

1.3.15.

REACTIVOS
ERITROCITARIOS
4 PARA LA
INVESTIGACION
DE
ANTICUERPOS
IRREGULARES

1.3.36.

REACTIVOS
ERITROCITARIOS
2PARA LA
INVESTIGACION
DE
ANTICUERPQOS
IRREGULARES

1317

CELULA FPARA
LA REALIZACION
DE GRUPD
INVERSD ABO

1.3.18.

CELULAS
CONTROL DE

COOMBS FUERTE

1319

CeELULAS
CONTROL DE
COOMBS DEBIL

JER
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ‘ ss ‘ SESVER gl 26@

VERAC D
. SESVER/DA/C-001/2026 "

PARTIDA

SUBPARTIDA

REACTIVO
TEZONAPA
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
NARANJOS
CERRO AZUL
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
TLACOTALPAN
JOSE AZUETA
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
PLAYA VICENTE
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
SUCHILAPAN DEL RIO CARMEN
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD
OZULUAMA DE MASCARENAS
LAGUNA POBLADO 6
TEOCELO
HOSPITAL GENERAL
COSOLEACAQUE
HUAYACOCOTLA

CENTRO DE SALUD CON

HOSPITALIZACION DE LA

LOCALIDAD DE ALLENDE, VER. |

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
HOSPITAL GENERAL DE CARDEL
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
HOSPITAL COMUNITARIO DE
IXHUATLAN DEL SURESTE
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA

TLAPACOYAN

HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE

MAX TLAQUILPA VISTA HERMOSA

Min
MAX
MIN
MAX
iN
MAX
MiN
MIN
MAX
MIN
MAX
plng
MAX
MIN
MAX
MiN
MAX
MIN
MAX
MiN
MAX
MIN
MAX
M
MAX
MiN
MAX
MIN
MAX
MIN
MAX

13.20

CELULAS PARA
CONTROL DE
CALIDAD DE
INMUNOHEMATO
LOGIA

1.3.21.

CELULAS
CONTROL DE
COMPLEMENTO
DE COOMBS

1.3.22.

REACTIVOS
PARA CONTROL
DE CALIDAD DE
GRUPO ABO CON
FENOTIPO
CONOCIDO

1323

REACTIVO
SOLUCION
POTENCIADORA
10 ML

1.3.24,

KIT PARA
REALIZACION DE
ELUIDOS DE
ANTICUERPOS

1.3.25.

PAPAINA

1.3.26.

KIT PARA
REALIZACION DE
ELUIDOS DE
ANTIGENOS

1327

BOLSA DE g s
TRANSFERENCIA > \\

50 ML /
' ™

1328

BOLSA DE ;
TRANSFERENCIA
150 ML \\\

13.29.

% it A LBl I x
BOLSA DE JD:’ ¢« hLun € VERAERUE
TRANSFERENCIERNICPS B= hue
300 ML e sl el ST

r i

B 25 |
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g $§K;f;?3§‘ AN 5 s 2 5 2|5 121 & 2 5 12|5 216 2 5 215 2 5 . 5 2 5 215 215 0 5 4
A | TuBO LILA o — I 4
M | PEDRIATICO ~ 2
FILTRO
LEUCODEPLETA
o | COR BARA
M | CONCENTRADO
2 | eriTROCITARIO
FILTRO
LEUCODEPLETA
DOR PARA
M | CONCENTRADO
M | PLAQUETARIO
ANEXO 2a
HOSPITAL REGIONAL | HOSPITAL
HosPTAL | SENTRO Es;fggh ' DE REGIONALDE | = HOSPITAL | CETRO BE ALTA | CENTRODE
EQUIPO REGICNAL i s panss COATZACOALCOS | XALAPA'DR. | REGIONALDE | SPZCRUBA | o o8 ool o
RIO BLANCO DR MIGY “DR. VALENTIN LUISF. POZA RICA e g il S
DORANTES MESA | GoMEZ FARIAS® NACHON® o NG 5
EQUIPD PARA BIOMETRIA HEMATICA 1 3 o B
ALTD RENDIMIENTO < £
EQUIPD PARA AFERESIS DE DOBLE 1 " =
CONCENTRADO ERITROCITARIO
MAQUINA DE AFERESIS S
TERAPEUTICA (RECAMBIO 2 2 _ ; 9
FEES'TMsLI'r_':lRC n o \
DOBLE PARA BOLSAS DE SANGRE 0 0 0 o : 9 \ :
FRACCIONADOR AUTOMATIZADD 5 3 5 g I Z \ &
FARA BOLSAS DE SANGRE £
SISTEMA INMUNOENSAYO DE ALTO : % ; . = .
;E'ig|:|-ﬁ'.T;1\ s v 0 & 0 h 2
E-E;|L‘-1.aL|-;-T-.-\,-\.:;E:;s.:‘.-c BAJC Y _'_.'gj:_-,.;-]- i -'_“.‘.‘IL"_" \il N \‘
NDIMIENTO . sl -
EQUIPO DE INMUNOHEMA TOLERVICIO AT -y ERACRU N
AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEIDEPARTAMENTD DE : i
DE ALTO RENDIMIENTO TIPO 1 ¢ -+ Jogit. EEsURUESTAL _
13

2 5 FEB 2035
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CENTRO ESTATAL | HOSPITAL REGIONAL | HOSPITAL CENTRODE ALTA | CENTRO DE
HOSPITAL | 1y = ANCEROLOGIA ve REGIQNAL DE | HOSPITAL ESPECIALIDAD LA
EQUIPO REGIONAL COATZACOALCOS XALAPA "DR. REGICNAL DE
DR, MIGUEL DR, RAFAEL | TRANSFUSION |
RIO BLANCO DORANTES MESA "DR. VALENTIN LUIS F, POZA RICA LuCio” SANGUINEA | &
GOMEZ FARIAS® NACHON" E
INMUNOHEMATOLOGIA SEMI ) " -
AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL L 0 - -
MA MANUAL PARA
OHEMATOLOGIA EN TARJETA 3 ' -
EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA
EN TARJETA DE GEL 0 0 o o 0
DE ALTO RENDIMIENTO TIPQ 2
.; 4“1\I T? T ‘]:.}. TEAC TAlA 0 (o) 0 0 (&) 2
NALIZADOR PARA ) ; " = 3
GLOBINA TOTAL * v Y B 9 = =
0 0 0 0 0 2
SUERD ¥ ERITROCITOS “
CONGELADOR RAPIDO OF PLASMA * (4] 0 0 3
RE DE ADMINISTRACION DE
AMNGRE (SISTEMA
INFORMAT
SISTEMA PARA TRAZABILIDAD DE LA
S RICAD SIONAL
ACCESORIOS REQUERIDOS PARA LOS BANCOS DE SANGRE
CENTRO HOSPITAL CENTRO DE
HOSPITAL ESTATAL DE REGIONAL DE ) D ALTA CENTRO DE LA
EGUIPO REGIONALRIO | CANCEROLOGIA | COATZACOALCOS | o5 0 00 wuis | DeEpoza | ESPECIALIDAD | TRANSFUSION
BLANCO DR. MIGUEL *DR. VALENTIN g RICA "DR. RAFAEL SANGUINEA TOTAL
DORANTES MESA | GOMEZ FARIAS® # Lucio”
;‘-’IL a.i kBT TANS SN 5 5 5 3 3 5 7 33
BALANZ “LADORA PARA 1 3 A & y
EXTRA E SANGRE N p '
SELLADOR DE MESA 1 ] B
EFRIGERADA PARA 6 | 7 R
£ TUBO ESTERIL 1 7
CENTRIFUGA PARA PRUEBAS 3 g
INMUNOHEMATOLOGICAS EN TUBOD }
DE PLAQUETAS ZON . y \\
R ’ -
PINZA EXPRIMIDORA DE RODILLO 2 2 2 2 2 3 \ 5
DESCONGELADOR DE PLASMA P
CAMPANA DE FLLJIO LAMINAR 0 1 4
- \
Ly B 5404 1 , , %
[: [E-* 2 ! D
MICIOE NE S A= NE UFDACDL
LADOR PAHSSBANTRIEN 10 DF : : B
£ peo po-cnn doea
an =
2 5 FEB 2075 -7
- Pl
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VERACRUZ s o SESVER/DA/C-001/2026
2024 - 2030 R/DA/ /
CENTRO HOSPITAL CENTRO DE
HOSPITAL ESTATAL DE REGIONAL DE Udsa il 5t ALTA CENTRO DE LA
EQUIPO REGIONALRIO | CANCEROLOGIA | COATZACOALCOS |, JEGONALOF | RESOWL | especiaLioan | TRANSFUSION
BLANCO DR, MIGUEL “DR. VALENTIN E NACHAN" RICA "DR. RAFAEL SANGUINEA TOTAL
DORANTES MESA | GOMEZ FARIAS® . Lucio”
ROTOR DE VELOCIDAD FLIA 1 1 1 1 1 1 1 7
':.E NTR E_\En‘. l:L:‘.}]c;\ 1 1 1 . . 4 - '.(_I
CAJA DE TRANSPORTE DE
2 2 b 2
o Q Q a &) 0
] 7
ANEXO 2b
HOSPITAL |  HOSPITAL
HOSPITAL HOSPITAL HOSPITAL
GENERAL | GENERAL
GENERAL HOSPITAL GENERAL | HosmITAL DE LA HOSPITAL
-~ DE HOSPITAL | GENERAL | PETIERRA | COSAMALOAP | HOSAITAL | o\\'a(opes | ceneraLoe | HOSPITAL | coitinion | comunmasio | 2
QUIPOS GENERAL BLANCA | AN DR VICTOR | GENERAL 2 GENERAL DE 2
MARTINEZ | P~ | CORDOBA JESUS MANUEL ISLA TUXTLA " DR. OLUTA MINATITLAN | P PEBRO DE o
DELA YaNGA | JEolb i) BERNARDO | ACAYUCAN CORONEL | TONALAPAN
CORONA | GONZALEZ PERA PEREZ
1 1
1 n
1 1
1
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HOSPITAL gﬁgﬁ' s HOSPITAL HOSPITAL
GENERAL HOSPITAL GENERAL | HospiTaL DE LA HOSPITAL
EoU0s | Py | SENEmAL | SENSRAL | SURER" | AVBRViCTOR | GENemaL | SAANDRES | cenemat oe | OIS, | comnion | comao | £
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ST TVHOW Z¥1Q OGUVHID
HA VUNYN 30 GVAINNWOD V1 30 TVLIdISOH

(ZNEoVHEaIA)
VACOWRIVL 30 TVHINID TVLKSOH

ZNEOVHEIA
30 QVArNvio3ds3 VLTV 30 WLISOH

VSOWHIH VLSIA
WdNOVL 30 OVOINOWOD ¥ 30 TVLKSOH

VdWNOZIL 30 OYOINNWOD ¥1 30 TVLIdSOH

O1E0031 30 AVAINNKOD V1 30 TV LIdSOH

D3dILVOD OVAINNWOD V1 30 TVLIMSOH

IvioL

NYAQOVdV 1L
30 OVANNWOD V1 30 TVLIdSOH

YULODOIVAVNH
30 QVAINNWOD v 30 TV1dSOH

O 130 v208 30 TvHINID TVLLSOH

VUNVSIKW 30 TYH3NIO TYLIISOH

H3INSNT 38 TN
FSOr A VILNVdVd TVHINID TVLIGSOH

AT~

HYZNVITY
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TTINNYIN HA ODNNYd TVHINTD TV.LIHSOH
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OHOVIWWVD
WNISOHANT YONCLOLTV TWVHINIS TVLIHISOH
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SELAiTAmA SERVICHOT OF dALLD
VERACRUZ .. =0 SESVER/DA/C-001/2026
2024 - 2030 R
ANEXO 3
1 i byl NUMERO DE
NOMBRE DE LA NOMBRE MBRE ML DAD ciLio CLAVE | TELEFONO
NUMERO CLUES UNIDAD JURISDICCION NOMBRE MUNICIPIO | NOMBRE LOCALI DOMICILIO LADA e b
HOSPITAL JUAN DE LA LUZ
ENRI N =EXT g
1 VZSSAO04160 ggN&i:bgflmuco 01- PANUCO 123 - PANUCO 0001 - PANUCO :‘g_ chI:JEh.?o 1?&55 846| 2660655
AVILA C.P (93996)
HOSPITAL DE LA
. , LAUREL NO. EXT
COMUNIDAD . 121 - OZULUAMA DE | 0001 - OZULUAMA . —
2 VZSSAQ04085 | o715 yaMA DE Ci = FANUCO MASCARENAS DE MASCARENAS EgéggEﬁC{%og;) e I
MASCARENAS
EDUARDO
HOSPITAL DE LA - TEM MARTINEZ NO. EXT
3 VZSSAD05980 | COMUNIDAD DE 01 - PANUCO 161 - TEMPOAL ‘S’EE‘CHTEEZ POALDE 19 cou A 789| 8940932
TEMPOAL COVACHA CP
(92065)
HOSPITAL ?é:ﬁoa ?éhSCERE?\'I
4 VZSSAO05560 | GENERAL 01 - PANUCO 155 - TANTOYUCA [ 0001- TANTOYUCA | TEMATATE MO EX 789 8932584
TANTOYUCA MORITA C.P. (92101)
FINCA MARGARITA
COSTA ARRIBA O
) CARPINTERAS DE
UNEME DE PLATON | ,, _ 129 - PLATON 0001 - PLATON S
5 VZSSAQISSAS | cper o 2 - PANUCO i oS Eﬁﬁi‘é'&? o 780| 8950706
LOTE 1, COL. NO
TIENE C.P_(92140)
HEROES DE
NACOZAR! Y
HOSPITAL DE LA BOULEVARD
6 VZSSA007742 | COMUNIDAD DE 02 - TUXPAN 034 - CERRO AZUL | 00O1- CERRO AZUL | ABUNDIO JUAREZ 785 8524072
CERRO AZUL NO. EXT. 3, COL
DEPORTIVA CP
(9251)
CARRETERA
FEDERAL
ggr?lzg:t&mo 160 - ALAMO TIHUATLAN-ALAMO
7 VZSSADIBORS | e Do o 02 - TUXPAN i o 0001 - ALAMO NO. EXT. NO TIENE, 765| B4ds426
QUIEN FIRMA COL. EJIDO ESTERO
DEL IDOLO I C.P
(92730)
HOSPITAL
GENERAL TUXPAN ALVARO OBREGON
DR. EMILIO ) , ) , 0001 - TUXPAMDE | NO. EXT, 13, COL ;
8 vzssaooeeis | RRSTROL 02 - TUXPAN 189 - TUXPAN e oeiedob I e Lo B 783 8340199
NOMBRE DE QUIEN (92800)
FIRMA
ZARAGOZA Y
HOSPITAL DE LA 013 - NARANJOS BENITO JUAREZ
9 VZSSAD00416 | COMUNIDAD 02 - TUXPAN g 0001 - NARANJOS | NO. EXT NO TIENE 768 8550214
NARANJOS : COL ND TIENECP
(92340)
CARRETERA
HOSPITAL DE LA 0008 - CHOTE-COYUTA
10 |vzssaoo07725 | COMUNIDAD DE 03-POZARICA | 066 - ESPINAL i (A NO. EXT. NO TIENE. 784 8528444
ENTABLADERO COL. NO TIENE C.P.
(93197) A T
HOSPITAL AVENIDA [
GENERAL FRANCISCO I
n VZSSA004370 | PAPANTLA DR 03-POZARICA |124 - PAPANTLA g?TR‘T‘;“pANT"A CE | MADERO NO. BixT 78 8420094
JOSE BUILL 618, COL. CENTRO
BELENGUER C.P. (93400) /
| HOSPITAL DE LAS FLORES NO
23 131 - POZA RICA DE | 00D - POZA RICA DE | EXT. NO TIENE.
2 | vzssAoodzaa | reci OZA P
5% iy %?:fngamo G3-POZARICA | HinaLGo HIDALGO COL. LAS VEGAS / 8139815
-y rrridl | sl CIA iaven C.P.(93210)
| SERVICIOS DE SALL be VE
/ DEPM‘I'AMENro OERACRU‘
] C‘— Ll PR :f'-l'lf\:-és'ra'_
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T NUMERO DE
NOMBRE DE LA NOMBRE | - | cuAve [ MERG DX
Mg B gone o JURISDICCION | NOMBRE MUNICIPIO | NOMBRE LOCALIDAD DOMICILIO LAtiA | TELEFOH
13 ZSSAQ02434 ngf':%fe o 03-pozarica | 972: o= gﬁg‘;i“ N 774 7580299
VR e e D R HUAYACOCOTLA | HUAYACOCOTLA EXT 3,COL. NO ‘
- TIENE C.P. (92600)
CARRETERA
HOSPITAL DE LA ALAMO-
COMUNIDAD DE . 083 - IXHUATLAN 0037 - LLANO IXHUATLAN DE " s
14 | VZSSAQO77 |\ ANO DE EN O3 -POZARICA | me masero ENMEDIO MADERQ NO. EXT. 5 Teoas
MEDIO NO TIENE. COL. NO
TIENE CP (928687)
OSPITAL DE LA DE LA CURZ NO
COMUNIDAD DE |04 - MARTINEZ DE | 069 - GUTIERREZ | 0001- GUTIERREZ | EXT 15, COL y
15 | VZSSA002306 | o i1igrRez LA TORRE ZAMORA ZAMORA PROVIDENCIA CP )
ZAMORA (93557)
CARRETERA
FEDERAL
ety 04 - MARTINEZ DE | 102 - MARTINEZ DE | 0001 - MARTINEZ DE | TLAPACOYAN.
g j £ = 1 A : 7304
16 | VZSSAQ0336! | \agTiNEZ DELA | LA TORRE LA TORRE LA TORRE 'E;ULLS :‘IE'N? NG 232 S
TORRE COL LAS PALMAS
C P (93600)
FRAMEOYANES
ESQUINA
HOSPITAL " i
7 | vzssA003740 | GENERAL DE a4 - g;smez DE | 100 - MisaNTLA 0001 - MISANTLA é‘:?‘“fg'r'“ga HE 235 3230401
MISANTLA LATORRE ENE
COL NO TIENECP
(93821
HOSPITAL DE LA AY. LS ANGELES
COMUNIDADOE | 5y . waRTINEZ DE z{hiutcsgggﬁa
18 |SINCLUES  [NAUTLADR : 14 - NAUTLA 0001 - NAUTLA il s/IN |/
4T LA TORRE RUIS CORTINEZ,
GERARDC DiAZ OCALIDA
MORALES T AD
NAUTLA
AQUILES SERDAN
HOSPITAL DE LA 04 - MARTINEZ DE ESQUINA ROJAND
19 | vZSSAOO6716 | COMUNDAD DE O 183 - TLAPACOYAN | 0001- TLAPACOYAN | NO. EXT. NO TIENE. 275 3151919
TLAPACOYAN COL CENTRO CP,
(93650)
HOSPITAL DE LA NICOLAS BRAVO
COMUNIDAD ESQUINA HIDALGO
B NO. EXT. NO TIENE
20 | vzssaoonzi | COATEPEC sin 05 - XALAPA 038 - COATEPEC | 0001 - COATEPEC - 228 8160087
COL COLONIA
NOMBRE DEL QUE 2%
FIRMA CENTROCP
(91500)
HOSPITAL DE LA COVARRUBIAS NT
21 | vZS5A006045 [ COMUNIDAD DE | 05 - XALAPA 164 - TEOCELO 0001 - TEOCELO EXT. 2, COL 228 8210016
TEOCELO CENTRO CP. (91615)
HOSPITAL /0L Aanhies
22 | vZssA008775 | GENERAL PEROTE | 05 - XALAPA 128 - PEROTE 0001 - PEROTE L COLJARD 282| 6890000
VERACRUZ DE SAN CARLOS,
CP (81273)
BOULEVARD
VERACRUZ
CARRETERA
HOSPITAL DE LA
0001 - NAOLINCO DE | NAOLIONCO-
i 1 : . - i
23 |vzssAOis661 |COMUNIDADDE |05 - XALAPA 112 - NAOLINCO kSl AT \21{ 84150 23
NAOLINCO s
EXT. NO TIENE,
COL. NO TIENE G P \
(91400)
CENTRO ESTATAL g o iy
24 | vzssK002953 gg %ﬁgﬁéfo’“%m 05 - XALAPA 087 - XALAPA ‘E’ﬁg}ésgz‘-‘“’"' PROGRESO 2 8433590
o~ KR EG MESA ) MACUILTEPETL CP
FTYogl 1 fcm«- i (N30 i,
t‘_‘T [T 53 M,'HUZ 1]
< DE SALUD DE VER
Jenvtﬂoenﬂ“ H"NTC{ o /
ek PaEst ESTAL
] ] E
7 5 FEB 2023 :E
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somemoveLesanoce | 8§ | SESVER ap
2024 - 203 | Stcamtamn | SaoION DN Sl SESVER/DA/C-001/2026
JMBRE CLAVE NUMERO DE
NOMBRE DE LA NOMBRE | NOMBRE MUNICIPIO | NOMBRE LOCALIDAD DOMICILIO TELEFONO
AVENIDA RUIZ
- CORTINES NO EXT
CENTRO DE AL 000! - XALAPA- 2903, COL. COL
25 | vZssA002965 | ESPECIALIDAD DR | 0S - XALAPA 087 - XALAPA e B o 228 144500
RAFAEL LUCIO MAGISTERIAL C P
(91020)
PEDRO RENDON
NO. EXT. 1 NO, INT, ,
b 0001 - XALAPA i%iig%t%o ¥
) REGIONAL DE K 1- XALAPA- 228 8188080
26 | VZSSAD02970 | o apa DR LUIS £, | 05~ XALAPA 087~ XALAPA ENRIQUEZ CALLE NICOLAS
NACHON BRAVO, COL
CENTRO CP
(91000)
HOSPITAL JUAN DE LA LUZ
GENERAL ENRIQUEZ NO. EXT
27 | vZsSsA000310 | ALTOTONGA 05 - XALAPA 010 - ALTOTONGA | 0001 - ALTOTONGA | VS EE TR = 226 3161000
EUFROSINA CP. (93700
CAMACHO
KM 3415
HOSRITAL CARRETERA A
GENERAL VERACRUZ NO
26 | vzssao01355 | CORDOBA YANGA | 06- CORDOBA 044 - CORDOBA 0001 - CORDOBA T RO T 2n 7120315
SIN NOMBRE DEL COL. INDUSTRIAL
QUIEN FIRMA CP (946903
g ;;ihEiE 'I{\EEESOU NA
GENERAL 0001 - HUATUSCO BE ;s :
29 | vzssA002393 | HUATUSCO DR 06 - CORDOBA 071 - HUATUSCO R CALLE 8 NO, EXT 273 7340196
DARIO MENDEZ 867, COL. CENTRO
LIMA C.P (94100)
CARRETERA
HOSPITAL DE LA CORDOBA-
) TEZONAPA KM 55 2
30 | vZ85A007701 | COMUNIDAD DE 06 - CORDOBA 173 - TEZONAPA 0001 - TEZONAPA . BT, H TN 278 1361247
TEZONAPA COL. RAYONCP
(95096)
ENTRONGUE
AUTOPISTA
HOSPITAL ORIZABA-PUEBLA _
3 V2$5A004860 | REGIONAL RIO 07 - ORIZABA 138 - RIO BLANCO | 0001- RIO BLANCO | KM. 2 NO. EXT. NO 272 7252703
: TIENE NO. INT. .,
BLANCO
COL REFORMA C.P
(94715)
CARRETERA
HOSPITAL DE LA TEHTUiDANG%

" COMUNIDAD DE ) 0026 - VISTA VISTA HERMOSA " ——
32 | VZSSAQ07696 | 1 °a o pan visTA |97 - ORIZABA 184 - TLAGUILPA HERMOSA NO. EXT. NO TIENE, 2 3
HERMOSA COL NO TIENE C P

(94800)
HOSPITAL DE ALTA 45 O NBNIEBRE
ESPECIALIDAD DE NO. EXT, 1074, COL .
33 | VZSSA006972 | VERACRUZ SIN 08- VERACRUZ | 193 - VERACRUZ 000 - VERACRUZ vl 229 9,317,848
NOMBRE DEL CR IST00)
QUIEN FIRMA
AVENIDA DEL
ARBOL ENTRE /|
HOSPITAL SABINO Y
GENERAL DE i " NACAXTLE NO
34 | vZssA007730 | ZEoER 08 - VERACRUZ [ 193 - VERACRUZ 0001 - VERACRUZ B NN 229 9866569
(VERACRUZ) COL RESERVA
TARIMOYA 2 CP
(91855)
; CALLE AQUILES
: HUSPHAL - . | sSERDAN NO. EXT
35 vzs;aqumr_” SEI\LFEFEAL DE BOCA | 08- VERACRUZ | 028 - BOCA DEL RIO | 0001 - BOCA DEL Ri0 [ ERDANNO. & 26?/' 9234830
5:';" U:-i.\,'.'-f 2] B o ..E,t.".. a \ COL.RICARDO
i - -
/ DEPARTAMEMTO DE
CrIM 200 PRESUDUESTAL

et
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2024 - 2030
NOMBRE DE LA NOMBF i 2 R NUMERO DE
NUMERO |  CLUES el RGeS\ | NOMBRE MUNICIPIO | NOMBRE LOCALIDAD | DOMICILIO CLAVE | TELEFONO
: LOCAL
FLORES MAGON
CP (94290)
HOSPITAL
_ GENERAL DE ALBINO BAEZ NO
36 | vzssaoo7s60 | CARDEL SIN 08- VERACRUZ | 016-LA ANTIGUA | 00O1- JOSE CARDEL | EXT.S3,COL. NO 296 9624140
NOMBRE DEL g
TIENE C.P. (91680)
QUIEN FIRMA
HOSPITAL JOSE E. VILLEGAS
GEMNERAL ESQUINA IGNACIO
37 | vzssA007754 | TLALIXCOYAN SIN | 08 - VERACRUZ | 18- TLALIXCOYA 1= TLAL ; | ALDAMA NO. EXT 7
NOMBRE DEL . COVAN | 0001 - TLALIXCOVAN | woy TiEnE, COL 285 | 9670669
QUIEN FIRMA COLONIA CENTRO
CP._(95225)
CENTRO ESTATAL BLVD. ADOLFO
DE LA RUIZ CONRTINES
TRANSFUSION ) NO. EXT. NO TIENE
38 | VZSSAOIS784 | A\ eiea siN 08 - VERACRUZ | 028 - BOCA DEL RIO | 0001 - BOCA DEL RiO | coL 228| 9270580
SELLODE LA FRACCIONAMIENTO
UNIDAD COSTA VERDE CP
(94204)
HOSPITAL
045 - LAS BRAVO
COSAMALOAPAN 0g - Q001 - 3 |
39 | vzssaooizes ; NO. EXT. 306, COL
DR. VICTOR COSAMALOAPAN |SOSAMALOAPAN | cocamaroapan  [NOTENECP e Ll
MANUEL PITALUA DE EARPIO (55400
GONZALEZ ;
AVENIDA
TEM
HOSPITALDELA | g E;,JGAGLAAE =
4 vV 1 1 I & -
0 ZSSA0IS80 Eg:EU:£%2$ADE COSAMALOAPAN | 189~ JOSE AZUETA | 0001 - VILLA AZUETA | CORREDOR 283 8730867
COBAEV NO. EXT
NO TIENE, COL.NO
TIENE C.P. (95580)
HOSPITAL DE LA . MELCHOR OCAMPO
41 VZSSAQQ4674 | COMUNIDAD 99~ 130-- PLAYA 0001 - PLAYA NO. EXT. 700, COL
PLAYA VICENTE COSAMALODAPAN | VICENTE VICENTE NO TIENE C P 283 8710220
(85600)
VENUSTIAND
CARRANZA
HOSPITAL DE LA ESQUINA GENERAL
42 | vzssAc08576 | COMUNIDAD £9e 178 - TLACOTALPAN | 2007 b
foy COSAMALOAPAN s TALBAN ANAYA NO, EXT 288 884303
TLACOTALPAN LACOTALIEAN NO TIENE. COL
CENTRO CP
461
HOSPITAL (35480
SENENALES 09 174 - TIERRA IG AT Ve
43 | vzssSA006313 | TIERRA BLANCA = . 0001 - TIERRA NO. EXT. SIN
JESUS GARCIA COSAMALOAPAN | BLANCA BLANCA NUMERQ, COL. NO <4 7436977
CORONA TIENE C.P. (95100)
CARRETERA
SANTIAGO TUXTLA-
ISLA
HOSPITAL 09 - - i
44 | vzssaoisan : : PROLONGACION
0 GENERAL ISLA COSAMALOAPAN | 077 - ISLA cagl-bLR e Ll
NO. EXT NQ TIENE.
COL. NO TIENE CP.
(95641)
CARRETERA&
HOSPITAL DE LA i -
AS 2 ) 10 - SAN ANDRES SONTECOMAPAN
VZSSAQ00976 gg:;wh«;%go TUXTLA 032 - CATEMACO 0001 - CATEMACD NO. EXT. NO TIENE, 284 9431834
- i : COL. LINDA VISTA
. - CP. (95870) \
o cmmeent o | EHESRITAL \
46 ﬁd?@ﬁ%‘ds%l- ~SENERAYL. DE s ANDRES | 145 - SANTIAGO a0 - SANTIAGE EANTIAGE IS i 4| 9470669
UXTL TUXTLA TUXT : '
_ SERVIGOS DE SALLD OF VERAEREO TUXTLA LA V=G, Bt b
/] erTRoL PAESUPUESTAL :
2 5 FEB 2025 7
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| SS | SESVER il
| oramun | o vesaceuz SESVER/DA/C-001/2026
NUMERO DE
NOMBRE DE LA NOMBRE CLAVE | ‘yel eFONO
NUMERO |  CLUES s JURISDIZCION | NOMBRE MUNICIPIO | NOMBRE LOCALIDAD | DOMICILIO CADA | TECEFON
TIENE, COL
RANCHO CRUSTITA
CP. (95830)
HOSPITAL JUAN DE LA
GENERAL SAN 4 a ¥ BARRERA NO EXT
47 | vzssa004913 | ANDRES TUXTLA ‘T%;(?‘:': ANDRES '{ﬂ;f&" ANDRES ?Sg]n_im ANDRES | 54 cOL BELEN 204| 9420447
DR BERNARDO GRANDE CP
PERA (95700)
HOSPITAL DE LA ZARAGOZA
§3§$ﬂ?=ii DEL |10- SAN ANDRES |091-JESUS 0053 - SUCHILAPAN. | ESGUINA REFORMA
48 | VZSSAOCO3I63 | pin cARMEN TUXTLA CARRANZA DEL RIO ggf:é :EJ&E?E 9ad AR
BOUZAS DE LOPEZ s
ARIAS
CARRETERA
HOSPITAL ChEn o R ACAYUCAN-OLUTA
49 | vzssaco7es2 | GENERAL DE i 116 - OLUTA 0001 - OLUTA KM 113 NO EXT NO | 24| 2450045
OLUTA-ACAYUCAN TIENE. COL. NO
TIENE C P. (96160)
FERNANDO LOPEZ
HOSPITAL - . — ARIAS NO. EXT. SIN
50 | vzssaois87 | GENERAL NUMERO, COL 922 | 2840443
COSOLEACAGUE | COATZACOALCOS | COSOLEACAGUE | COSOLEACAGUE i G =B
CP. (96350)
S CAAL ZARAGOZA NO.
51 |vzssaoonso |coarzacoaLcos |- 039 - 0001 - EXT. 801, COL 921 212512
PR COATZACOALCOS | COATZACOALCOS |COATZACOALCOS |cCENTROCP
GOMEZ FARIAS (96400
FRACCIONAMIENTO
HOSPITAL DE LA ILINO. EXT. LOTE
: COMUNIDAD DR, |11~ RETINAL E DN
52 |vzssaoisass | SOt N O e NEL | COATZACOALCOS | 981 - LAS CHOAPAS | 0001 - LAS CHOAPAS gg:fticé%h 2 923| 2372083
PEREZ ROSADO MORALES
C P (96980)
CARRETERA A
PAJAPAN ESQUINA
51 |vzssacoress | comummariope |!- 104 - MECAYAPAN | 0022 - TONALAPA [ JUANDELA LUZ 924 2194105
il COATZACOALCOS ENRIGUE NO. EXT
NO TIENE, COL NO
TIENE C.P. (95930)
AVENIDA
T
ggﬁﬂNf$A%ELL: " 0085 - LA LAGUNA | MANANTIALES NO
54 | vZSSA007573 210 - UXPANAPA (POBLADO SEIS EXT NO TIENE 924 2190502
gaeum POBLADO | COATZACOALCOS oot gl
(96940)
R
‘ COMUNITARIO DE |11 - 0B2 - IXHUATLAN | 0001 - IXHUATLAN ,
95 | VZSSAQO2690 | v ATLANDEL | COATZACOALCOS | DEL SURESTE DEL SURESTE EXT. NO TIENE, 821 2480185
COL CENTRO CP
SURESTE
(96 365)
HOSPITAL AVENIDA 18 DE
56 | vZSSA003595 | GENERAL DE i 108 - MINATITLAN | 0001 - MiNATITLAN | OCTUBRE NO. EXT 922 2233772
oy il COATZACOALCOS ‘ 114, COL SANTA Sire
CLARA C P, (96730)
ENTRE FRANCISC
NT
tC:EN RO DE SALUD K FRAI\CICCE)/)}—\
57 | vzssAoi5895 |HOSPITALIZACION |- wae 0021 - ALLENDE MABERO NO. BXT 921 2132202
DELA Locainal |CcoATZACOALCOS | cOATZACOALCOS NO TIENE, COL
“DE ALLENDE, VER LIBERTAD C.P
5 (96380)
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SESVER/DA/C-001/2026
FICHAS TECNICAS
EQUIPO PARA BIOMETRIA HEMATICA ALTO RENDIMIENTO
MARCA ABBOTT
MODELO CELLDYN EMERALD

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Prorroga Registro sanitarioNo, 2368E2009 S5A
Vig. 07-agosto-2029

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

DQ@S No. Certificado 003940 MP2016SCC Vig 07-08-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS :

1- Analizador de células | biometria hemdtica.

Analizador de céluias: biometria hematica

2-Equipo autoanalizador hematologico integral que cuente con las
siguientes caraciersticas minimas:

Equipo autoanalizador hemétologico integral que cuente con las
siguientes caracteristicas minimas:

3.- Rendimiento: minimo 60 pruebas/hora

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

4.- Principios de medicion: Impedancia v espectofotometria de
absorcion

Impedancia electronica, espectofetometria de absorcion
Ver Catélogo Cell-dyn Emerald Ref. 2

5.-Analizador semiautomético tubo abierto, de mesa con pese no
mayor a 9 Kg (sin reactivos)

Peso @ kg (sin reacrivos)
Ver catdlogo Cell-dyn Emerald Ref. 3

6.-18 pardmetros con diferencial de 3 partes,

Hemograma con formula diferencial de 3 poblaciones
Ver catdlogo Cell-dyn Emerald Ref 4

7 WBC RBC MCH.PLT,LYM#,LYM3%,Hb,MCHC MPV,MON# HCT RDW
PCT.GRAR GRA% MCV FDW

WBC.RBC MCH PLT LYM# LYM% Ho MCHC MPV MON# HCT RDW,
PCT.GRA#,GRA% MCV PDW.
Ver Catdlogo Cell-dyn Emerald Ref. 5

8 -Volumen de muestra de 9.8 ul

Pequefio Volimen de muestra (9.8 ul)
Ver catélogo Cell-dyn Emerald Ref6

9-Reporte de resultados en graficas, nimeros absolutos o
paorcentaje, tanto en la pantalla como en el papel

CARTA BAJO PROTESTA DE DEC!R VERDAD

10.-Con 6 Archivos de contral, 100 series por archivo; gréficas Levey
- Jennings,; informacién de control de carga/ descarga; programa
de revision externa (@QC)

6 archivos de control, 100 series por archivo, graficas de Levay-
Jenings, informacion de control de carga / descarga, programa
de revision externa (eQC),

Ver catdlogo Cell-dyn Emerald Ref. 7

N-Con puerto USBE (para almacenamiento y alimentacidn de |a
informacian)

Puertos USB, unidad de aimacenamiento de USB
Ver catélogo Cell-dyn Emerald Ref. 8

12 -Capacidad del sistermna para almacenamiento de 1,500 registros
con histogramas en Ia memoria interna y hasta 60,000 registros en
la unidad de almacenamiento externa USB

1.500 registros con histogramas en la memoria interna, hasta
60.000 registros en la unidad de aimacenamiento externa
USE Ver catdlogo Cell-dyn Emerald Ref.9

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

Sefal de aviso para vaiores imite de paciente, imites de paciente
definidos por el operador para va'ores altos y criticos. Ver
catalogo Cell-dyn Emerald Ref10

14 -Con Software an espafiol y manua! de operador en espafiol

15.- Servicio y asistencia técnica 24 horas al dia , ios 365 dias del
afio

Disponible en multiples idiomas Ver catalogo Cell-dyn Emerald
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.- Registro sanitario vigente.

Ref.1l
Prorroga Registro santarioNo. 2368E2009 SSA
Vig 07-agosto-2029 \

17 -Garanta durante el plazo de ejecucion del suministra

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD A\

18.-En caso de sustitucion del eguipo por uno de mayor tecnalogia,
S€ refluera a ingialacion capacitacion y puesta en marcha
—— -

y
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

rap
FO) WS
‘:!"J . | | - X
ERVICIOS DE <ALLUD DE VERACRUZ
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SESVER/DA/C-001/2026

EQUIPO PARA BIOMETRIA HEMATICA ALTO RENDIMIENTO

19 -Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcicnamiento durante el plazo de
ejecucion del suministro, incluyendoe kits v refacciones originales y
nugvas en cada servicio, compatibles con la marca. modelc y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por
el fabricante y/o titular del registro sanitarno y/o emprasa
contratada, deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden
de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante &l
plazo de ejecucion del suministro) y anexando documentacion yv/o
constancia que respalde |a especializacion de! personal gque dara
dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

20-Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o
ISO 2001-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV, CE. FDA
(fabricantes extranjeros)

DQS Ne Certificado 003940 MP20165CC Vig.07-08-2026

21- Manuales de operacion en espanicl.

CARTA BAJO PROTESTA EN DECIR VERDAD

EQUIPQ DE AFERESIS PARA DOBLE CONCENTRADQ ERITROCITARIO

MARCA

FRESENIUS-KABI

MODELO

ALYX

NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro sanitario No. 0035R2005 SSA Vig, 26-julio-2026

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

BSI No. Certificado FMB4237 Vig, 19-septiembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Sistema de aféresis de fiujo continuo para la coleccion de
doble concentrado entrocitario leucorreducido en unipuncion

Sistema de aféresis de flujo continuo disefiado
exclusivamente para la recoleccion de doble concentrado
eritrocitario leucogepietado en sistema unipuncidn,

Ver catdlogo Alyx Ref. 1

2-Equipc totalmente portatil con baterla de reserva integrada,

Equipo totalmente portatil con bateria de reserva integrada
Ver catdlogo Alyx Ref. 2

3-Pantalla tactil en espafiol, brazalete y con alarma de
seguridad para el donador

Pantalia tactil en espafiol, brazalete y con alarma de
seguridad para el donador. Ver catdlogo Alyx Ref. 3

4 -Control automatizado de anticoagulante.

Control automatizado de anticoagulante,
Ver catélogo Alyx Ref. 4

5.-Cuenta con balanzas que permiten calcular volumen

Cuenta con 5 balanzas que permiten calcular volimen de
liquidos (ACD, Solucién salina, Plasma, Hematies v ce
proceso) Ver catdlogo Alyx Ref. 5

6 -Filtracion y adicion de solucion aditiva para conservacion de
globulos rojos de 42 dias de manera automatica

Filtracion y adicidn de solucign aditiva para conservacion de
globulos rojes por 42 dias de manera automatica. En un
promedio de & - 10 minutos. Ver catdlogo Alyx Ref. &

7.-Productos leucorreducidos en <1x10%6

Productos leucodepletados en < 1x 10°6

Ver catdlogo Alyx Ref 7 /—..\

8-Tiempo promedic de procedimientos ( promedio 35 min)

Répidos procedimientos en unipuncion ( nromedno 30 mmx
Ver catdlogo Alyx Ref. 8

9-Voltaje 90 y 264 V CA

Voltaje de funcionamientd: Entre 90 v 264 V CA
Ver catalogo Alyx Ref. 9

10-Medidas:33 x 53 x 53 cm

Medidas:33 x 53 x 53 cm  Ver catélogo Alyx Ref. 10

rn';lbéio-‘ 4%

)

wq. Peso : 24 Kg Ver catdlogo Alyx Ref.ll
o 'cs ALUD DE VERATRUZ
1
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"W VARG = tuanl.‘a Lo balanzas que permiten calcular volumen | Cuenta con balanzas que permiten calcular volumen de ACD y /]
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EQUIPO DE AFERESIS PARA DOBLE CONCENTRADO ERITROCITARIO

12.- Volimen extracorpdreo: 110 ml.

Voldmen extracorpéreo bajo (110 mi)
Ver catédlogo Alyx Ref. 12

13.-Registro sanitario

Registro sanitario Mo, 0035R2005 SSA Vig. 26-julio-2026

14 -Garantia durante el plazo de ejecugion del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

15.- Debera realizarse mantenimientas preventivos v/o
corraectivos, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plazo de gjecucidn del suministro, incluyendo kits y
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse
por personal capacitado por el fabricante y/o titular del
registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la
unidad medica copia de la orden de servicio realizado (por
cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion
del suministro) y anexando documentacion y/a constancia
que respaide la especializacion del personal gue dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.En caso de sustitucion del equipo por Uno de mayor
tecnclogia, se requerira la instalacidn,capacitacion v puesta en
marcha

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

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

BS! No. Certificado FME4237 Vig, 19-septhiembre-2025

18.- Manuales en espanol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

MAQUINA DE AFERESIS TERAPEUTICA (RECAMBIO PLASMATICO)

MARCA

FRESENIUS KABI

MODELO

AMICUS

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro sanitario No. OO898E2000 SSA Vig 04-abril-2027

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

BS| No Certificado FMB4237 Vig. 19-septiembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Sistema de aféresis de flujo continuo para la coleccion de
plaguetas y plasma leucorreducido, concentrado
eritrocitario en unipuncidn (como producto adicional).

mononucleares y recambio plasmatico en doble via.

Sistema de aféresis de flujo cantinuo para la coleccidn de
laguetas y plasma leucorreducidos, y concentrado eritrocitario
Sistema cerrado en pl s,Recolec Il P
8N Riageta Pleccion de céluias en unipuncién, Sistema cerracdo en plaguetas Recoleccidn de
celulas monenucleares y recambio plasmatico en doble puncidn
Ver catdlogo Amicus Ref. 1

datos.

2- Pantalla tactil en espafol, despliega instrucciones e | Pantalla tactil en espafol para operacién facil y para tener una
informacion detallada al usuario para facilitar la captura de | integracidn amigable con el donador/ paciente
Ver catélogo Amicus Ref, 2

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

Cuenta con brazalete y manguite gue permiten un flu
constante y adecuade para tener menos oclusiones,
Ver catdlogo Amicus Ref, 3

iE\

4.-Con alarmas se seguridad para el donador

Con alarmas de seguridad para el donador
Ver catdlogo Amicus Ref, 4 )

1 5-Control autométizado de anticoagulante.

Control de automatizado de anticoagulante
Ver catdlogo Amicus Ref, §
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MAGUINA DE AFERESIS TERAPEUTICA (RECAMBIO PLASMATICO)

Detector de interfase integrado en el compartimento de |z
7.~ incluye pardmetros de donador/paciente: temperatura, | centrifuga para una separacién competa automatizada
frecuencia cardiaca, presidn sistdlica y diastélica, permitiendo al operador concentrarse en el cuidado del

paciente/ donador. Ver catdlogo Amicus Ref. 7 :'\0}
8-Con infusidn de solucion salina sin abrir sistema para | Con infusion de solucion salina sin abrir sistema para mantenar al B
mantener al donador isovéemico, donador isovolémico. Ver catdlogo Amicus Ref. 8 q_
9-Bajos  volimenes  extracorpdreos.  en células | Bajos voliumenes extracorpéreos: Plaquetas (209 ml), Células ™)
mononucleares 163 mbL y e recambio plasmatico | Mononucleares (163 mil), Recarnbio Piasmatico Terapéutico (160 a

terapéutico 160 mL. mi) Ver catdlogo Amicus Ref. 9

10.-Bajo secuestro de plaguetas en procedimientos de | Bajo secuestro de plaguetas en procedimientos de células tallo y
células tallo y recambio plasmatico recamblo plasmatico Ver catdlogo Amicus Ref. 10

Flexibilidad de hacer cambios durante el procedimeinto ( talla,
peso, sexo, conteos pre-donacion)
Ver catélogo Amicus Ref. 11

.- Flexibilidad de hacer cambios durante &l procedimiento
(talla, peso, sexo).

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

12.-Con seguro en las ruedas, poste retractil para soluciones
y desplazamiento de una forma sencllia

Con bandeja del kit de aferesis que permite colocar los

compenentes en forma correccta, convirtiendose en una parte
integral del sistema de recoleccion '\
Ver catélogo Amicus Ref. 13

13.-Kit de aféresis con bandeja que permite colocar los
componentes en forma correcta, convirtiendose en una
parte integral del sistema de recoleccion.

e

14 - Cuenta con una centrifuga de facil acceso, eficientey | Minmo ruido durante el proceso Ver catalogo Amicus Ref. 14
silenciosa, gue facilita la instalacion de las camaras.

15~ Control de infusidn de clirats: Control de infusién de citrato al donador Ver catdlogo Amicus

Ref. 15
16 -Rango de tensidn de 105 a 125 V de CA Rango de tension de 105 a 125 V de CA.
Ver catdlogo Amicus Ref. 16
17.- Medidas: 132x82x53 cm Medidas: 132x52x53 cm Ver catdlogo Amicus Ref. 17
18.- Peso: 156 kg Peso: 156 ka. Ver catédlogo Amicus Ref. 18
18 -Registro sanitario vigente Registro sanitario Na. QOB9BE2000 S5A Vig 04-abril-2027.
20.-Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

21.- Debera realizarse mantenimientos preventivos yv/o
correctives, necesarnos para el correcto funcionamiento
durante el plaze de ejecucion del suministro, inciuyenda
kits y refaccicnes originales y nuevas en cada sarvicio,
compatibies 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 CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
debera ctorgar a la unidad meédica copia de la orden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el plazo de ejecucion del suministro) y anexando
documentacion v/o constancia que respalde la
especializacién del personal gue dara dichos /
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

22.- En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor

tecnelogie, se reguerira la instalacion.capacitacion vy puesta CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
en marcha

23.- Certificado de buenas practicas de fabricacion de

COFEPRIS o ISO 8001- 2000 vigente (fabricantes S NS aaihoaso, IS Vig) -Septiambe-2ain
nacionales) o TUV,.CE.FDA (fabricantes extranjeros).
5 5_2_.4..— Manuales de pperacion en espafiol. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
o A A Y T
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FRACCIONADOR AUTOMATICO DOBLE PARA BOLSAS DE SANGRE

MARCA LMB Y
MODELO LUXOMATIC V2 ?»fi a
) Prorroga de registro samitario No
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 1255E2019 SSA 05-2g0-24 a
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: TUV No. DE CERTIFICADO Q501427
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA 0022 Rev.03 Vig. 31-julio-2025 oJ
: CARACTERISTICAS TECNICAS S
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:; PROPUESTAS: o

Fraccionador automatico de sangre que
permite la separacion de los
componentes sanguineos:

Sofisticado separador de sangre
2-Accionado con motor MECanIco

Ver catdlogo Luxomatic V2 Ref.l
Sistema abierto para cualquier tipo de
bolsa de sangre de cualquier
proveedor Ver catdlogo Luxomatic V2
Ref.2 |
Dos espacios de separacian
independientes en un mismo
dispesitive Ver catédloge Luxomatic V2
Ref 3

Sistema de prensado doble
Ver catdlogo Luxomatic V2 Ref. 4

Pantalla tactil a color con menl claro v
ordenado. Modo de guia en pantalla
&.- Con pantalla tactil de facl acceso y un mend clare y entendible. para reducir al minimo |a posibilidad de
errores por parte de usuario. Ver
catdlogo Luxomatic V2 Ref. 5
Numero de programas ilimitado
competamente optimizados segun el
uso del ciiente Ver catdlogo Luxomatic
V2 Ref. 6
Cepo de sujecitn y sellado. Ver
catélogo Luxomatic V2 Ref. 7

2 Sensores oplicos con autocalibracion
gaf;&i{x; calonmetricos adaptables para diferentes tipos de plasma, componentes para la deteccién de hematies y plasma,
Ver catdlogo Luxomatic V2 Ref. 8
B balanzas de precision ( 4 a la
10.-Con & balanzas para: sangre total, células rojas y buffy coat. 2quierde.y & 3 | dersch) pa :

cualguier tipo de preducto sanguinec.

Ver catdlogo Luxomatic V2 Ref. 9
4 sensres optices adaptables a cada
lado pars |a deteccidn de hematies ( 2
11-Con 4 sensores de cabezal de sellado y 6 sensores de glébulos rojos por cada | sensores principales y 2 de segundad),
bolsa madre permitiendo asi el proceso de separacion répida de componentes y alta | aptos para cualguier tipo de tubo vy

L-Fraccionador automatico de sangre que permite la separacion de los
componentes sanguineos:

3.- Compatible con cualguiler sistema de bolsas

4 -Que parmita separar dos sistemas de bolsas al mismo tiempo.

5.-Con doble prensado lateral {izquierda y deracha)

7.-Que permita la seleccidn del programa a utilizar.

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

recuperacion de plaquetas gracias al sistema sensor tolor de plasma y concentrado o
hernaties Ver catalogo Luxomatic V2
Ref. 10 \
Regulacion del flujo para reducir ia
12.- Con control de flujc dptimo para reducir |a tasa de hemdlisis. hemdlisis.

Ver catélogo Luxomatic V2 Ref. 11 %

ila tactil ]
12.- Con anillos de lluminacion en las canulas A izquierda y derecha para informar de | ©720 Pantalla tactil LCD a color: mend

. de usuario animado claro e infuitive.
manera rapida v visual el estado en el praceso de extraccion.
oAy P Ver catadlogo Luxomatic V2 Ref. 12

E l e | uwiies
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FRACCIONADOR AUTOMATICO DOBLE PARA BOLSAS DE SANGRE

14 .- Salida de aire automdtico de bolsa de plasma (opcional)

Ambos espacios de separacidn pueden
emplearse para distintas aplicaciones,
con un aspacio adicional para la
extraccion de SAGM y la posibilidad de
extraer el aire de plasma. Ver catdlogo
Luxomatic V2 Ref. 13

15.-Lector de cédigo de barras con conexién.

Lecter de codigo de barras integrado
Ver catdlogo Luxomatic V2 Ref. 14

16 -informacién transferida mediante LAN o WLAN a una plataforma central de
procesamiento de datos.

Tranferencia de datos mediante LAN.
Programa de gestion de los datos de la
separacion: descarga. almacenamiento.
elaboracion de informes y exportacion
de datos al sistema de informacidn del
banco ge sangre Ver catdlogo
Luxomatic V 2 Ref. 15

17 -Alimentacidn 20V (+/-10%) 50/60 Hz single fase AC

Alimentacidn 20V (+/-10%) 50/60 Hz
Ver catdlogo Luxomatic V2 Ref. 16

18.-Registro sanitario vigente

Prorroga de registro sanitario No,
1255E2019 SSA 05-ago-24

19.-Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD

20.-Debera realizarse mantenimientos preventivos v/o correctivos, necesarios para
el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo
kits y refacciones originales vy nuevas en cada servicio, compatibles con la marca,
modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/c empresa contratada. debera otorgar
a la unidad medica copia de |a crden de servicio realizado {(por cada mantenimiento
realizado durante el plazo de ejecucion del suministro) y anexando documentacidn
y/0 constancia que respalde la especializacion del personal que daré dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD

21-En caso de sustitucion del equipo por ung de mayor tecnologia, se requerira la
instalacion,capacitacion y puesta e€n marcha

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD

22 -Certificade de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS ¢ ISO 9001-2000
vigente (fabricantes nacionales)e TUV, CE, FDA (fabricantes extranjerus).

TUV No. DE CERTIFICADO Q501427
0022 Rev.03 Vig. 31-julio-2025

23.- Manuales de operacion en espanol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD
FRACCIONADOR AUTOMATICO PARA BOLSAS DE SANGRE

MARCA FRESENIUS KABI

MODELO COMPOMAT G5

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 2029

Registro sanitario No. 0138E2015 SSA ViF‘TB—juhm

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

TUV No. Certificado G5 037258 0026 Rev.00 Vig. 31-
marzo-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

LY
CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS: \

Fraccionador de sangre para bancos de sangre y
centros de transfusidn que permite la separacion d

l-Fraccionador de sangre gue permite la separacion de los &
: . los componentes sanguineos de forma automatica
7 compaonentes sanguineos reproducible
O e I L T Ver catdlogo Compomat G5 Ref. 1
L e it T e
+ERVICIOS DE SALLD DE VERACRUL
DEPARTAMENTO DE
€7 UTRUL PR SSUPLIESTAL
2 5 FEB 2073
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FRACCIONADOR AUTOMATICO PARA BOLSAS DE SANGRE

2.~ Motor silencioso

NO requiere de un compresor de aire externo
Ver catdlogo Compomat GS Ref. 2

3.-Pantalla de interfaz grafica de facil manejo.

Pantalla cen dispositivo tactil touchpad.

Ver catdlogo Compomat G5 Ref. 3

4 -Prensa superior & inferior equipada con sensores

Prensas supenor e inferior que sirven para prensar los
productos sanguineos tras la centrifugacion,
Ver catdlogo Compomat GS Ref. 4

5.-Contiene escalas o balanzas de separacion para bolsas de glébulos
rojos, plasma

Escalas o balanzas de separacion para bolsas de
globulos rojos, plasma y buffy coat
Ver catdlogo Compomat G5 Ref. 5

6.- Que permite crear/archivar programas.

Permite crear/ archivar un maximo de 50 programas
Ver catdlogo Compomat G5 Ref. 6

7-Opcidn a detener o cancelar un programa en ejecucidn en cualquier
momento

El usuario puede detener o cancelar un programa en
ejecucion en cualguier momento.
Ver catdlogo Compomat GS Ref, 7

8.- Con prensa top press inclinada para el rellenado del filtro.

Prensa Top que sirve para introducir la solucidon
conservante
Ver catdlogo Compomat G5 Ref. 8

9.-Remocion de aire y pasaje autormaticos.

Desaireacion autématica controlada por sensor de la
bolsa de plasma, Ver catdlogo Compomat G5 Ref, 9

10.- Cuenta con 6 cabezales,

Cuenta con 6 cabezales o clamps que tiene la
funcion de suietar, sensar y sellar Ver catdlogo
Compomat G5 Ref. 10

N.-Cuenta con 8 detectores.

Cuenta con 8 pares de detectores o sensores opticos
para registrar |a transicion de la fase plasma a la
capa leucocitana

Ver catélogo Compomat GS Ref. 11

12.- Cuenta con 3 prensas ( supenor, inferior y de acrilico) y una
guillotina.

1 par de sensoras en la prensa inferior, 7 pares de
sensores en la prensa superior, cuenta con una
guilictina gue actua como una barrera de las capas
de transicion

Ver catdlogo Compomat G5 ref. 12

13.- Registro sanitaio

Registro sanitario No. 0139E2015 SSA Vig.07-enero-
2025

14 - Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

15.-Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarias para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podra 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 realizade durante el plazo de
ejecucion del suministro) y anexando documentacion y/o constancia
que respalde la especializacién del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

C N

16.- En caso de sustitucidn del equipo por uno de mayor tecnologla, se
requerira la Instalacion.capacitacion y puesta en marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

TUV No. Certiticado Q5 037258 0026 Rev 00 Vig. 31-“

oL, PIEIU IESTAL

95 FEB 13
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SESVER/DA/C-001/2026

FRACCIONADOR AUTOMATICO PARA BOLSAS DE SANGRE

18.-Manuales de operacion en espafiol I CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

SISTEMA DE INMUNOENSAYQ DE ALTO RENDIMIENTO

MARCA

ABBOTT

MODELO

ARCHITECT
i2000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

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

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

FDA No
Certificado
5608-2-2024-
1Vig 13-
marz0-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERIS
TICAS
TECNICAS
PROPUESTAS

1-Sistema para analisis Inmunalégico con las sigulentes caractaristicas

Sistema para
analisis
inmunoldgico
con las
siguentes
caracteristicas

2.-Instrumento totaimente automatizado de tecnologia avanzada para obtener un alto nivel de seguridad y
rapidez en el procesamiento de los ensayos.

instrumento
de
Inmunologia
totalmenta
automatizado
de piso

Ver catdiogo
ARCHITEC
i2000 Abbott
Ref.1

3.-Pancipio de medicidn quimioluminiscencia,flexible, con protoclos de ensayos de dos pasos.

Metodo
qQuimiolurmints
cencia

Ver catdlogo
ARCHITEC
2000 Abbott
Ref. 2a,
Procesamient
0s e
protocolos

Manual de

Operaciones
del Sistema
ARCHITEC
1 ; 12000 Abbott
I LA I_ ) i Ref, 2b
JERVICICS DE Sat 11 DE VERACRUL
PEPARTAMENTO DE
C" - e '_.‘.T'\L
"~
2 5 FEB 235
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SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE ALTO RENDIMIENTO

4.-Capacidad de programar y de realizar de manera simultdnea los siguientes parametros. pruebas de | Capacidad de
deteccidon de anticuerpos contra los virus de hepatitis C, de inmunodeficiencia humana 1 y 2 (Combo HIV | acceso
Ag/ADb). y la determinacion del antigeno de superficie de |a hepatitis B, anticuerpos contra Sifilis TP y Chagas. | continuo de
muestras y
programacion

de paneles, a
Ver catalogo
ARCHITEC
i2000 Abbott
Ref. 3
pruabas para
deteccion dge
anticuerpos
HIV Combo
(Ag/Abs),
HBsAg
anticuerpos
anti HCV
anticuerpos
contra sifilis
TP y Chagas
Ver insertos
instrucciones
de uso

ARCHITEC \
Abbott Ref. 3 \
Productividad: r\ \

hasta 200 \
pruebas por
hora

Ver catalogo
ARCHITEC
12000 Abbott
Ref. 4

Con
capacidad de
muestras de
urgencias y
rutina: de 135
hasta 35/100),
Ver catalogo
ARCHITEC
2000 Abbott
Ref. 5

Gradilla
universal para
distintos tipos
de tubo con
altura variable
72-102 mm
diametro

7.-Gradilla universal para distintos tipos de tubo con altura variable, incluyendo copas pediatricas sin necesidad : L\-

de adaptador. capacidad de refrigeracidn de reactivos a bordo é;p:':.'

pediatricas sin
necesigad de

ADY

doz

5.-Capacidad de andlisis hasta 200 pruebas por hora.

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

adaptador
Ver catalogo
ARCHITEC
i2000 Abbott
A . Ref. 6
o R Trmaserr | e | e N, Capacidad de
! o ME € ¢ C .
“R::‘;l? . Wj?ﬁ?ﬁ'éracndn de minimo 25 reactivos a bordo. ::‘?rcl;:rc: dii
- o it [ 1 “u

Ver catdlogo |

2 5 FEB 2623
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SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE ALTO RENDIMIENTO

ARCHITECT
i2000 Ref.7

Método de
procesamient
o0 de ensayns
en el que la
muestra y
todos los
reactivos
necesarios se
afiaden antes
del lavado de
las micro
particulas. El
tiempo de
procesamient
o total de un
ensayo de un
paso 25 es de
29 minutes en
los que se
Incluye un
periodo de
incubacion de
25 minutos
E! tiempo de
procesamient
o total de un
ansayo de dos
pasos 1B-4 es
de 29
minutos,
incluyendo
periodo de
incubacian cle
22 minutos
Ver capitulo
3-34y 3-36
Manual de
Operaciones
del Sistema
ARCHITEC
i2000 Abbott
Ref. 8
Capacidad de
procesamient
o del sistema
12000 en
modo de
operacion
Individual
Gen, (Hasta
[0}
10.-Capacidad de reportar al menos 5 resultados por donador de todos los marcadores de enfermedades \determinacion
infecciosas, en menos de una horas. ‘as por hora
para
protocoios
cortos deun
» paso. Tiempo

A eman s transcurrido
Q."" “t:.r.- ‘[ - r g 1 hasta cbtener
*‘PTCIOS DE SALUD PE vERA SRU. el primer
’

26
AD®

N
N

9.-El tiempo para la realizacidn de las 5 determinaciones serologicas no deberd ser mayor a una hora,

DE_MR'!_'nH__c_w:) UE resultado: 29
TTHOL SEES D g ray minutos (sin

2 5FEB 225
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SISTEMA DE INMUNOENSAYQ DE ALTO RENDIMIENTO

pretratamient
6) 36-43
minutos (con
pretratarmient
), 15 minutos
(protocolos
cortos). Se
astima que el
tiempo de
procesamient
oesdel8
minutos si se
incluye la
gestion de las
muestras. Ver
Capitulo 4-4
Manual de
Operaciones
del Sisterna
ARCHITEC
i2000 Abbott
Ref. 9

11.-Cadigos de barra para tubos de muestra y reactivos.

Cadigos de
barra para
tubos de
muestra y
reactivos
code 39
codabar
interface 2 de
S5.code 128,
Ver catalogo
ARCHITEC
i2000 Abbott
Ref. 10

12.-Estabilidad a bordo de reactivos y frecuencia de calibracién autematica hasta 30 dias

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

13 -(_Zonlml de calidad integrado con graficas de Levey Jennings, almacena hasta 35,000 resultados

Control de
calidad
Integrado, con
gréficos de
Levey

Jenni
A
hasta 35000
resultados

Ver catalogo
ARCHITEC

12000 Abbott,

Ref. 12

Interface
bidireccional
! mﬁéee_dldwmd‘oml serial, RS232, opcidn Hots query disponibles Para conectarse en linea al sistema | serial RS_232 4
‘wl— “';”?ﬁ? 'E’ﬁ &“Erﬁﬂa&le se proporcione a la institucion para su completa sistematizacion. opcidn host
OCEPARTAMENTO DE query
crbe RoE UNIESTAL disponible,
2 5 FEB 2023
AT Glruiis | FLESUPUESTEY
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SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE ALTO RENDIMIENTO

con
diagnostico
remoto
Abbott link
Ver catalogo
ARCHITEC
i2000 Ref. 13

15-Centro de control del sistema (Software) en espafpl, 1SCC con pantalla a color y sensible al tacto
(touchscreem, teclado, mouse e impresora).

Centro de
control
del(software
en espafol)
sistema
graficos de
touchscreem
SCC con
pantalla a
calor y
sensible al
tacto
(touchscreem
Mouse & 25
mouse e
impresora).
Ver catalogo
ARCHITEC
i2000 Abbott
Ref 14

16.-Proporcionar un programa de mantenimiento preventivo para el instrumento minimo cada seis meses y
correctivo cada vez que se requiera, asi como asesoria y capacitacion técnica

CARTA BAJO
PROTESTA
DE DECIR
VERDAD

17 -Reauerimientos eléctricos con regulador de voltaje v bateria de respaldo incluido. AC 110-240V +- 10%
47-63Hz

Requerimient
0s eléctricos
Regulador de
voltaje y
bateria de
respaldo
incluidos AC
N0-240 V +/-
10% 47-63Hz.
Ver catalogo
ARCHITEC
12000 Abbott
Ref. 15

18.-Caracteristica de los insumos y reactivos

Caracteristica
sdelos
INSUMOS Yy
reactivos:

19.- Reactivos 100% liquidos para usarse, Inmunoanalisis quimioiuminiscente de micreparticulas con protocolos
flexibles para la deteccion cualitativa simultanea de anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana
(anti-VIH 1/VIH 2 incluyendo grupo o) y el antigeno p24 del HIV, en suero, plasrma humano y sangre de cadaver
. para conseguir el mas alto grado de seguridad de los componentes sanguineos la capacidad para la deteccion
del antigeno p24 del VIH deberd ser <a 20 pg/ml.

“} UE:.;.ir A‘I --“ |'- e

| o \

SERVIQICS DE SAL LD DE \'El'\;!CRUE
cr

CEPARTAMENTO DE

El ensayo HIV
Ag/Ab
Combo es un
Inmunoanalisis
quimiciuminis
cen

micro
particulas
(CMIA) parala
deteccidn \
cualitativa ~

simultanea del
antigenoc p24
de VIH y de
los
anticuerpos

frente al virus

T WY

25FEB 2025
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SISTEMA DE INMUNOENSAYQ DE ALTO RENDIMIENTO

de la
Inmunecdeficie
ncia Humana
tipcly 2en
SUero o
plasma
humanos,
incluyendo
muestras
racogidas
post martem
Ver
instructivo de
uso de
producto
ARCHITEC
System REF
4J27 Pag.2
Ref. 16

20 -Reactivos 100% liquidos listos para usarse, inrunoanalisis quimioluminiscente por microparticulas con
protocolos flexibles para la identificacion cualitativa del antigeno de superficie del virus b de Ia hepatitis
(hbsaq), con capacidad para detectar los diferentes mutantes antigénicos del antigenc de superficie del
virus b de la hepatitis especificamente para el mutante thr-123-ala. En suero, plasma humano y sangre de
cadaver, reactivo con una sensibilidadanalitica <0.022 iu/ml. Con marcador de acrnidinio

Architect
HBsAg
Qualitative Il
es un
inmunnoanals
is
quimioluminis
cente de
micro
particulas
(CMIA)para la
deteccion
cualitativa del
antigeno de
superficie del
virus de la
Hep B
(HBsAg)en
sueroy
plasma
humanos
incluyendo
muestras
recegidas
postmartem
Con deteccién
ce mutantes
de HBsAg Ver
instructivo de
uso de
producto
ARCHITEC
System REF
2G22 Pags 2
Ref 17

21- Reactivos 100% liguidos listos para usarse, Inmunoanalisis guimicluriniscente por microparticulas con
i protocolos flexibles para la deteccidn cualitativa de anticuerpos frente al virus ¢ de la hepatitis (anti-VHC), en
37 o ﬁyﬁfﬁ D[@ima' humano, incluyendo muestras de cadaveres. Con marcador de acridinio

LERVICIOS,
o
cf

o
- | ] k i
GE SALLUW QE v-:R}.CRu..
SRTAMENTO f.‘-_c_. _

. pEESURCEST

1A

E! efisayo
entHCVes un
inmunoanalisis
quimioiumirgs
cente de
micro
particulas
(CMIA) para la
deteccion
cualitativa de
anticuerpas

2 5 FEB 2033
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SISTEMA. DE INMUNOENSAYQ DE ALTO RENDIMIENTO

anti HCV (anti
HCV) en
suero y
plasma
hurnanos
incluyendo
especimenes
recogidos
post mortem ,
Ver
instructivo de
uso de
producto
ARCHITEC
System REF
6C37 Pag1
Ref. 18

22.- Reactivos 100% liquidos listos para usarse, Inmunoanalisis quimiocluminiscente por microparticulas con
protocolos flexibles para la deteccién ¢ de anticuerpos contra el treponema pallicium (tp), en suero, plasma
humano y sangre de cadaver El erisayo deberd utilizar para |a deteccidn de anticuerpos, antigenos tp
recombinantes (al menos tpn15, tpnl? y tpn4d?).Can marcador de acridinio

El ensayo
Architect
Syphilis TO es
un
Inmuncanalis:
s
quirmiiuminis
cente de
micro
particulas
(CMIA)para la
deteccion
cualitativa de
anticuerpos
frente al
Treponema
Pallidum( TP)
en suero y
plasma
humanos
incluyendo
muestras
recogidas
postmortem
Ver
instructivo de
uso de
producto
ARCHITEC
System REF
8D06 Pag1
Ref. 19

23.- Reactivos 100% liquidos para usarse, Inmuncanalisis auimioluminiscente para la deteccion cualitativa de
anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi (T, cruzl), en suero, plasma humano, icluyendo muestras de cadaver
El ensayo debera utilizar para la deteccidon de estos anticuerpos, al menos cuatro antigenos recombinantes
diferentes con varios epitopes que se asocien con las diferentes formas de! T, cruzi, Con un marcador de
acridinio.

Architect
Chagas es un
inmunoanalisis
guimicluminis

la deteccion
cualitativa je
anticuerpos
anti-
Trypanosom

il g : cruzi en suero
SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ y plasma /
PEPARTAMENTO DE humanos
cr e PiESUPUESTAL incluyendo
LY
2 5 FEB 2025
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SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE ALTO RENDIMIENTO

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

24 -Para las 5 determinaciones serolgicas anteriores se deberan cumplir &l 100% los siguientes
requenmientos:

Paralas 5
determinacion
es serologicas
anteriores se
deberan
cumplir al
100% los
siguientes
requerimiento
85

25.-Se deberan proveer todos los reactivos e Insumos (controles, calibradores, consumibles, agua calidad
especial, etc.) necesarios para la realizacion de los ensayas.

CARTA
BAJO
PROTESTA
DE DECIR
VERDAD

26.-Todos los reactives que se utilicen en las 5 determinaciones citadas anteriormente incluyendo
calibradores no debaran requerir preparacion previa a su utilizacidn y con esto evitar errores que se
pudieran suscitar en la fase pre analitica y por ende en los resultados de las determinaciones, estos no
deberan tener interferencia con ningun tipo de anticoagulante contenido en las muestras. el desperdicio de
reactivo en cada una de |as determinaciones debe ser cero para evitar al maximo la pérdida de recursos

CARTA
BAJO
PROTESTA
DE DECIR
VERDAD

27.-Debido a las necesidades de [a institucion, el tiempo para la realizacion de la determinacidn seroldgica no
debera ser mayor a una hora, para con ello tener opartunamente los resultados y tener disponibilidad de
componentes sanguineos aln en urgencias es decir se deberan correr simultdneamente al manos los 5
marcadores oficisles por donador y no por marcador.

CARTA
BAJO
PROTESTA
DE DECIR
VERDAD

28-La calibracion de los ensayos no deberd ser por kit o caja de pruebas a pesar de ser del mismo lote

CARTA
BAJO
PROTESTA
DE DECIR
VERDAD

29 -Capacidad de reportar resultados de todos los 5 marcadores de enfermedades infecciosas por donador
en menos de una hora, el pracesamiento de los ensayos debera ser por donador y no por ensayo, para
mantener la eficiencia del proceso v evitar que la velocidad de la ebtencién de los resultados dependa del
volumen de muestras o donadores que se procese

A
BAJO
PROTESTA
DE DECIR
VERDAD

. codgulo y
m&;@#sls,t,bma,pﬂ_' ageteccion de codgulos, burbujas y volumen de muestra insuficiente burbujas de ‘
B e S
el muestras si,
! —
i Z:?.‘h;:g':;_?g V:EM"I s Sensor de

Deteccion de

mOL F s UPHERTAL

2 5 FEB 23

-
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muestras y
reactivs: si Ver
catédlogo
ARCHITEC
i2000 Abbott
Ref 21
Registro
Sanitario No
31.- Registro sanitario vigente CI176E2012
SSA Vig. 04-
abril-2027
CARTA BAJO
PROTESTA
DE DECIR
VERDAD

26
Ad®

32 -Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro

0oz

33 -Debera realizarse mantenimientos preventives /o correctivos, necesarios para el correcto

funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas CARTA BAJO |
en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada. podra realizarse por personal PRGTESTA |
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratacda. debera ctorgar a la DE DECIR |
unidad medica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de VERDAD ; \
ejecucion del suministra) v anexando documentacidn y/o constancia que respalde la especializacion del ;
personal gue dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO
34.-En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologla, se requerira la instalacidn,capacitacian y PROTESTA
puesta en marcha DE DECIR

VERDAD

FDA No
35.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS ¢ I1SO 9000-2000 vigente ( fabricantes Egggfgf’fgga-
nacionales) o TUV.CE:FDA (fabricantes extranjeros) 1Vig, 13-

marzo-2026

CARTA BAJO
36.- Manuales de operacon en espafol. pgggggr:

VERDAD
SISTEMA DE INMUNOENSAYO DE BAJO RENDIMIENTO
MARCA ABBOTT
MODELO g -

Prérrooa

QEQ‘SEFQ-
NUMERO DE REGISTRC SANITARIO Y VIGENCIA ;aa““ e zogg

SSA Vig 16-

nov-2028

FDA No. DE_\l
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, | S&rt/ficado
NUMERO Y VIGENCIA ‘53093‘123:901’4'

i, 13-
: marzo-2026 A
- —_ CARACTERIS
N e A PO E D TY AN CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: TICAS
. Bl el TECNICAS
LERVICIOE TE SALUD DE VERATRUS
CEPARTAMENTO DE
cr PUL PA ¥ e 'ESTAL
A~
2 5 FEB 2025
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PROPUESTAS

1.-Sistema para analisis inmunolégico can las siguientes caracteristicas

Sistema para
andlisis
inmunoelogico
con las
siguientes
caracteristicas

2-Instrumento tetalmente automatizado de tecnologia avanzada para obtener un alto nivel de seguridad y
rapidez en el procesamiento de los ensayos,

Instrumento
de
Inmunclogia
totalmente
automatizado
de piso

Ver catalogo
ARCHITEC
1000 Abbott
Ref. 1

3 -Principio de medicion quimicluminiscencia flexible con protocolos de ensayos de dos pasos

metodo
quimioluminis
cencia

Ver catalogo
ARCHITEC
11000 Abbott
Ref. 2a
Procesamient
05 de
Protocoios
ODara
BnNsayos de
dos pasos 4-4
(11000 Ver
capitulo 3-47
Manual de
Operaciones
del Sistema
ARCHITEC
12000 Abbott
Ref. 2b

4-Capacidad de programar y de realizar de manera simultdnea los siguientes parametros pruebas de
deteccion de anticuerpos contra los virus de hepatitis C, de inmunodeficiencia humana 1y 2 (Combo HIV
Ag/Ab). y la determinacion del antigeno de superficie de |a hepatitis B, anticuerpos contra Sifilis TP y Chagas.

_'.'u"’-"\ 1|

- A1L/0 DE VERACRUZ

BYER S

L Tl

70 DE
PRPART 4o E'?IE HESTA!

Capacidad de
acceso
continuo de
muestras y
programacion
de panegles.
Ver catalogo
ARCHITEC
11000 Abbott
Ref. 3
pruebas para
vetecd
antiguerpos
HIY Combo
(A/Abs)
HB%!‘-;:.
anticuerpos
anti HCV,
anticuerpos
contra sitilis
TP y Chagas
Ver insertos
instrucciones
de uso
ARCHITEC

25 FEB 275

A
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SISTEMA DE INMUNOCENSAYO DE BAJO RENDIMIENTO

000 Abbott
Ref.3

5-Capacidad de analisis hasta 100 pruebas por hora.

Productividad
: hasta 100
pruebas por
hora

Ver catalogo
ARCHITEC
1000 Abbott
Ref. 4

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

Con
capacidad de
muestras de
urgencias y
rutina. de 65
(hasta
35/180). Ver
catalogo
ARCHITEC
1000 Abbott
Ref. 5

7.-Gradilla universal para distintos tipos de tubo con altura variable, incluyendo copas pediatricas sin necesidad
de adaptador. capacidad de refrigeracidn de reactivos a bordo.

Gradilla
universal para
distintos tipos
de tubo con
altura varnable
72-102 mm
diametro
variable 96 -
161 mm
Copas
pediatricas sin
necesidad de
adaptador
Ver catalogo
ARCHITEC
1000 Abbott
Ref. 6

8.-Capacidad de refrigeracion de reactives a bordo.

Capacidad de
reactivos 25
refrigerados
Ver catalogo
ARCHITEC
1000 Abbott
Ref. 7

9.-El tiempo para la realizacion de |as 5 determinaciones seroldgicas
no deberd ser mayor a una hora

- i . ]
s Ve | as | eesunw
LI R | arie

<ERVICIOS Dk SALUD DE VERACRU

Método de
proc?am%
o defnsayos
en el'gue la
muestra y
todos los \
reactivos
necesarios se
anaden antes
del lavado de
las
microparticula

PEPARTAMENTG DE s. El tiempo
Cr ST UIDIESYLL de
2 5FEB 2073
A _;;--\ L YUPUESTAR 2
PUENTE Gd (004N AMIENTO Pﬁgma 74 de 128
o ’
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SISTEMA DE INMUNOENSAYQ DE BAJO RENDIMIENTO

procesamient
o total de un
ensayo de un
paso 25 es de
29 minutos en
los gue se
incluye un
periodo de
incubacidn de
25 minutos

El tiempo de
procesamient
o tetal de un
ensayo de dos
pascs 18-4 es
de 29
minutos,
incluyendo
periodo de
incubacién de
22 minutos.
Ver capitulo
3-47 y 3-48
Manual de
Cperaciones
del Sisterna
ARCHITEC
1000 Abbott
Ref. 8

S Y

3
S

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

Sise ha
instalado un
ensayo que
requiere
calibracion se
debe generar
una curva de
calibracion
activa. No hay
que calibrar
los ensayos
cada ves que
58 procesen,
Se debe
calibrar
cuando se
utilice un
nuevo lote de
reactivos, se
suministra una
nueva version
de ensayos o

se instalgua—J

archiv de
ensgyo nuevo
Ver eapitulo
6-2 Manual de
Operaciones
del Sistema

ARCHITEC
ok S | = ] ’ 8
k::."-h v 3:_'_“ 8 i e Y R_ef‘ 9

-ERVICIDS DE “ALUD DT VERACRUS
LEPARTAMENTC DE

€ CTESUPUIESTA

2 5 FEB 2073

i L LPUESTAR
PUENTE G 700 40 EAAHENTO
J Mee —
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SISTEMA DE INMUNOENSAYQ DE BAJO RENDIMIENTO

11.-Capacidad de reportar resultados al menos S resultados de todaos los marcadares de enfermedades
infecciosas. en menos de una hora

Capacidad de
procesamient
© del sistema
1000 en
modo de
operacion
individual
General
Hasta 100
determinacion
es por hora
para
pratocolos
cortos de un
paso. Tiempo
transcurrido
hasta obtener
el primer
resultado; 29
minutos (sin
pretratamient
o) 36-43
minutos (con
pretratamient
o), 15 minutos
(protocolos
cortos)

Se estima que
el tiempo de
procesarmient
oesdelB
minutos s se
incluye |a
gestion de las
muestras.
Ver Capitulo
4-5 Manual de
Operaciones
del Sistema
ARCHITEC
1000 Abbott
Ref. 10

12.-Codigos de barra para tubos de muestra y reactivos.

Cadigos de
barra para
tubos de
muestra y
reactivos
code 39
codabar
interface 2 de
5.code 128

Ver ca
ARCHITEC
il Abbott

Ref.

13- Cflan 5i§tema oara deteccion de coagulos, burbujas v volimen de muestra Insuficiente.

Lae

LD DE “._a,._ﬁu}'.
:ﬂ‘d"c‘o*' F_.,:..'}'m..r:‘ LE

Deteccidn
coagulo y
burbujas en

muestras:si
Ver catalogo
ARCHITEC

Ref12

cre T ERisUPUESTAL

25 FEB 2003

Mm».:s. L :L'_B
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14 -Estabilidad a bordo de reactivas y frecuencia de calibracion automatica hasta 30 dias.

Estabilidad a
bordo de
reactivos 30
dias,
frecuencia de
calibracidn 30
diasVer
catalogo
ARCHITEC
1000 Abbott
Ref. 13

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

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

16.-Interface bidireccional, serial, RS232, opcion Hots query disponibles.

Interface
bidireccional
serial RS_232
opcion host
query
disponible,
Ver catalogo
ARCHITEC
11000 Ref. 15

17.-Para conectarse en linea al sistema integral de informatica, que se proporcione a la institucidon para su
completa sistematizacion.

con
diagnostico
remoto
Abbott link
Ver catalogo
ARCHITEC
1000 Ref. 16

18 -Centro de control del sisterna (Software) en espafiol, 1SCC con pantalla a color y sensible al tacto
(touchscreem, teclado. mouse & impresora),

alza | 20

Centro de
cantrol
del.(software
en espanol)
sistermna
graficos de
touchscreem
SCC con
pantalla a
color y
sensible al
tacto
(touchscreem
Mg:?o-ss\
mose e
impresora)
Ver catalog
ARCHITEC

\ ¥ : AL #
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"19.~Proporcionar un programa de mantenimiento preventivo para el instrumento minimo cada seis meses y

M-gntenrm:ent
o correctivo y
preventivo
realizado por
personal

5%%3 vez que se requierd, asi comn asesoria y capacitacion técnica
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calificado de
Abbott o
distnbuidores
autonizados
de acuerdo al
programa. Ver
catalogo
ARCHITEC
1000 Abbott
Ref. 18

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

Reguerimient
os eléctricos
Regulador de
voltaje y
batera de
respaldo
incluidos AC
1M0-240 V +/-
10% 47-63Hz.
Ver catalogo
ARCHITEC
1000 Abbott
Ref. 19

21-Caracteristica de los iInsumos y reactivos:

Caracteristica
s delos
INSUMDs ¥
reactivos:

22 - Reactivos 100% liguidos para usarse, Inmunaanalisis guimicluminiscente de microparticulas con protocolos
flexibles para la deleccion cualitativa simultanea de anticuerpos contra el virus de la inmunodeficiencia humana
(anti-VIH 1/VIH 2 incluyendo grupo o) v el antigeno p24 del HIV, en suere, plasma humano y sangre de cadéver
. para conseguir el mas alto grado de seguridad de los componentes sanguineos |la capacidad para la deteccién
del antigeno p24 del VIH debera ser <a 2C pg/mil.

El ensayo
HIV Ag/Ab
Combo es un
inmunoanalisi
5
quimicluminis
cente de
microparticula
s (CMIA) para
la deteccion
cualitabiva
simuitanes del
antigena p24
de VIH y de
los
anticuerpos
frente al virus
e la
Inmuncdeficie
ncia Humana
tipoly 2en
suero o
plasma
humanos,
incluyendo
muestra
recqg"d’ass\
post mortem
Ver
instructivo de
usc de
producto
ARCHITEC
System REF
4J27 Pag.2 _/
Ref. 20

SUMESTAL

2 5 FEB 205
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Inmunoanalisi
5
quimigluminis
cente de
micro
particulas
(CMIiA)para ia
deteccion
cualitativa del
antigenc de
superficie del
virus de la
Hep B
(HBsAg)en
SUBro Y
plasma
humanos
incluyendo
muestras
recogidas
postmartem
Ver
instructivo de ‘
uso de AR
23.-Reactivos 100% liauidos listos para usarse, Inmuncanalisis quimioluminiscenta por microparticulas con producto

protocolos flexibles para la identificacién cualitativa del antigeno de superficie del virus b de |a hepatitis ARCHITEC
(hbsag). con capacidad para detectar los diferentes mutantes antigénicos del antigeno de superficie del System REF
virus b de la hepatitis especificamente para el mutante thr-123-ala. En suero, plasma humano y sangre de 2G22 Pags 2,
cadaver, reactivo con una sensibllicdad analltica <0.022 \u/ml, Con marcador de acridinio. Ref. 21

El ensayo
anti-HCVes un
Iinmunoanalisi
s
qQuimiolurminis
centa de
micro
particulas
(CMIA) para
la deteccion
cualitativa de
anticuerpos

24.- Reactivos 100% liguidos listos para usarse, Inmunoanalisis guimioluminiscente por microparticulas con :Lr:;gCVen
protocclos flexibles para la deteccion cualitativa de anticuerpos frente al virus ¢ de Ia hepatitis (anti-VHC), en 4

! lasm.
suero, plasma humano, incluyendo muestras de cadaveres. Con marcador de acridinio g ::1 a: -

incluyendo
especimenas
recogidos
post mortem
Ver
instructivo de
uso de
producto
ARCHITEC

Sy REF
scﬁab\
Ref. 22

oz Zb
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25~ Reactivos 100% liquidos para usarse, Inmunoanalisis guimicluminiscente para la deteccion cualitativa de
anticuerpos contra el Trypanosoma cruzi (T, cruzi),
cadaverEl ensayo debera utilizar para la deteccion de estos anticuerpos. al menos cuatro antigenos
recombinantes diferentes con varios epitopes que se asocien con las diferentes formas del T. cruzi. Con un
marcador de acridinio.

en suero, plasma humano, iICluyendo muestras de

Inmunoanalisi
5
quimioluminis
cente de
micro
particulas
(CMIA) para
la deteccion
cualitativa de
anticuerpos
anti-
Trypanosoma
cruzi en suero
y plasma
humanos
incluyendo
muestras
recogidas
post mortem,
Ver
instructivo de
uso de
producto
ARCHITEC
System REF
2P25 Pag 2
Ref. 23

26 - Reactivos 100% liquidos listos para usarse, Inmunoanalisis quimioluminiscente por microparticulas con
protocolos flexibles para la deteccion ¢ de anticuerpos contra el treponema pallidurm (tp), en suero, plasma
humano y sangre de cadaver.El ensayo deberd utilizar para la deteccion de anticuerpos, antigenos tp
recombinantes (al menos tpnl5, tpnl7 y tond 7). Con marcador de acridinio

Inmunoanalisi
5
quimiciuminis
cente de
micro
particulas
(CMIA)para la
deteccion
cualitativa de
anticuerpos
frente al
Treponema
Pallidum en
SUBro Yy
plasma
humanos
incluyendo
muestras
recogidas
postmortem
Ver
instructivo de
uso de
producto
ARCHI

System REF
B8DOB, Pag1
Ref. 24

27 -Con software

del operador en espanal,

Software en
espafiol Ver
catalogo
ARCHITEC
1000 Ref. 25
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SISTEMA DE INMUNOENSAYQ DE BAJO RENDIMIENTO

CARTA BAJO
: ! : PROTESTA
29.-Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro DE DECIR
VERDAD
30.-Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos, necesarios para el correcto
funciocnamiento durante el plazo de gjecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas CARTA BAJO
en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por personal PROTESTA
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd ctorgar a la DE DECIR
unidad medica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizade durante el plazo de VERDAD
ejecucion gel suministro) y anexando documentacion y/o constancia que respalde la especializacién del
personal que dara dichas mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado
CARTA BAJO
31.En caso de sustitucidn del eguipo por uno de mayor tecnologia, se requerira la instalacidn.capacitacion y PROTESTA
puesta en marcha DE DECIR
VERDAD
FDA No. DE
32 -Certificado de buenas practicas de fabricacidn de COFEPRIS o ISQ 9000-2000 vigente ( fabricantes ggg;l.?:ggza-
nacicnales) o TUV.CEFDA (fabricantes extranjeros) 1Vig, 13-
marzo-2026
CARTA BAJO
PROTESTA
23.- Manuales de operacdn en espafiol. DE DECIR
VERDAD |

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

MARCA

GRIFOLS

MODELO

WADIANA

NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Prorroga de registro sanitario No. 0523R2001 554
Vig. 29-sep-2029

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

ISC No. Certificade MD726803 Vig. 23-septiembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1-Equipo semiautomatizada para la determinacidn de grupos
sanguineos, busaueda e dentificacidon de anticuerpos anti-
eritrocitos fenotipos eritrocitarios, antiglobulina humana directa y
pruebas de compatibilidad en tecnica de aglutinacion, utilizando
comgo soporte o fase solida, tarjetas de gel,

Wadiana es un Instrumentc compaclo totalmente
automatico, disefade y fabricado para el procesado de las
tarjetas DG gel en las diferentes pruebas de conmpatibllidad
pre-trasfuncional.

Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref. 1a Menu de técnicas:
Grupe AbBO/Rh, Fenotipo Rh+Kell,D débil, identificacion de
anticuepos irregulares. Ver catalogo WADIANA GRIFOLS
Ref. b

Y

2.-Equipo semiautematizado que consta de 3 modulos:

Equipo semiautomatizade que consta de 3 modl,)lﬁs b

3.- Procesador automdtico para el dispensado de muestras y
reactivos.

Perforacién y dispensacion simuldnea de muestras y
reactivos en las tarjetas. Ver catalogo WADIANA GRIFOLS
Ref. 2 |

w

4.-Lector automatico externo de tarjetas de gel

Identificacion  positiva de  muestras vy reactrws}'

Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref.3

5.4 'Cenm‘luga de taﬂetas de gel 24 posiciones,

-l.ﬂ}s

Capacidact: 24 tarjetas DG

gel
Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref.4 f

] ‘Gi—géa xdall dq asta 35 grupos completos,hora.
DE f‘ ﬂ‘ P

48 muestras Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref. 5

1. Aguacatal, CF 91130, Xalapa, Viracrue Tel, (2258 $42-3000 Fxr 1492 waww ssaver.o
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EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL DE ALTO RENDIMIENTO TIPO 1

7.-Permite utilizacidn de cualguier tamafio de tubo primario,

Tecnologia unica de perforacion y dispensacian
simultanes, carga de tubos multidiametro sin necesidad de
adaptador

Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref6

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

Transmisién bidireccional de datos al LIS
Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref.7

10.-Control de calidad integrado

I f " i ¢ reactivos,
9.-Cddigo de barras para muestras v reaclivos 3::!' 'Icellg:':w :glith:: GR?ISOLSmEE:gaS ¥ e
Programa de control de calidad

Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref8

N.-Accesorios: computadoracompatible con software grafico en
espafiol en ambiente windows, con Interfaz bidireccional para
conectarse a computadora central, bateria de respaldo y
_r_e_gulador.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

12.-Consumibles tarjetas de ael para pruebas
inmunchematologicas,diluyentes para taretas ce gel, soluciones
concentradas de lavado, células en suspension OB8% - 1%,
asegurando su compatibilidad con la marca y modelo del equipo

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13.-Refacciones. las unidades medicas las seleccionaran de
acuerdo a sus necesidades, asegurando su compatibilidad con la
marca y modelo del equipo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

14.-Instalacidon. 120 V /60Hz.

Tensidn; 100-120/220-240 v /
Ver catalogo WADIANA GRIFOLS Ref.9

50-60 Hz.

15.-Operacion por personal especializado y de acuerdo al manual
de operacion

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.-El proveedor deber proporcionar la genotipificacién, asi como
especificacion de tarjeta de flujo lateral para grupo sanguineo

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17.-Registro sanitario vigente,

Prorroga de registro sanitario No. 0523R2001 SSA
Vig. 29-5ep-2029

18.-Garantia durante el plazo de ejecucidn del surministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.-Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento durante
el plazo de ejecucion del suministro, incluyendao kits y
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por
personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitario y/o empresa contratada deberd otorgar a la unidad
médica coma de la orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion del
suministra) y anexando documentacian y/o constancia que
respalde la especializacion del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

z

20.En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor
tecnologia, se requerira la instalacidn,capacitacidn y puesta en
marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VEE#QAD
\

21-Certificado de buenas practicas de fabricacidn de COFEPRIS
0150 9000-2000 vigente ( fabricantes nacionales) o
TUV;CE:FDﬁ‘\ (fabricantes extranjeros)

‘l‘!l = & r

Ly I

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

02 22 Manudlas 9& operacon en espanal,

e

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA SEMI AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL

MARCA

GRIFOLS

MODELO

PROCESADOR DIANA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro sanitario No. 1675E2020 5SA Vig. 21-diciembre-2025

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

I1SO No. Certificado MD726803 Vig. 23-septiembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Equipo semiautomatizado para la determinacién de
grupos sanguineos, busqueda e identificacion de
anticuerpos  anti-eritrocitos, fenptipos  eritrocitarios,
antiglobulina humana directa, vy pruebas de
compatibilidad en tecnica de aglutinacion, utilizando
como base soporte o fase solida tarjetas fde gel

Equipo semiautomatizado para la determinacion de grupos
sanguinecs, busqueda e identificacion de anticuerpos anti-
eritrocitos, fenotipos entrocitarios, antiglcbulina humana directa. y
pruebas de compatibilidad en tecnica de aglutinacién, utilizando
como base soporte o fase solida tarjetas de gel Ver catalogo
PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref.1

2.-Equipo semiautomatizado que consta de 3 modulos:

Equipo semiautomatizado que consta de 3 modulo:

3~ Procesador

automatico para el dispensado de | Dilucion y dispensado de muestras ¥ reactivos
muestras y reactivos, Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref. 2
4 -Lector automético externo de tarjetas de gel. b’:‘;t”r? - oa;%?égoonﬁ -~ AEE%FO:‘;'E;?; de gel
f 4
3-Centrifuga de tarjetas de gel 24 posiciones, 55?2;&9@3 PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref 4 S
6 -Capacidad de hasta 35 grupos completos/hora. Sgﬁgumﬁﬁggmggzgﬁﬁ s GRIE';OLS F;:a ‘;?"BS/ NG,
7-Permite utilizacidn de cualguier tamafo de tubo | Compatible con cualquier tubo primario.

primario

Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref, 6

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

Capacidad de
computadora
Ver catalogo PROCESADOR DIANA Ref. 7

interface bidireccional para conectarse a

central.

9.-Codigo de barras para muestras y reactivos

Identificacion por cédigo de barras para muestras y reactives con
control de lotes y caducidades
Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref.8

10.-Control de calidad integrado

Centrol de calidad
Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref. 9

integrado.

N-Accesorios: computadera compatible con software
grafico en espafnol en ambiente windows, con interfaz
bidireccional para conectarse a computadora central,
bateria de respaldo y regulador

Computadora compatible con software grafico en espafol en
ambiente windows.capacidad de interface bidireccional para
canectarse a computadora central, cuenta con No-Break para
respaldo del equUIDO.
Ver catalogo PROCESADOR DIANA GRIFOLS Ref. 10, 7.

12-Consumibles. taretas de gel para pruebas
inmunchematologicas diluyentes para tarjetas de gel
soluciones concentradas de lavado, células en suspension
0.8% - 1%, asegurando su compatibilidad con la marca y
modelo del equipo

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13.-Refacciones: las unidades médicas las seleccionaran
de acuerdo a sus necesidades, asegurando Su
compatibilidad con la marca y modelo del equipo

L

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

14.-Instalacion. 120 V /60Hz

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

15 -Operacion par e

non

nal especializado y de acuerdo al

! ' . .__h”.m“.,a\'a J
wl.!.'.p.ra--'l" A (- 8 .
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EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA SEMI AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL

16.-Mantenimiento preventivo y correctivo por personal
calificado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

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

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18 -Capacitacién del personal para su uso y operacion.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.-E!l proveedor debera proporcionar la genotipificacion,
asi como especificacion de tarjeta de flujo lateral para
Qrupo sanguineo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

20.-Registro sanitaric vigente,

Registro sanitario No, 1675E2020 SSA Vig. 21-diembre-2025

21.-Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

22-Debera realizarse mantenimientos preventives y/o
correctives, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo
kits ¥ refacciones originales y nuevas en cada servicio,
compatibles con la marca, modelo vy tecnologla ofertada,
podra realizarse por personal capacitado por el fabricante
y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada,
debera otorgar a la unidad meédica copa de la orden de
servicio realizade (por cada mantenimiento realizado
durante el plazo de gjecucidn del suministro) y anexando
documentacidon  y/o constancia que respaide la
especializacion del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

23-En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor
tecnologia, se requerira la instalacidn.capacitacion vy
puesta en marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

24 -Certificado de buenas practicas de fabricacion de
COFEPRIS ¢ 1SO 9001-2000 (fabricantes nacionale) ©
TUV.CEFA (fabricantes extranjeros)

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

25.- Manuales de operacion en espanal,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

SISTEMA MANUAL PARA INMUNOHEMATOLOGIA EN TARJETA DE GEL

MARCA

GRIFOLS

MODELO

DG THERM Y DG SPIN

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENCIA

DOF RENGLONES 498/ 1174

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

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

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

busaueda e identificacidon de anticuerpos anti entrocitos,
fenotipos eritrocitarios. anti globulina humana directa y
pruebas de compatibilidad en tecnica de agluticacion,
utiizando como soporte o fase sdlida tarjetas de gel,

1-Equipo manual para la determinacion de grupos sanguineos,

Equipo manual para la determinacidn de grupos sanguinecs
busqueda e identificacion de anticuerpos anti eritrocitos,
anti globulina humana directa y pruebas de compatibilidad
en tecnica de agluticacion, utizando como soporte o fase

DG THERM Ref. 1

solida,tarjetas de gel. VER CATALOGO GRIFOLS DG SPH=—

j 4. Tiemgo de';cerhﬂﬁé’bqaén: 9 minutos
W] S e >

\ Y
2-Centrifuga automatica para 24 tarjetas de gel, S?;g?ignsaouggggg E?;:ﬁ;giﬁ;r;ﬂ!;‘:fs; e gel
-
3- Velocidad de centrifugacion; 990 rpm SE!;C&?‘PALUO%OCEEIEEESB%?SPﬁlg%Gr‘?:ER;d/Ref.% i
Tiempeo de centrifugacién 9 minutos

VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM Ref. 4

TAL
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SESVER/DA/C-001/2026

SISTEMA MANUAL PARA INMUNOHEMATOLOGIA EN TARJETA DE GEL

5.- Alarma acustica programable que indica termino de
centrifugacion

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

6.- Control de desequilibrio

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

7.~ Cierre de seguridad

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

8- Instalacion; 120 V/60 Hz

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

Hz

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

Capacidad de carga de 24 tarjetas DG Gel vy 24 tubos de
muestra. VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM
Ref. 9

10.- 2 zonas de incubacién independientes

Cuenta con dos zonas de incubacién independientes
VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM Ref. 10

11.- Display digital con 2 temporizadores independientes

Display digital con dos temporizadores independientes
VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM Ref, 11

12.-Tiempo de incubacion 15 minutos

Tiempo de incubacicn 15 minutos
VER CATALOGO GRIFOLS DG SPIN-DG THERM Ref. 12

13.- Gradillas de trabajo para taretas de gel

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

14.-Gradilla de trabajo para tubos de vidrio

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

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

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.-Registro sanitario vigente

DOF RENGLONES 498/ 1174

17 -Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18.- Debera realizarse mantenimientos preventivos v/o
correctivos, necesarios para @l correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits y
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse
por personal capacitado por el fabricante y/o titular del
registro sanitario y/o empresa contratada, debera otorgar a la
unidad medica copia de la orden de servicio realizado (por
cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucién
del suministro) y anexando documentacidn y/o constancia que
respalde la especializacion del personal gue dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.En caso de sustitucion del equipo por ung de mayor
tecnologia, se requerira la instalacidn,capacitacion y puesta en
marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

20.-Certificado de buenas practicas de fabricacién de
COFEPRIS 0 150 8000-2000 vigente (fabricantes nacionales)
o TUV,CE.FDA (fabricantes extranjeros)

i
No. DE CERTIFICADO MD726803 Vig, 23-sep-2025 N

21.-Manuales de operacidn en espanal,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

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

MARCA

GRIFOLS

MODELO

ERYTRA EFLEXIS

.1 “TNUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA
CUE fele I

SERVICIOST
BEM

c

2

Prorroga de Reqistro sanitario No, 2474E2017 SSA Vig 01-

marzo-2028

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

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

IS0 No. Certificado MD726B03 Vig. 23-septiembre-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1-Equipc automatizado de acceso continuo para la
deteminacién de grupos sanguineos, busqueda e identificacion
de anticuerpos anti-eritrocitos, fenctipos ertrocitanos.anti-
globulina humana directa y pruebas de compatibilidad en
técnica de aglutinacion, utilizando como soporte o fase sélida,
tarjetas de gel

Equipo automatizado para la determinacién de grupos
sanguineos. anticuerpos anti-eritrocitos. anto-globulina
human directa y pruebas de compatibilidad en técnica de
aglutinacion, utilizando como scporte o fase sdlida. tarjetas
de gel Ver cataloge ERYTRA GRIFOLS Ref.1

2-Procesado automatico para el dispensado de muestras y
reactivos. Capacidad de procesamiento de muestras de
urgencias en forma prioritaria.

Permite realizar de manera autématica los siguientes
procesos; Dilucidn y dispensado de muestras vy
reactivos,Proceso de muestras urgentes. Ver catalogo
ERYTRA GRIFOLS Ref.2

3 -Homogenizacion de los eritrocitos reactivos,

Homogenizacidn de eritrocitos reactivos.
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.3

4 -Carrusel para 16 reactivos y 2 diluyerites.

Capacidad para 54 reactivos,6 diluyentes v 96 muestras.
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.4

5.-Bloque termico para 24 tarjetas de gel

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

6.-Permite utilizacién de tubo primario.

Compatible con cualguier tubo primario
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.5

7.-Dilucion y dispensacién de muestra y reactivos

Dilucién vy dispensado de muestras y reactivos
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.2

B.-Incubacidn a la temperatura requerida de acuerdo con el tipe
de prueba.

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

9.-méxima velocidad:22 resultados por hora

100 tarjetas / hora(800 resultado/hora)
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.7

10.-Lector automatico de tarjetas de gel.

Lectura  automadtica de las tarjetas de gel
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.8

N.-Centrifuga de tarjetas de gel para 12 tarjetas.

Centrifugacidn automdtica de las tarjetas de gel
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.9

12 -Capacidad de interfaz al sisterma de banco de sangre.

Capacidad de de interfase bidireccional para conectarse a
computadora central. Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.10

13.-Codigo de barras para muestras y reactivos.

Identificacion por codigo de barras para muestras y reactivos
Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Refl

14.-Control de calidad integrado.

Centrol de calidad integrado. Veer catalogo ERITRA GRIFOLS
Ref12

15.-Instalacién:120 V/ 60 4z,

100-240V / 50-80Hz. Ver catalogo ERITRA GRIFOLS Ref.13

16.-E! proveedor debera proparcionar la genotipificacion, as/
como una especificacion de taneta de fiujo lateral para grupo
sanguineo.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
e

17 -Operacidn por el personal especializado v de acuerdo al
manual de ocperacién

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18.-Registro sanitario vigente

Prorroga de Registro sanitario No. 2474E2017 SSA Vig 01-
marzo-2028

19.-Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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EQUIPO DE INMUNOHEMATOLOGIA AUTOMATIZADO EN TARJETA DE GEL ALTO RENDIMIENTO TIPO 2

20.-Deberéa realizarse manten|mientos preventivos y/o
carrectivos, necesaros para el correcto funcionamiento
durante el plazo de gjecucion del suministro, incluyendo kits y
refacciones originales v nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologla ofertada, podra realizarse
por personal capacitado por el fabricante y/o titular del
registro sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a la
unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por

cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del

suministro) y anexando docurmentacion v/o constancia que
respalde la especializacion del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

21--En caso de sustitucion del egquipo por uno de mayor
tecnologia. se reguerira la instalacion.capacitacidn y puesta en
marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

22 -Certificado de buenas practicas de fabricacidn de
COFEPRIS o 1SO 9000-2000 vigente ( fabricantes nacionales)
o TUV.CEFDA (fabricantes extranjeros)

ISO Mo. Certificado MD726803 Vig, 23-septiembre-2025

23.- Manuales de operacan en espanol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

EQUIFO AUTOMATIZADO PARA HEMOCULTIVOS

MARCA

BECTON DICKINSON

MODELO

BACTEC FX40

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO ¥ VIGENCIA

Prorroga Registro sanitano No.O108E2014 SSA Vig. 31-mayo-
2028

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

1SO No. Certificado MDSAP 688599 Vig.10-octubre-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Instrumento disefiado para la deteccion répida de
bactenias y hongos en hemocultivos clinicos.

El Instrumento BACTEC FX40 disefado para |a deteccion
rapida de bacterias y hongos en muestras clinicas, sangre y
productos sanguineos. Ver Manual de usuario BACTEC FX40
Capltulo 1 Pag. 9 Ref.1

2.-Capaz de monitorear hasta 50 viales de cultivo

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

3.-Andlisis automatico, continuo y sin supervision de los
cultivos mediante tecnologia fluorescente no invasiva,

El instrumento comienza un analisis automatico. Una serie de
diodos ermisores de luz (LED, Light Emitting Diodes) situados
detrds de los

viales lluminan las filas, activando asi los sensores de
fluorescencia de los viales. Ver Manual de usuarioc BACTEC
FX40 Capitulo 1 Pag. 9 Ref. 3

4 -Notificacion inmediata de viales positivas mediante un
indicador luminose, un mensaje en pantalla LCD y alarma
acustica.

Los cultivos positivos se sefalizan de inmediato mediafte un
indicador luminoso situado en la parte frontal del instrumento v
una alarma acustica, y se muestran en |a tableta

Ver Manual de usuario BACTEC FX40 Capitulo 1 Pag. 9 Ref, 4 N

5.-interfaz de usuano sencilla con iconos graficos para guiar
al usuario por la configuracidon y operaciones mas
frecuentes

La interfaz grafica del usuario con pantalla tactil en color
facilita su uso. Ver Manual de usuaric BACTEC FX40 Capitulo 1
Pag.11 Ref. 5

6 anubacu}n y dgjtacion de todos los cultives.

\..h
e

La capacidad de mezclar cultivos bacterianos, fingicos v
micobacterianos en un madulo o sistema se consigue con la
variacion del tipo de medio Ver Manual de usuario BACTEC
FX40 Capitulo 1 Pag. 11 Ref. 6
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EQUIPO AUTOMATIZADO PARA HEMOCULTIVOS

7 -Dimensiones fisicas:
Altura: 724 cm

Ancho. 6l cm
Profundidad: 64.8 cm
Peso sin viales: 46.7 Kg
Peso con viales: 538 Kg

Especificaciones del instrumento

Dimensiones fisicas:

Altura: 39.1 ¢cm

Ancho: 67.5 cm

Profundidad: 585 ¢m

Peso sin viales 318 Kg

Pesc con viales: 38.0 Kg

Ver Manual de usuario BACTEC FX40 Capitulo 2 Pag. 23 Ref. 7

B -Condiciones de funcionamiento:
Temperatura: 18.3 °C a 32°C

Humedad: 10 a 90% sin condansacidn
Altitud: O a 2000 sobre el nivel del mar.

Condiciones de funcionamiento:

Temperatura: 18.0 *°C a 30°C

Humedad: 25 a 80% de hiumedad relativa, sin condensacion
Altitud: Seguridad comprobada hasta 2.000 m-

Ver Manual de usuario BACTEC FX40 Capitulo 2 Pag. 24 Ref. 8

9.-Incluye rotor con 50 celdas llamadas estaciones para
viales en las cuales se incuban y leen |os viales de reactivo,

Hay un total de 40 estacionas disponibles para el analisis de
vigles,
Ver Manual de usuario BACTEC FX40 Capitulo 4 Pag. 55 Ref. 9

10.-Rotor ¢on angulo de 20 grados que gira para agitacion
de los viales de hemocultivos

Los viales se colocan en modulos de filas independientes que
se enganchan a un motor mediante un enface multiple, El
motar provoca que cada modulo de filas se agite en un rango
de 0® a 20° con respecto al plano horizontal Ver Manual de

1.-Pantalla de cristal liquido LCD de 240 x64 pixeles

usuario BACTEC FX40 Capitulo 1Pag. 13 Ref. 10

Pantallan tactil Ver catalogo BACTEC FX40 Ref 11

12.-Equipo exento de calibracion (Callbracidn de tabrica).

Reconocimiento instantaneo del estatus de la botella y del
instrumento Ver catalogo BACTEC FX40 Ref. 12

13.Requisitos electrénicos:

Voltaje de entrada 110-117 VCA (+/- 10%) o 220-240 VCA
Corriente de entrada: 3 A (maximo)

Frecuencia de entrada: 50 - 60 Hz

Calor: 1,200 BTU/H

Requisitos electrénicos:

Voltaje de entrada: 110-240 V CA (+/- 10%)

Intensidad maxima de corriente: 3 A (maximo)
Frecuencia de la linea de entrada: 50 - 60 Hz

Calor: 307 BTU/HVer Manual de usuario BACTEC FX40
Capitulo 2 Pag. 23 Ref. 13

14 -Registro sanitario vigente

Prorroga Registro sanitario No O108E2014 S3A Vig. 31-mayo-
2028

15.-Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.Debera realizarse mantenimientos preventives y/o
correctivos, necesarics para el correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyenda kits
y refacciones originales y nuevas en cada servicia,
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada,
podra realizarse por personal capacitado por ef fabricante
y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada.
debera otorgar a la unidad médica copia de |a orden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el plazo de ejecucian del suministro) y anexando
documentacién y/o constancla que respalde |3
especializacion del personal que dard dichos
mantenimientos de scuerdo al equipo ofertade

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17.-En caso de sustitucion del equipo par uno de mayor
tecnologia, se requerira |a Instalacidn.capacitacion y puesta
en marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

i qa;--peﬂificﬂbqﬁgﬁubnas practicas de fabricaciéon de
COFEPRIS 0 (3G BOR-2000 vigente (fabricantes

.0,J8)V.CEFDA (fabricantes extranjeros)

ISO No. Certificado MDSAP 688599 Vig 10-octubre-2024
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SESVER
SESVER/DA/C-001/2026

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA HEMOCULTIVOS

19.-Manuales de operacion en espafial | CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
9 @
EQUIPO ANALIZADOR PARA HEMOGLOBINA TOTAL P
MARCA HEMOCUE <.
MODELO HB 201+
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA Ragistro Sanitario No. 1784E2021 $5A Vig, 10-

noviembre-2026

002

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O B _ . :
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA | BS! CERTIFICADO No. FM703986 Vig. 06-fet-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

HB 201+ estéa disefiado para determinacion cuantitativa
de hemoglobina en sangre total. Ver catalogo Sistema
Hemocue 201+ Ref. 1

1-Equipo para determinacion de hemaoglobina total en componentes
Sanguineos.

Reaccidén de metahemoglobina azidica modificada,

2.-Método de medicion: metahemoglobina azidica, Ver catalogo Sistema H e 201+ Ref. 2

) n— intervalo de medicion: O - 25.6 g/dL.
SIRbEBIC e aiclion: Q.- 256 @/, Ver catalogo Sistema Hemocue 201+ Ref. 3

Volumen de la muestra: 0 microlitros, material de
muestr: sangre total.capilar,venosa o arterial
Ver catalogo Sisterna Hemocue 201+ Ref. 4

4 -Cantidad de muestra: 10 microlitros de sangre capilar, venosa o
artenal

Resultados: en menos de 60 segundos

5-Tiempo de medicidn: de 15 - 60 segundos Ver catal Sistema Hemocue 201+ Ref. 5

HB 201+ esta diseflado para determinacidn cuantitativa
de hemoglobina en sangre total
Ver catalogo Sistema Hemocue 201+ Ref, 1

Registro Sanitario Mo. 1784E2021 SSA Vig. 10-
noviembre-2026

8.-Garantia durante & plazo de ejecucion del suministro CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

6.- Equipo para determinacién de hemoglobina total en
componentes sanguineos

7 -Registro sanitario vigente

9.-Debera realizarse mantenimientos preventivas y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
tecnologia ofertada. podra realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitaric y/o empresa contratada
debera otorgar a la unidad medica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizade durante el plazo de
ejecucion del suministro) y anexando documentacion y/o constancia
que respalde |a especializacion del persanal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertade A

\
N

10-En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologia, CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
se requerira la instalacidn,.capacitacién v puesta en marcha. \

K
N.-Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o i .
ISO 9000-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV,.CE.FDA 85! CERTIFICADO No. FM703986'Vig. 06-1eb-2026
(fabricantes extranjeros)
-1 12-Manuales de operacion en espafol, CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
i mrrene] s ‘Ie SushN
SERVICICS 0L 3 '.r.'r- ;) ."‘.'IE L—'Ermcnui
CEARTAMENTD CE

c 3 UPUESTAL

2 5 FEB 2073
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SESVER/DA/C-001/2026

ANALIZADOR DE PLASMA PARA LA DETERMINACION DE BAJAS CONCENTRACIONES DE HEMOGLOBINA LIBRE EN
PLASMA, SUERQ Y ERITROCITOS

MARCA

HEMOCUE

MODELO

PLASMA/LOW HB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro Sanitario No. 1013E2008 SSA Vig. 06-julic-2028

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

BS| CERTIFICADO No. FM703986 Vig O6-feb-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

L-Equipo para medir concentraciones bajas de hemoglobina
libre en componentes sanguineos.

E!l nivel de hemdlisis es un indicador clave de la calidady la
integridad de los productos sanguinecs
Ver catalogo Sistema Hemocue Plasma/ Low Hb. Ref. 1

2.-Determinacidn en plasma, suere v/o liquidos de irrigacion.

Material de muestra: Soluciones pasmaticas, séricas Yy
BCU0Sas O suspenciones de entrocitos alamcenados.
Ver catalogo Sistema Hemocue Plasma/ Low Hb. Ref. 2

3.-Ceterminacion mediante metahemoglobina azidica

Reaccidn de metahemogiobina azidica maodificada.
Ver catalogo Sistema Hemocue Plasma/ Low Hb. Ref. 3

4 -Intervalo de medicion: 0 - 30 g/L.

Intervalo de medicidn: 0.3 - 30.0 g/L
Ver catalogo Sistema Hemocue Plasma/ Low Hb. Ref. 4

5~Material de muestra: 20 microlitros de suero, plasma o
soluciones acuosas

Volumen de muestra: < 20 microlitros. Para ser utilizado en
soluciones pasmaticas, séricas y acuosas o suspencionas de
eritrecitos alamcenados Ver catalogo Sisterna Hemocue
Plasma/ Low Hb, Ref. 5

6.~ Tiempo de medicion: 15 a 60 segundos,

Resultados: en menos de §0 segundos.
Ver catalogo Sistema Hemocue Plasma/ Low Hb. Ref. 6

7.-Registro sanitario vigente

Registro Sanitario No. 1013E2008 SSA Vig. 06-julio-2028

B-Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

9.-Debera realizarse mantenimientos praventivos y/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendao kits y
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo v tecnologia ofertada, podrd realizarse
por personal capacitado por el fabricante y,/o titular del
registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la
unigad médica copia de |a orden de servicio realizado (por
cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion
del suministro) y anexando documentacion y/o constancia
que respalde |la especializacion del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al eguipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

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

—
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDA{

T.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de
COFEPRIS o I1SO 2000-2000 vigente (fabricantes nacionales)
o TUV,CE.FDA (fabricantes extranjeros)

BSI CERTIFICADO No. FM703986 Vig. 06-feb-2025

Y

12 -Manuales de operacion en espafol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-001/2026

CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglén 667

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/0
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado QS 095256 007 Rev.02 Vig. 03-
marze-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1-Congelador rdpido de plasma por placa de contacto harizontal.

Los congeladores rapidos de contacto estan previstos
parara una congelacién rapiga y subsiguiente
alamacenamiento temporal de plasma sanguineo

Ver catalogo CFS Congeladores répidos de contacto Ref.
1

2-Placa superior
independiente

de contacto fija, enfriada de manera

Sisterna con patente pendiente de bandejas inclinadas
posibilita la congelacion mas homogénea y proporciona la
mejor repetibilidd y productividad,

Ver catalogo CFS Congeladores rapidos de contacto Ref.
2

3.-Placa de contacto de trabajo regulable, enfriada de manera
independiente

Las placas inchnadas 5° aseguran el contacto complete
con el plasma y minimizan el efecto del aire atrapado en
las bolsas gue influye negativamente en la repetibilidad
del tiempo de ciclo de congelacidn

Ver catalogo CFS Congeladores rdpidos de contacto Ref.
3

4.- Capacidad de 12 baolsas de plasma de 500 mL (450 mlL de
contenido)

Capacidad de congelacién (bolsas de plasma); 30 a 330
ml (contenido 250 ml)

Ver catalogo CFS Congeladores rdpidos de contacto Ref.
4

5-Con los siguientes elementos de mando: botdn de paro de
emergencia, apertura de la mesa, interruptor principal, selector de
movimientos de mesa, conexion de sonda, sensor para
durmmy/bags

Electronica mutifuncién: Botén limpiar,Botdn menii Botdn
silenciar/luz, Botén mensaje, Interruptor ON/OFF

Ver catalogo CFS Congeladores rédpidos de contacto Ref.
5

6.-Tliempo de congelacién de 30 a 60 minutos (dependiendo de la
carga y temperatura ambiente)

Los congelaclores répidos de contacto estan previstos
para una congelacion rapida y subsiguiente
almacenamiento temperal de plasma sanguinec o
preparados bidlogicos 2 una temperatura interna de -
30°C en mencs de una hora

Veer catalogo CFS Congeladores rdpidos de contacto Ref.
6

7-Tiempo de congelacion de 12 unidades (hasta alcanzar Ia
temperatura de! nucleo de -30°C) 40 minutos

Tiempo de congelacion hasta alcanzar temperatura de
nucleo de -30°C a +25°C de temperatura ambiente: 30
unidades (350 ml) +/- 26 min. Ver catalogo CFS
Congeladores répidos de contacto Ref. 7

8.-Temperatura de trabsjo preconfigurada:
contacto superior e inferiar)

-50°C (placa de

Temgeratura de trabajo pre configurada; Congelacién -
50°C Ver catalogo CFS Congeladores répidos de contacto
Ref. 8

2.-Tiempo de descongelacidn: B minutos

Tiempo de descongelacion; 10 min
Ver catalogo CFS Congeladores répidos de contacto
Ref9 o

10 -Refrigerante; R507

Refrigerante. R442A Ver catalogo CFS Congalad-&'/es
répidos de contacto Ref10 \

1.-Material de carcasa exterior. Acero inpxidable

s
Material cdmara extarior: Acero y recubrimientade palvo
Ver catalogo CFS Congeladores rapidos de contacto
Refll

12«Tensién de alimentacién (trifasica): 3 - 400 V/ 50 Hz (16A)

380 - 400 V 50/B0 Hz (32 A) Ver catalogo CFS,
Congeladores rapidos de contacto Ref.12

A =

DOF Renglon 667

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SESVER/DA/C-001/2026

CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA

15.-Deberd realizarse mantenimientos preventivos v/o
carrectivos, necesarios para el correcto funcionamiento durante
@l plazo de ejecucion del suministro, incluyerdo kits v refaccicnes
ariginales y nuéevas en cada servicio, compatibles con la marca,
modelo vy tecnoiogia ofertada, podra realizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o
empresa contratada. deberd otorgar a la unidad meédica copia de
la orden de servicio realizado (por tada mantenimiento realizado
durante el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando
documentacién y/o canstancia qgue respalde la especializacion
del personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.-En caso de sustitucion del eguipo por uno de mayor
tecnologia, se requerira la instalacidn.capacitacion y puesta en
marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17 -Certificade de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o
1SO 90C0-2000 vigente (fabricantes nacicnales) o TUV CEFDA
(fabricantes extranjeros)

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig, C3-
marzo-2026

18 -Manuales de cperacion en espanaol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

MARCA

COSIBANK

MODELO

SISTEMA INFORMATICO PARA BANCODE SANGRE COSIBANK

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglén 1918

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

ISQ No. Certificado 1QS/2561/202] Vig. 25-agosto-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Registro de donadores.

Registro de donadores. Ver catalogo Sistema Informatico para
Banco de sangre Cosibank Ref, 1

2.-Registro de pacientes.

Registro de pacientes. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco
de sangre Cosibank Ref. 2

3-Donaciones,

Donaciones Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 3

4 -Toma de muestras

Toma de muestras Ver catalocgo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref. 4

5.-Cuestionario médico

Cuestionario méaico. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref. 5

fenctipos.

©.-Registro de la determinacidon de grupo. Rh vy

Registro de a determinacion de Grupo, Rh y fenotipos.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Coslbank Ref.
6

/,/‘\-

7 -Registro de exdmenes de biometria hematica.

Registro de examenes de biometrid  hematica
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangfg Cosibank Ref.
7

total o aféresis

o 8 slee |

T T Y
P

8 -Fiebotomia diferenciando tipo de deonacion: sangre

Flebotomi diferencindo tipo de donacidn de sangre total o aféresis.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref’
8

TR 1
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SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

S-Registro de fraccionamientos de los diferentes
componentes obtenidos.

Re«gsmo de fraccionamiento para el registro de los ciferentes
componentes obtenidos
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
9

10 -Registro de estudios serolégicos.

Reglstro ce estudios seroldgicos
Ver catalogo Sisterna Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
10

N.-Maoduie de inmunohematologia para el registro de las
pruebas cruzadas.

Module de Inmunohematologia para el registro de las pruebas
cruzadas,

Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
n

12.-Registre de salicitud de unidades para transfusion.

Registro  de solicitugd de unidades para transfus:on
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref,
12

13.-Mddulo de control de unidades reservadas.

Mddulo para control de unidades reservadas
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
=

14.-Modulo de control de calidad de acuerdo con lo
sohcitado en a NOM-253-55A1-2012,

Mdodulo de contro! de calidad de acuerdo con lo solicitado en 1a NOM-
252-55A1-2012 Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref. 14

15.-Registro de unidades desechadas

Registro de unidades desechadas
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
15

16.-Flexibilidad pars agregar otros maduloes.

Nuestros servicios de implemetacién y desarrollc incluyen
aCtualizaciones perodicas de scuerdo con los requerimientos de la
norma, asi como la facilidad de agregar nueves mdédulos de acuerdo
con las necesidades de! banco. Ver catalogo Sistema Informatico para
Banco de sangre Cosibank Ref. 16

17 -Consentimiento infarmado.

Cansentimiento informado. Ver catalogo Sistema Informatico para
Banco de sangre Cosibank Ref. 17

18.-Aviso de privacidad

Aviso de privacidad. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref. 18

12.-Historia clinica.

Aviso de privacidad. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref. 19

Historia clinica. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref. 19

20.-Comprobante de donacién.

Comprobante de donacién Ver catalogo Sistema IWW
Banco de sangre Cosibank Ref. 20 7.

21-Reporte de resultados de |a denacidn,

Reporte de resultados ce la S donacién
Ver catalogo Sistemna Informatico para Banco de sangre Cosibank ﬁf
21

22 -Vale para colacidn

Vale para colacidn, Ver catalogo Sistema Informatico para Banco
sangre Cosibank Ref. 22

23.-Etiquetas para tubo de muestra,

Etiquetas para tubo de muestras Ver catalogo Sistema Informatéo
para Banco de sangre Cosibank Ref. 23

24.-Etigyeta previa de bolsa,

Etigueta previa de bolsa Ver catalogo Sistema Informatico para Banco

de sangre Cosibank Ref. 24
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SESVER/DA/C-001/2026

SOFTWARE DE ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ( SISTEMA INFORMATICO)

25-Etigueta de productos obtenidos

Etigueta de productos obtenidos. Ver catalogo Sistema Informatico
para Banco de sangre Cosibank Ref, 25

26.-Etiqueta de autoexclusion

Etiqueta de autoexclusion Ver catalogo Sistema Informatico para
Banco de sangre Cosibank Ref, 26

27 -Reporte de unidades ingresadas de puestos de
sangrado

Reporte de unidades Iingresadas de puestos de sangrado
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref,
27

28.-Reporte de unidades estudiadas de otros bancas,

Reporte de wunidades estudiadas de otros  bancos
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
28

29 -Raporte de unidades desechadas.

Reparte de unidades desechadas Ver catalogo Sistema Informatico
para Banco de sangre Cosibank Ref. 29

30.-Reporte de donadores por paciente

Reparte de donadores por pacientes Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 30

31.-Reporte de inventarios por praducto

Reporte de inventarnos por productos. Ver catalogo Sistema
Informatico pars Banco de sangre Cosibank Ref. 31

32 -reporte estadistico de control de calidad.

Reporte estadistico de control de calidad Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 32

33.-Reporte estadistico para CNTS

Reporte estadistico para CNTS 2017, Ver catalogo Sistema Informatico
para Banco de sangre Cosibank Ref. 33

34 -Reqistro de los datos del candidato a donadaor,
tales como; nombre y apellidos, domicilio,sexo.correa
electrénico, estado civil. ocupacion y grado de
estudios;ademads, datos del documento con el cual se
estd identificando.

Se regristran fos datos del candidato a donador, tales como: nombre
y apellidos, domicilio.sexc.correo electronico, estado civil, ocupacion
¥ grado de estudios;ademas, datos del documento con el cual se ests
ldentificando. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref, 34

35.-Registro de la fotografia del candidato, la cuel
aparecera en los madulos siguientes del proceso de
donacion.

Se registra la fotografia del candidato, la cuel aparecerd en los
modulos siguientes del proceso de donacidn, Ver catalogo Sistema
Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref. 35

36.-Registro de la identificacian oficial con la que se
presents, para futura consultas,

Registro de |a dentificacion oficial con la que se presenta, para futura
consultas. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 36

27 -Registro del tipo de donacion de acuerdo a las
NOM-252-5S5A1-2012.

Registro del tipo de donacidn con la finalidad de identificar los tipos
de donadores de acuerdo con la NOM-253-SSA1-2012 vy tener un
catdlogn de donadores altruistas para futuras referencias.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
37

. R,

28.- Que al registrar la fecha de nacimiento, el sistema
valide ia edad de! donador y advierts al usuario si la
edadno es adecuada para realizar la donacion de
acuerde con la NOM-253-55A1-2012

Al registrar la fecha de nacimiento el sistema vahr:lya/euac del

danador y advierte al usuario si la edad no es adecuadd para realizar

la donacidn de acuerde con la NO-253-SSA1-2012

Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref, .
38
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29.-Que verifigue si el candidato a donar cuenta con
registro de donaciones previas y, de ser asi, valide el
estatus de dicha donacidn. Si el estatus de la donacidn
anterior fue "rechazado’ y existe un diferimiento,
revise {a vigencia del mismo y que el sistema emita
una alerta si se encontrara vigente,

Se valida gue el candidato a donar haya donado con anterioridad y
valida el estatus de la donacidn anterior, en caso de un diferimiento
revisa gue la vigencia de este, s el estatus de la donacidn anterior fue
rechazado.el sistema emite una alerta.El sistema valida si el candidato
a donar ha donado con anteniondad y si el periodo para realizar una
préxima donacién ha vencido, en caso contrario emite una aierta a
usuaric. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 39

40 ~-Flexibilidad para incrementar el nimero de
registros necesarios.

Se registran los datos del paciente que solicita umidades al banco de
sangre tales como nombre y apellidos, numero de expediente, servicio
e institucidn donde se encuentra hospitalizedo, grupo y RN
Ver catalogo Sistemna Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
40

41-Reaqistro de los datos del paciente que solicite
umdades al Banco de Sangre, tales comonombre vy
apellidos, numero de expediente, servicio e institucion
donde se encuentra hospitalizado, grupo vy Rn.

El registrc del pasciente se puede realizar desde el cataloge de
pacientes o desde el momento de registro del donador ofreciendo al
usuano un acceso a este catdlogo y agilizar la captura de este
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
41

42 -Capacidad y flaxibllidad para generar interfaz con
sistema informatico hospitalaric (s el hospital cuneta
con dicho sistema), con el abjetivo de tener los datos
del paciente desde el momeanto en gue se registre an
el sistema del hospital, evitando duplicidad de
registros v garantizando |a trazabilidad del proceso

Si el hospital cuenta sistema hospitalaro se puede generar una interfaz
entre el sistema hospitalaric y el sistema de banco para tener los datos
del paciente desde el momento en que se registra en el sistema del
hospital, evitando duplicidad de registros y garantizando la
trazabilidad de este Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref. 42

43 -Que la pantalla principal de las donaciones cuente
con una interfaz amiaable que permita en todo
moemento cenocer el estatus de la donacidn. Cadigo
de colores que permita a los usuarios de las areas de
toma de muestra, drea medica y flebotomia identificar
a los donadores en el proceso.Que cuente con accesos
directos ubicados en la parte superior que permitan
acceder de forma aail a los diferentes médulos que
involucra el porceso de donacidn

La pantalla principal de las donaciones cuenta con una interfaz
amigable, que permita en tode momento conocer el estatus de la
donacién, Cédigo de colores que permita a los usuarios de las areas
de toma de muestra, drea medica y flebotomia identificar a los
donadores en el proceso.Que cuente con accesos directos ubicados
en la parte superior gue permitan acceder de forma agil @ los
diferentas modulos que involucra el proceso de donacion
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref,
43

44 -interfaz del cuestionaric médico.

El cuestionario meédico cuenta con una interfaz dindmica
Ver catalogo Sistema Informatice para Banco de sangre Cosibank Ref.
44

45.-Acceso para el médico gue valora a los resultados
de los estudios de BH realizados por el laboratorio.

El médico desde la ventana de historia clinica tiene acc al resultad
de |os estudios de Biometria hemética realizados porlel laboratorio.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre'C
45 ~

46.-Que el médico pueda determinar y registrar si el
candidato es "apte”, "no apto”, "diferide” o
"rechazado" y las causas de rechazo o diferimiento.

El medico determina si el candidato es APTO, NO APTO, DTFERlDO\
O RECHAZADQ, y las causas de rechazo o de diferimiento. Ver
catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.

46

47 -Catalogo ge diferimientos que permita establecer
un tiempo per cada causa

e L P

El catalogo de diferimiento permite establecer por cada causa un
tiempo. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref. 47
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48.-Agrupamiento de las causas de rechazo de
acuerdo con lo solicitado en el reporte de CNTS.

Las causas de rechaze se agrupan de acuerdo con lo sehcitado en el
reporte de CNTS. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref. 48

49.-Que desce la pantalla se pueden consultar los
estudios de hematologia de cada candidato a
donader, en la historia clinica 0 en &l drea de ia
exoleracion madica, lo gue permite en todo momento
conacer los resultados.

La hematclogia reportacla de cada candidato a donador se puade
consultar, en |a histonia clinica o en el drea de |a exploracion médica,
6 que permite en todo momento conocer los resultados del estudio
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
49

50 -Interfaz para que los resultados puedan
intercomunicarse entre analizadores hematoldgicos v
el sistema informatico

Los resultagos son reportados al sistema a traves de interfaces entre
los analizadoresnhematologicos y el sistema informatico COSI-BANK.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
50

51-Configuracién para validar los resultados aobtenidos
de la interfaz y liberar la informacién, para gue pueda
ser consultada por les usuanos involucrados en al
proceso de donacion

El quimico responsable valida los resultados obtenidos de la interfaz v
libera la infermacidnpara que pueda ser consultada por los usuarios
involucrados en el proceso de donacion,
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
51

52 -Captura de grupo sanguineo

Captura de Grupo Sanguineo oe Lectina
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref,
52

53 -Registro de fenctipos.

Registro de Fenotipes para use en pruebas cruzadas.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref,
53

54 -registro de determinacion de Rh, si es negativo,
aue se habilite |2 captura de la variante Du.

Determinacién de Rh, si es negative se habilita la captura dé DU
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
54

55-Que tenga la capacidad de validar los resultados
de inmohematologia, si el anticuerpo es positivo, se
rechace en automatico la unidad y el donador se
margue como "rechazo permanente”, por anticuarpaos
irregulares positivos.

Si el anticuerpo es positivo a! validar la inmunclogia se rechaza en
automatico la unidad y el donador se marca como rechazo
permanente, por anticuerpos irregulares positivos.
Ver catalogo Sistema Infarmatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
55

56.-Gue habilite el campo para seleccionar anticuerpos
detectados.

Se habilita el campo para seleccionar anticuerpos detectados.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
56

57.-Pantalia especifica para registro de donacién por
sangre total o aféresis

La pantalla para el registro de la flebotomia vana de aw
tipo de donacion ya sea por aferesis o donacion de/Sangre total
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cogibank R

57

5B-Registro de eventos durante la donacidn

Reaistro de eventos durante la denacién como brazo, reacciones de

la donacion, inicio y termino dei proceso,
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
58 e

e

59 .-Reaistro de lote de |a bolsa para seguimento en
L‘Onl‘roi de calidad. .

P

Registro del lote de la bolsa para sequimiento en control de calidad.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
59
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60.-Lista de componentes a obtener,

Lista de componentes a cbtener Ver catalogo Sistema Informatico
para Banco de sangre Cosibank Ref. 60

61-Impresidn de etiquetas previas para la bolsa

Impresion de etiquetas previas para la bolsa.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
61

62 -impresion de comprobante de auto exclusién

Impresion de comprobante de auto exclusion
Ver catalogo Sistemna Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
62

63 -Impresién de comprobante de donacidn.

Impresién de comprobante de donacién,
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
63

64 -Asignacion de numero de unidad de forma
automatica o manual en caso de ser necesario.

Asignacion de numero de unidad de forma automdtica o manual en
caso de ser necesario una vez obtenidoc e componente.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.
64

65.-Interfaz entre el equipo y el sistema para registrar
los eventos y resuitacdos de (as donaciones par
aféresis.

En la donacién por aféresis existe la posibilidad de contar con una
interfaz entre el equipo y el sistema, para registrar los eventos vy
resultados de la donacionVer catalogo Sistema Informatico para
Banco de sangre Cosibank Ref. 65

66.-Registro de forma manual o automatica de (os
productos obtenidos.

Registro de forma manual o autom tica de los productos obtenidos a
partir de un componete, Ver catalogo Sistemna Informatico para Banco
de sangre Cosibank Ref. 66

67 -Registro automatico de los productos obtenidos,
asi como el volumen de cada uno de ellos (en caso de
que el centro cuente con equipos fraccionadores
capaces de generar una interfaz con el sistema de
banco).

El registro automatico de los productos obtenides, asi como el
volimen de cada uno de ellos se obtiene cuando el centro cuente con
eauipos fraccionadores capaces de generar una interfaz con el
sistema de bance. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref.67

68.-Fraccionamiento de forma individual o por bloque.

Fraccionamiento por forma indivudual o bloque.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref 68

69.-Que permita eliminar una fraccion siempre que no
hayan side utilizados los componentes.

Se puede eliminar una fracgién siempre que no haya side utilizados los
componentes Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref 69

70.-Impresion de etiquetas de los productas
obtenidos.

Impresion de etiquetas de los productos obtemdos.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre H
Ref.70

71.-iImpresion del reporte de unidades fracclonadas.

i
Impresidn del reporte de unidades fraccionadas.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibal

Ref.7 \\

72 -Registro manual o automatico (cuando la interfaz
entre el analizador y el sistema de banco este
habilitado) de los resultados seroldgicos de las
mueastras

e Y

Registro de los resultados serologicos de las muestras de forma
manual o automatica.E! registro automatico se realiza cuando la
interfaz entre a analizador y el sistema de bancos esta trabajando v
configurada. El sisterna cuenta con amplio catalogo de equipos para
interfaz, lo que brinda al usuario la certeza de los resultados y evita
error humano. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref.72
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73.-Que permita la validaciéon de resultados por analito
o en blogue

Los resutados deben ser validades por el quimico encargado y su
validacidn puede ser por analito o en blogue.Ver catalogo Sistama
Infarmatico para Banco de sangre Cosibank Ref.73

74 -Registro de la solicitud de unidades para
transfusion a un paciente

Registro de la solicitud de unidades para transfusion a un paciente,
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref.74

75.-Registro de grupo y Rh para su posterior
determinacidn y validacién

Registro del Grupe y Rh para su posterior determinacion y validacion.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref.75

76.-Registro de datos de la solicitud como son:
numero de cama, nimero de expediente, fecha de
cirugla, observaciones médicas, nombre de quien
recibe la sclicitud y el tipo de solicitud (normal o
urgente)

Se registran datos de la solicitud como son ndmers de cama, numero
de expediente, fecha de cirugia, observaciones meédicas, nombre de
qulen recibe la solicitud y el tipo de solicitud (normal © urgente) Ver
catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank Ref.76

77 -Registro de los diferentes componentes
solicitados

Registro de los diferentes componantes sclicitados.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref.77

78.-Blsgueda de unidades para cruce de acuerdo con
la determinacidn ce grupos y fenotipos, Una vez
realizado cruce, que el sistema genere la reserva de las
unidades para su disposicion y control de acuerdo con
lo establecido en la NOM-253-55A1-2012.

Una vez reahzada la determinacion ya sea de forma manual, o
automatica, el sistema genera la reserve de las unidades para su
disposicion v control de acuerdo con los establecido en la NOM 253
S5A1-2012. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre
Cosibank Ref.78

79.-Impresidn de los repartes de pruebas cruzadas

Impresién dge los reportes de pruebas cruzadas.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref.79

80 -Impresian de formatos para hemoviglancia

Impresion de farmatos para hemovigilancia
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
RefBO

81 -Impresion de etiguetas para tubo de muestra.

Impresidn de Etiquetas para tubo de muestra desde la solicitud.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref.81

B2 -impresion de etiqueta de unidades reservadas,

Impresién de etiqueta de unidades reservadas.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref.B2

Impresion deetiqueta para hemovigilancia
83 -impresion de etiqueta de hemovigilancia, Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank

RefB83 /,\\

Reporte de unidades (/ reservadas

84.-Reporte de unidades reservadas.

Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibagk
RefB4 N

B5.-Reporte de unidades reservadas por paciente

Reporte de unidades reservadas por pac:‘ente‘.\
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank

Ref.85 /

=
Ty

86.-Modulos para el ingreso de unidades estudiadas de
otros bancos o el ingreso de unidades de sangre para
procesar en el banco de sangre provenientes de

puestas de sangrade,

Cuando se requiere Ingresar unidades provenientes de otros bancos o
puestos el sistema cuenta con madulos para el ingrese de unidades
estudiadas de otros bancos o el ingreso de unidades de sangre para
porcesar en el banco de sangre provenientas de puestos de sangrado,
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
RefB6
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87 -Registro de as unidades estudiadas con resultados
serclogicos.

Reagistrc de las unidades estudiadas con resultados serologicos
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref.87

8B8.-Asignacidn de numero de unidad de banco,

Asignacion de numero de unidad del banco.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref.88

89 -Permita el rastreo de unidades provenientas de
otros bancos.

Rastreo ce unidades provenientas (o3 otros bancos.
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Caosibank
Ref 89

80 -Registro de ingreso de unidades para estudio

Ingreso de unidades para estudio. Ver catalogo Sistema Informatico
para Banco de sangre Cosibank Ref.90

91.-Registro de histeria clinica y resuitados
hematolégicos.

Registro de historia clinica y  resultados  heatoldgicos
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref.91

92 -Que permita la visualizacién en timpo real de los
diferentes componentes.

Visualizacidon en tiempo real de los componentes dispanibles en el
glrmacén de unidades liberadas por las diferentes clasificaciones
Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref.92

93.-Que permita consultar la existencia de unidades
por grupo Rh.

Existencia de unidades por Grupo ¥ Rh
Ver catalogo Sisterna Informatico para Banco de sangre Cosibank
Ref93

94 -Que permita consultar las upidades proximas a
caducar, las unidades caducadas, |as unidades
reservadas y el tiempo de |as unidades reservadas.

Unidades préximas por caducar. Ver catalogo Sistema Informatico
para Banco de sangre Cosibank Ref.94

95.-Que la informacién se muestre en pantalla y pueda
ser generada en reportes configurables para el usuario
0 exportada a Excel para su uso estadistico.

La informacion se muestra en pantalla y puesde ser generada en
repportes configurables para el usuario 0 eportada a excell para su
usc estadistico. Ver catalogo Sistema Informatico para Banco de
sangre Cosibank Ref 95

96.-Registro sanitario o DOF vigente

DOF Rengldn 1918

97.-Garantia durante el plazo de ejecucién del
sumMINIStro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

98.-En caso de sustitucion del scftware por uno de
mayor tecnologia, se requerira la
instalacion.capacitacion y puesta en marcha,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

99.-Certificado de buenas practicas de fabricaciéon de
COFEPRIS o I1SO 9000-2000 vigente (fabricantes
nacignales) o TUV,CE.FDA (fabricantes extranjeros)

ISC Neo. Certificado 1QS/2561/2021 Vig. 25-agosto-2024

100.-Manuales de operacidn en espafol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

SISTEMA DE TRAZABILIDAD DE LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL (HEMOVIGILANCIA) i
MARCA COSIBANK
MODELO MODULO DE HEMOVIGILANCIA

~

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglon 1151

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

ISO No. Certificado 1Q5/2561/202] Vig. 25-agosto-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

mjos, | SEN
- atd ,r\_g"":"h‘.ﬂﬁu_—
- e

oRE
n R TAL

2 5 FEB 233

Pigina 99 de 128 5k A Bl 3.

“ el G U110 Xadapo, Verserue Tel 1228) $42-300 Fxe 31492 www saver.gob mx

¢
AP

ooz



GOBIERANO DEL ESTADO DE |
VERACRUZ ‘ SS |
2024 - 2030 N& SALNE

SERVICHOS DR SBALUD
0§ VERACRUZ

SESVER/DA/C-001/2026

SISTEMA DE TRAZABILIDAD DE LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL (HEMOVIGILANCIA)

1-Sistema de hemovigilancia para
trazabilidad y eficiencia en todo el
transfusién sanguinea

seguridad,
procese de

Dentro del mddula de hemavigilancia podras realizar la solicitud de
componentes a transfundir a través de una aplicacidn web desde los
servicios de transfusion y revisar el estatus de |a salicitud en banco
de sangre, a continuacion se mencionan algunas de las
caracteristicas disponibles en esta version

Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref

&
ADS |

2-identificacién mediante cédigo de barras de los
elementos implicados en la transfusidn: paciente,
muestras, documentos, hemaocomponentes.

Impresién de pulsera para paciente la cual cuenta con nombre y
numerc de solicitud impresa y CBB con informacién de la solicitud.
Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref.2

8

3 -Monitorec en tiempo real

Revision del estatus de la solicitud en banco, para conocer s se
cuenta con unidades reservadas disponibles para cruce y el
resultado de la pruebas de cempatibilidad.

Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref.3

4 -Comprobacion del hemocomponente a transfundir
en el banco de sangre.

Una vez enviada la unidad a transfundir se debe iniciar el proceso de
registro escaneando el cddigo de barras de la unidad contra el CBB
de la pulsera del paciente y se comenzara con el registro del evento
Ver catalogo Mddulo de Hemovigilancia Cosibank Ref.4

5-Comprobacién en la cabecera del paciente receptor.

Verificar el nombre del paciente a transfundir, tipo sanguineo y
numero de solicitud
Ver catalogo Madulo de Hemovigilancia Cosibank Ref.5

6.-Software
exploracion.

para almacenamiento ¥ postenor

Registro de los diferentes componentes solicitados
Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref. &

7.-Trazabilidad: consulta répida de transfusiones, fecha,
hora y usuario.

Consulta de transfusiones con diferentes criterios.
Ver catalogo Médule de Hemovigilancia Cosibank Ref. 7

8-Indicadores de control de calidad

Reportes estadisticos disefados a medida,
Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref. 8

9.-Control de extraccion de muestras de pacientes,

Control de muestras.
Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref. 9

10.-Control de registro de peticidn de transfusidn

En |a solicitud se registra el servicic gue realiza la peticion y el
usuarno que la sclicita.
Ver cataloge Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref, 10

1.-Control del envid de la unidad

Control de envid y devolucion de unmidades.
Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref. 11

12.-Centrol en la devolucion de componentes,

Control de envid y devolucion de unidades.
Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref. 12

13.-Control de fin de transfusién y reaccién
transfunsional,

Registro de la hora de incio de la transfusion, Registr
término de la transfusion, Registro del personal que’inicia la
transfusion, Registro del personal que finaliza la transfusion, Registro
de signos vitales al inicio, durante vy al término de la transfusion.wer
catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref. 13 &

Al

14 -Generacion de pulsera de identificacion

Impresion de pulsera para paciente la cual cuenta con nombre y
numero de solicitud impresa y CBB con informacidn de la solicitud.
Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref.14

15.-Accesorios necesarios para hemavigilancia.

Imagén Ver catalogo Médulo de Hemovigilancia Cosibank Ref.15 #

16 -Reqistro sanitario o DOF vigente

DOF Renglén 1151

17.-Garantig durante el plazo de gjecucion del
suministra

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SISTEMA DE TRAZABILIDAD DE LA SEGURIDAD TRANSFUSIONAL (HEMOVIGILANCIA)

18.En caso de sustitucion del software por unc de
mayor tecnologia, se requerira la
instalacion,capacitacién y puesta en marcha,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de
COFEPRIS o 1SO 9000-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV,CEFDA (fabricantes extranjeros)

ISO No. Certificado IQS/2561/2021 Vig. 25-agosto-2024

2¢
ADY

20.-Manuales de operacion en espanaol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

E

SILLON ELECTRICO PARA DONACION DE SANGRE

MARCA FENWAL/DACCR

MODELO SILLON ELECTRICO

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglén 1825
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O TUV No Certificado Q5 037258 0026 Rev.00 Vig

CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

31-marze-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1-Sillén para donacidn de sangre con control aléctrico de posiciones.

Sillén para donacion de sangre con control
sléctrico de posiciones Ver catalogo Sillén de
donacién eléctrico Ref. 1

2 -Superficie facil de desinfectar

Superficie suave facimente lavable
Ver catalogo Sillén de donacion eléctrico Ref. 2

3.-Capacidad de resistencia: 350 libras,

Capacidad de resistencia: 350 libras,
Ver catalogo Sillén de donacidn eléctrico Ref, 3

4.-Apropiado para coleccidon de sangre.

Apropiado para coleccion de sangre, didlisis,
cirugias ambulatorias, oncologia Ver catalogo Siillén
de donacidn eléctrico Ref. 4

5.-Disefado especialmente para colocar al donador en posicion de
Tredelemburg.

Disefiado especialmente para que el descansa
brazos grovea una posicién optima Ver catalogo
Sillén de donacioén eléctrico Ref. 5

6.~ Construido en marco de madera

Construido de acero cromaado Ver catalogo Sillén
de donacidn eléctrico Ref. &

7.- Tapiceria ¢e vinilo con recubrimiento antibacteriana/ antimicrobiano

Tapizado en Skay vy goma de alta densidad
Ver catalogo Sillén de donacidn eléctrico Ref, 7

8 -Dimensiones longitud 60" ', ancho 38"°

Dimensiones,Longitud: 70 cm. Ancho:50 cm
Ver catalogo Sillén de donacidn eléctrico Ref.8

9.-Registro sanitaric vigente

DOF Rengldn 1825

10.-Garantia durante el plazo de gjecucidn del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

11-Deberad realizarse mantenimientos preventivas y/o correctivos,
necesarios para &l correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, maodelo y tecnologia
ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitanio y/o empresa conwratada, debera otorgar a la
unidad medica copia de la orden de servicio realizado (por cada
mantemmiento realizado durante el plazo de ejecucion del sumimistro) y
anexando documentacién y/o canstancia que respalde la especializacion
del personal gue dara dichos mantenimientos de acuerda al equipo
ofertado

~

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

i2\-En ¢550 e sUstitucion del equipo por uno de mayor tecnoiogia, se

| requepira Jajpstalacion capacitacién y puesta en marcha

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

25 FEB 133
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SILLON ELECTRICO PARA DONACION DE SANGRE

extranjercs)

13 -Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEFRIS o ISO
9000-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV,CE FDA (fabricantes

TUV No Certificago Q5 037258 0026 Rev.00 Vig
2-marzo-2025

14.-Manuales de cperacidn en espafal.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

BALANZA MEZCLADORA PARA EXTRACCION DE SANGRE

MARCA

FRESENIUS KABI

MODELO

COMPOGUARD

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglon 1777

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/0
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No Certificado G5 037258 0026 Rev.00 Vig. 31-
marzc-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Balanza mezcladora automética con sellador integrado

Balanza mezcladors automatica con sellador integrado
Ver catalogo Compoguard Ref.l

2-Con abrazaderas de seguridad para que cuando haya
alcanzado el volumen especificado, el proceso de donacion se
detenga

Cuenta con abrazadera de segunidad para que cuando
haya alcanzado ei volimen especificado, el proceso de
donacion se detenga. Ver catalogo Compoguard Ref.2

Z.-Caon acople metalico muitifuncional que permite que el
operador controle el sistema basico ergondrmicamente favorable.

Con acople metélico multifuncional que permite que el
operador controle el sistema basico ergondmicamente
favorable Ver catalogo Compoguard Ref.3

4 -Pantalla grande con teclas con indicadores LED

Pantalla grande con teclas con indicadores LED
Ver catalogo Compoguard Ref.4

5.-Contiene una antena optica en el acople meatélico gque permite
la supervicidn de las alarmas aun a clerta distancia, esto reduce la
cantidad de ruido en la sala de donacion y automaticamante guia
al personal de donacion a la camea coerrecta del donador,

Ceontiene una antenza dptica en el acople metilico gue
permite la supervicion de las alarmas adn a cierta
distancia, esto reduce la cantidad de ruide en la sala de
donacion y automaticamante gula al personal de
donacion a la cama correcta del donador. Ver catalogo
Compoguard Ref.5

&-Bandeja en linea para una mezcla optima.

Bandeja en linea con scporte de filtro para una mezcia
optima Ver catalogo Compoguard Ref.6

7 -Funcién integrada de sellado que asegura gue la baolsa de
sangre completa se cierre de forma confiable antes de retirarla, e
sellade manual se puede usar de manera flexible

Funcion integrada de sellado que asegura que la bolsa de
sangre completa se cierre de forma confiable antes de
retiraria, el sellado manual se puede usar de nanera Mmuy
flexibie. Ver catalogo Compoguard Ref. 7

8.-Con alarmas sudibles y visibles,

Alarmas audibles y visibles Ver catalogo Compogu/and"'“

Ref. 8 2

la hora vy la fecha, cantidad actual de sangre colectada, volimen
programado, flujo de sanare mL/min. Indicador de barra para el
progreso (avance) de la donacion en porcentaje,/ndicador de
nive! de carga de |a batena.

9.-Durante la coleccion, la pantalla indica la duracion de donacion,

4
Duranig la coleccidn, ia pantalia indica ia duracion de \

danacion, la hora y la fecha, cantidad actual de sgngre
colectada, volumen programado, fiujo de sangre mL/min
Indicador de barra para el progreso (avance) de la
donacion en porcentaje.Indicader de nivel de carga de la
pateria. Ver catalogo Compoguard Ref, 9

10.-Con bateria integrada.

Cuenta con bateria integrada. Ver catalogo Compoguard
Ref. 10

N-Altura:l6.5 cm Ancho 22.5 cm Profundidad 44.5 cm

Dimensiones:Altura:18.5 cm Ancho 22.5 cm Profundidad
445 cm Ver cataloge Compoguard Ref. 11

12-Peso 3.4.Kg

Peso. 3.4 Kg. Ver catalogo Compoguard Ref, 12

13-Registro sanitaro vigente

DOF Rengldn 1777
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CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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BALANZA MEZCLADORA PARA EXTRACCION DE SANGRE

15.- Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento durante
el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones
originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca,
modele y tecnologia ofertads, podra reslizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario v/o
empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de
la orden de servicio realizado (par cada mantenimiento realizado
durante el plazo de ejecucion del surministro) y anexando
dacumentacién y/o constancia gue respalde [a especializacidn del
personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo
ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.--En caso de sustitucion del eguipo por uno de mayor
tecnolcgia, se requerira la instalacién,capacitacian y puesta en
marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17 -Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o
1SO 2000-2000 vigente ( fabricantes nactonales) o TUV,CEFDA
(fabricantes extranjeros)

TUV Mo Certificado Q5 027258 0026 Rev.00 Vig. 31-
marzo-2025

18 -manuales de operacidn en espanol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

SELLADOR DE MESA

MARCA

FRESENIUS KABI

MODELO

COMPOSEAL MOBILEA II

NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglén 1777

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

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

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1-Sellador dielectrico portatil con sistema completamente automatico
para sellar tuberias de PVC, de bolsas para recoleccion de sangre ¢
desechables de aféresis.

Sellader dietéctrico portatil con sistema
completamente automatico para sellar tuberias de
PVC, de belsas para recoleccion de sangre o
aesachables de aféresis,

Ver catalogo Composeal mobilea Il Ref. 1

2-Sella herméticamente tubo meédico de PVC y crea un punto de
Quigbra.

Sella hermeticamente tube médico de PVC y crear un
punto ge guiebra Ver catalogo Composeal mobilea Il
Ref. 2

3.-Sella diferentes tipos de tuberias de diametro minimo de 2 mm

Sella diferentes tipos y tamanos de tuberia. E/—
diametro exterior debe serentre 3y 4 5 mm., e
grosor del tubo ne cebe exceder a 0.8 mm, Ver
catalogo Composeal mobilea |l Ref. 3

4 -Capacidad para realizar hasta 30 sellados continuos.

Puede realizar hasta 30 sellados
Ver catalogo Composeal mabilea Il Ref. 4

continuos

5-Can la bateria completamente cargada puede eecutar de 1,000
sellados.

Con la bateria completamente cargada puede
ejecutar de 1,000 sellados en condiciones
optimas. Ver catalogo Composeal mobilea Il Ref. 5

B.-Utiliza energia de radicfrecuencia (RF) con el fin de generar calor
para realizar el sellado

Utiliza energia de radiofrecuencia (RF) con el fin de
generar calor para realizar el selladoVer catalogo

Composeal mobilea Il Ref. 6
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SELLADOR DE MESA

7-Incuye: unidad principalunidad manual, cable de radiofrecuencia,
cable de alimentacién de energla, paquete de baterias, unidad de
sellado y manual de operador

Incuye: unidad principalunidad manual, cable de
radiofrecuencia, cable de alimentacidn de energis,
paquete de baterias, unidad de sellado y manual de
operador.

Ver catalogo Composeal mobilea Il Ref, 7

B.-Sellador dieléctrico portatil con sistema completamente automatico
para sellar tuberias de PVC, de bolsas para recleccion de sangre o
desechables de aféresis.

Sellader dieléctrico portatil con sistema
completamente automatico para sellar tuberias de
PVC, de bolsas para recoleccion de sangre o
desechables de aféresis.

Ver catalogo Composeal mobilea Il Ref. 1

9.- Selia herméticamente tubo médico de PVC y crea un punto de
quiebre,

Sella herméticamente tubo médico de PVC y crear un
punta de quiebre. Ver catalogo Composeal mobilea Il
Ref. 2

10.-Registro sanitario ¢ DOF vigente

DOF Rengién 1777

N.-Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

12-Debera realizarse mantenimientos preventivas y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamienta durante el plazo de
ejecucidn del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrs realizarse por personal capacitado par el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada
debera otorgar a la umidad medica copia de |a orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
gjecucion del suministro) y anexando documentacion y/o constancia
que respalde |a especializacidn del personal gue dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13.--En casc de sushitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se
requerira la instalacidn,capacitacion y puesta en marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

14 -Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS 0 I1ISO
9000-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV.CEFDA
(fabricantes extranjeros)

TUV No. Certificado Q5 037258 0026 Rev.CO Vig, 31-
marzo-2025

15 -Manuales de operacidon en espanol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

CENTRIFUGA REFRIGERADA PARA 6 A 12 UNIDADES

MARCA

HETTICH

MODELO

P

ROTO SILENTA 630 RS

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglén 500

LY s

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

TUV No. Certificado 1210059604 TMS Vig. 09-junio-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS: /

La Roto silenta 630 RS puede procesar por cada

iclo

1.-Puede procesar hasta 12 sistemas de bosas de sangre de 750
ml en un solo ciclo de centrifugacion,

volimenes de muestras de hasta un total de 12 litros o 12
sistemas de bolsa de sangre. Ver catalogo ROTO SILENTA 630
RS Ref. 1

2.-Cierre de tapa motorizado

Cierre de tapa motorizado. Ver catalogo ROTO SILENTA 630
RS Ref.2

3-Conmutador ge desequilibrio
e Lo L [t ) e
VLT VL yephCRUE

MNo esta permitido realizar centrifugados con un deseguilibrio
no autorizado. Ver Manual de operacién Roto Silenta 630RS
Pag.14/112 Ref3
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CENTRIFUGA REFRIGERADA PARA 6 A 12 UNIDADES

4 -Sistema de segquridad de manejo Indebido/modificacion por
sistema de llave

Interruptor de llave: Con el interruptor de liave pueden regular
los siguientes bloquecs de programasPosicion izquierda de
llave: Se indica Lock 1, Posicidn derecha de llave: Se indica Lock
2. Posicion media de la llave: Sin indicacion de estado
Ver Manual de operacién Roto Silenta 630RS Pag.25/112 Ref.4

5-La tapa de la centrifuga no abre hasta que el rotor se ha
detenido

Apertura; Solamente puede abrirse la tapa cuando la centrifuga
este activada el rotor parado
Ver Manual de operacion Roto Silenta 630RS Pag.18/12 Ref. 5

6.-RFC Max de 8520 g, sin camara de aire

RFC Max de 6520 g Ver catalogo ROTO SILENTA 630 RS Ref.6

7.-Dimensicnes de 973 x 813x 1015 mm.

Dimensiones de 973 X Bi3x 1015 mm,

Ver catalogo ROTO SILENTA 630 RS Ref7

8-Regulacion de temperatura desde -20 hasta +40°C
Induccion de la temperatura en pasos de 1°C,

Este equipoe incluye una refrigeracidn con un rango de
temperatura que va desde -20°C  hasta +40°C
Ver catalogo ROTO SILENTA 630RS Ref.8

G -Disposicion de 98 posisciones er la memaria,

Memoria de programa 89 Ver catalogo ROTO SILENTA 630 RS
Ref9

y refacciones originales y nuevas en cada servicio,
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada,
podra realizarse por personal capacitado por el fabricante
y/o titular gel registro sanitario y/o empresa contratada.
debera ctorgar & la unidad meédica copia de la orden de
servicio realizade (por cada mantemimiento realizado durante
el plazo de ejecucion del suministro) y anexando
documentacion y/o constancia gue respalde la
especializacidn del personal que dara dichos mantenimientos
de acuerdo al equipo ofertado

10.-Introducion de la aceleracion por niveles: de 1 - 9 o en | Ajustabe pacs de
min:seg Ver catalogo ROTO SILENTA 630 RS Ref10

- ) u ! Etapas de aceleracion Y desaceleracion 19
N -Desaceleracidn en niveles: R1y B -8 0 en miniseg Ver catal ROTO SILENTA 630RS Ref 1l

; . o Ajustable en pasosde 1

-Int ] t 1

12.-Introduccion a la centnifugacion relativa en pasos de a Ver catalogo ROTO SILENTA 630RS Ref 12
; Ajystable en pasos de 10,

- n del
13.-Introduccion del rpm en pasos de 10, Ver catalogo ROTO SILENTA 620RS Ref13
14.- Introduccion del tiempo max 899 min: 59 seg o marcha | Duracidn_ 1-999 min:52 seg.marche permanente.
permanente Ver catalogo ROTO SILENTA 630RS Ref14
15.-Registro sanitario o DOF vigente DOF Renglén 500
16.-Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
17 -Debera realizarse mantenimientos praventivos v/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits —

-

CARTA BAJC PROTESTA DE DECIR VERDAD
~

18.--En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor
tecnologia, se requenra la instalacidn, capacitacion y puesta
an marcha

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de
COFEPRIS ¢ 1SO 9000-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV,CEFDA (fabricantes extranjeros)

TUV No. Certificado 1210059604 TMS Vig, 09-junic-2024

20.-Manuples de oaarac dn en espanol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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SERVICIOS OE SAML
CEoAPTAMENTO CE
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commoouzmoar | S5 | SESVER
2024 - 2030  sau D6 VARACR SESVER/DA/C-001/2026
CONECTOR DE TUBERIA ESTERIL
MARCA FRESENIUS KABI
MODELO COMPODOCK

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Prorrega de Registro sanitario No. 0333E2001 SSA Vig.
CS-enero-2028

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

BSI No. Certificado MD 68801 Vig. 11-marz0-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1-Eaquipo de conexidn estéril de alta frecuencia.

Equipo de conexién estéril
Ver catalogo Compodock Ref. 1

de alta frecuencia

2-Para conexianes estériles de tubos de PVC en solo dos pasos

Conexiones estériles de tubos de PVC en solo dos pasos.
Ver catalogo Compodock Ref. 2

3-Emplea cartuchos con créditos de sellado

Exclusiva tecnologia sin l[dminas (navajas). lo cusal
disminuye riesgos y desechos. Ver catalogo Compodock
Ref. 3

4 .- Sistema completamente cerrado

Sistema completamente
Compodock Ref, 4

cerrado Ver catalego

5.-Permite realizar conexiones estériles etre tubod de PVC grado
médico, en todas las combinacionas: tubos humedo/seco,
humedo/niumedo, y seco/seco. con didmatro exterior variado entre
29 mmy 46 mm yun espesor de pared de 05 mm a 0.85 mm

Permite realizar conexiones estériles etre tubod de PVC
grade meédico, en todas las combinaciones: tubos
humedo/seco, humedo/humedo. y seco/sece, con
didmetro exterior variado entre 39 mm y 46 mm y un
espasor de pared de 0.5 mm a 085 mm . Ver catalogo
Compodock Ref. 5

6.-Con un tiempo de ciclo de proceso de aproximadamente 20
segundes

Con un tiempo de ciclo de proceso de apreximadamente
20 segundos Ver catalogo Compodock Ref. 6

7 -Cuenta con bandejas moviles para soportes de bolsas gue reguce
la logitud de! tubo requendo ¥y garantiza la correcta posicion de los
tubos

Cuenta con bandejas moviles para soportes de boisas
que reduce la leaitud del tubo requerido y garantiza la
correcta posicion de los tubos Ver catalogo
Compodock Ref. 7

8-Cuenta con clamps para garantizar un optimo alineamiento de
tubos.

Cuenta con clamps para garantizar un Gptimo
alineamento de tubos Ver catalogo Compodock Ref. B

g-Dimensiones: altura 22 cm x ancho 34 cm x profundidad 45 cm,

Dimensiones: altura 22 cm x ancho 34 cm x profundidad
45 cm. Ver catalogo Compodock Ref. 9

10.-Censumibles. Cartuchos con créditos para 1000 sellcs

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

N.-Registro sanitanc o DOF vigente

Prérroga de Registro sanitario No, 0330E2001 SSA Vig.
O5-energ-2028

12 -Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD _

13.-Debera realizarse mantenimigntos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del sumimistro, incluyendo kits y refacciones originales v
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo v
tecnologia ofertada, podra realizarse por perscnal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada.
debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
ejecucion del suministro) y anexando documentacidn y/o
constancia gue respalde la especializacion del persanal gue dara
dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD /

14.--En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologla,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

S8 requarira lainstalatidn.capacitacion y puests en marcha.
L g T e e %
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SESVER/DA/C-001/2026

CONECTOR DE TUBERIA ESTERIL

15.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o
SO 900C0-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV.CE.FDA
(fabricantes extranjeros)

BS! No. Certificado MD B8B011 Vig. 1I-marzo-2026

16.-Manuales de operacidn en espanal

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

CENTRIFUGA PARA PRUEBAS INMUNOHEMATOLOGICAS EN TUBO

MARCA

VELAB

MODELO

PRO-12M

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglon 499

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

TUV No. Certificado No. 12 100/104 14097TMS Vig 13-
octubre-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1- Centrifuga de sobre mesa para gruebas inmunohemataologicas

Centrifuga clinica de velocidad variable, ampliameante
utilizada en laboratorios clinicas.bances de

sangre bioquimica biologia celular y biclogia
molecular Ver catalogo PRO-12M Ref. 1

2-Con teclado laminar para introduccidn precisa de los parametres.

Facl acceso de programaciaon Ver catalogo PRO-12M
Ref. 2

3.-Reconocimiento automatico del motor.

Con motor libre de mantenimento.
Ver catalogo PRO-12M Ref. 3

4.-Biogueo y cierre de la tapa

Aviso de somdo automatico al terminar el tiempo de
cperacion programado. Ver catalogo PRO-12M Ref. 4

5.-Espacio de centrifugacidn de acero inoxidable,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

6.- RFC max de 4226 g,

Range de temperatura 300 - 4000 RPM
Ver catalogo PRO-12M Ref. 5

7.- Carcasa y tapa metalica

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

B-Con mirilla 2n la tapa.

Ver imagen 1en catalogo Ver catalogo PRO-12M Ref.
6

9.-Con cierre de cangrejo

Ver imagen 2 en catalogoVer catalogo PRO-12M Ref.
7 ]

10.-Cabezal o rotor compatible con tubos de 3 y 7 ml,

Rotor C13000 de angulo fijo para 12 zjubos de 10/15
mi A

Ver catalogo PRO-12M Ref. 8 %

1.-Registro sanitario o DOF vigente

g N
DOF Rengldn 492 ~ ™~

12.-Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ™

13.-Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necasarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del surmimistro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modeio y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada.
debera otorgar a I3 unidad medica copia de |a orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
ejecucion del suministro) y anexando documentacion y/o constancia

* | que respalde |a especiahzacion del personal que dara dichos

fRantenimientos de:atuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

Liw
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SERVICIOS DE SAL
06 VERACHUZ

SESVER/DA/C-001/2026

CENTRIFUGA PARA PRUEBAS INMUNOHEMATOLOGICAS EN TUBO

14.--En caso de sustitucion del eguipo por uno de mayor tecnologia,
se requerira la instalacion,capacitacion y puests en marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

(fabricantes extranjeros)

15.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o 1SO
S000-2000 wvigente (fabricantes nacionales) o TUV,.CE,FDA

TUV No. Certificado No. 12 100/104 14097TMS Vig 13-
octubre-2024

16.-Manuales de operacion en espanol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADOR

MARCA

HELMER

MODELO

PF48i

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Incubador plaquetas Registro sanitanc No1834E2015 SSA Vig 14-mayo-
2025 Agitador plaguetas Registro sanitario Ne.1831R2015 SSA Vig, 14-
mayo-2025

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

BSI No. Certificado MD804332 Vig. 13-abnil-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Agitador de plaquetas con incubador.

Sistemas de almacenamiento de paguetas, Incubadoras y agitadores
Ver catalogo Almacenamiento de plaquetas |.Series HorizonSeries Ref, 1

2-Con funcidn de aute-stop/ start gue detiene la
agitacién al abrir el incubador y reanuda
automaticamente al cerrar

Modo pausa/comienzo automatico para asegurar la agitacion continua
de plaguetas. Ver catalogo Almacenamiento de plaquetas iSeries
Horizon Series Ref. 2

3.-Agitador con incubadora incluida para contener
48 concentrados plaquetarios.

Capacidad ¥ ccmpatibilidad:PC200/1-PF48.
Ver catalogo Almacenamiento de plaquetas i.Series Horizon Series Ref. 3

4 -Con 7 secciones removibles y 1 fija para colocar
les concentrados plaquetarios

Especificaciones de loa agitadores:PF48 Cajones: 7 deshizables ] fijo, Ver
catalogo Almacenamiento de plaquetas i.Series Horizon Series Ref. 4

5-Camara de conservacion
temperatura controlada.

de plaquetas a

Pantalla digital en la camara que rmuestra !aoﬁzz@;
Ver catalogo Almacenamiento de plaguetas i.Series Horizon Series Ref. 5

> (

G.-Temperatura programable con alarma por baja ¢
alta temperatura

Alarma automatica de alta/baja temperatura € Pe?tle’\
Ver catelogo Almacenamiento de plaguetas i.Series Horizon Series Ref. 6

7-Mantermmientopreventive v
personal calificado.

correctivec por

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

8-Con software en espancl y Manual del operador
en espaiol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

9-Servicio y asistencia técnica 24 horas al dia, los
365 dias del ano

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

10 -Registro sanitario o DOF vigente

Incubador plaquetas Registro sanitano No1834E2015 S5A Vig l4-maye-
2025 Agitador plaguetas Registro sanitario Na.1831R2015 SSA Vig. 14-
mayo-2025

T.-Garantia durante el plazo de ejecucion del
suministro
rR

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ‘ ss |

SESVER/DA/C-001/2026

AGITADOR DE PLAQUETAS CON INCUBADOR

12 Debera realizarse mantenimientos preventivos
y/o correctivos, necesarios para el correcto
funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del
suministro, incluyendc kits y refacciones originales
¥ nuevas en cada servicio, compatibles con la
marca, modelo v tecnologia ofertada, podra
realizarse por personal capacitade por el fabricante
y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. debera otorgar a Ia unidad médica
copia de la orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el plazo de
ejecucion del suministro) y anexando
documentacion y/o constancia que respalde la
especializaciaon del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13.--En caso de sustitucion del equipo por uno de
mayor tecnologia, se requerira la
nstalacion capacitacidn y puesta en marcha

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

14 -Certificado de buenas practicas de fabricacion
de COFEPRIS o SO 9000-2000 vigente
(fabricantes nacionales) o TUV,CEFDA (fabricantes
extranieros)

BSI No. Certificade MDB04332 Vig. 13-abril-2027

15.-Manuales de operacion en espafol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

PINZA EXPRIMIDORA DE RODILLO

MARCA

FRESENIUS KABI

MODELO

PINZA DE RODILLO

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglon 1574

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

TUV No. Certificado Q5 037258 0026 Rev.00 Vig. 31-
marz0-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1-Pinza exprimidora de rodillo para transferir el contenido de las
tuberias a las bolsas gue contienen productos sanguineos.

Pinza exprimidera de rodillo, para transfenr el
contenide de los tubos de las bolsas para recoleccion
de sangre o de las boisas de transferencia Ver
catalogo de Pinza de Rodillo Ref. 1

2~ De acero inoxidable.

De acero. Ver catalogo de Pinza de Rodillo Ref. 2

3-Con punta de redilio para exprimir la tuberia de las bolsas.

Con puntas de rodillo para permitir exprimir la
de las bolsas. Ver catalogo de Pinza de Rogdillo Ref. 3

4.-Con mangos ergondmicos.

Con mangos ergonamices. Ver catalogo! de Pinza de
Rodillo Ref. 4

5.-Registro sanitano vigente

X
DOF Renglén 1574 N

6. -Garantia durante el plazo de gjecucion del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

7 -Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitada por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada.
deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
ejecucion del suministre) y anexando documentacian y/o constancia
que respalde la esoemahzaclén del personal gue dara dichos

n:;antgni 1enros de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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Qi SESVER/DA/C-001/2026

PINZA EXPRIMIDORA DE RODILLO

reguerira la instalacidn.capacitacion y puesta en marcha.

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

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

9000-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV.CEFDA
(fabricantes extranjeros)

9.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o ISC

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

10.-Manuales de operacion en espanol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

DESCONGELADOR DE PLASMA

MARCA

HELMER

MODELO

QuickThaw DH4

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

Registro sanitario No. 1833E2015 SSA Vig, 14-mayc-2025

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

BS| No. Certificado MDBO43322 Vig. 13-abril-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Equipo electrénico utilizado para la descongelacion rapida de
componentes sanguineos .

Los sistemas de descongelamiento de plasma de Helmer
usan tanto temperatura contralada como agitacién para
reducir de manera sustancial los tiempos de
descongelacidn garantizando la seguridad de su plasma
& crioprecipitado:

Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DH8 Helmer Ref. 1

2.-Con indicador digital de temperatura

Manitor digital LED para temperatura,
Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DH8 Helmer Ref. 2

3.-Con sistema de alarma acustica que anuncia el término de ciclo
de descongelacion

Alarma visual y sonora de temperatura alta Ver catalogo
Quickthaw DH2 DH4 DHB Helmer Ref. 3

4 - Elevacién automatica de cestas al finalizar el ciclo de
descongelacion,

Despues de terminado el ciclo programado,la cesta
automaticamente se levanta del agua para facil acceso al
producto Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DH8 Helmer
Ref. 4

5-Programacion de temperatura de descongelacion.

La temperatura de la cdmara puede ser programable a
incrementos de 01°C, Programacion: Fije la duracid
ciclo de descongelamiento y presione el botén delinicio

Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DH8 Helmer Ref. 5

6.-Capacidad para descongelar por lo menos 4 belsas de manera
simultanea.

Capacidad DH4: 4 bolsas.Cada cesta del QuichThaw en \
los modelos DH4 y DHB8 opera independientemente. eso

le da mayor flexibildad yva que puede empezar con lotes
nuevos en tiempos diferentes Ver catalogo Quickthaw
DH2 DH4 DHB8 Helmer Ref. 6 y

7.-Agitacion durante los ¢iclos que reduce el tiempo de
descongelacion

Los sistemas de descongelamiento de plasma de Helmer
usan tanto temperatura controlada como agitacion pars
reducir de manera sustancial los empos de
descongelacidn garantizando la seguridad de su plasma
6 crioprecipitado

Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DHB Helmer Ref, 1

+ | B.-Operacion indepandjente de cestas.
Bt f=is e
o

. & -IL y D& V;—R"\'cgu;

Cada cesta del QuichThaw en los modelos DH4 y DHB
opera independientemente, esc le da mayor flexibilidad
ya que puede empezar con lotes nuevos en tiempos
diferentes.

Ver catalogo Quickthaw DH2 DH4 DH8 Helmer Ref. 6
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ ™.
2024 - 2030 -

SESVER/DA/C-001/2026

DESCONGELADOR DE PLASMA,

9 -Registro sanitaric o DOF vigente

Registro sanitaric No. 1833E2015 S5A Vig. 14-mayo-2025

10.-Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

N.-Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo v
tecnologia ofertada, podra 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 mantenimiénto realizado durante
el plazo de ejecucion del suministro) v anexando documentacion
y/0 constancia que respalde la especializacion del personal gue
dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo cfertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

12.--En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor
tecnologia, se requerira la Instalacion,.capacitacidn v puesta en
marcha

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13.-Certificado de buenas practicas de fabricacidn de COFEPRIS o
IS0 9000-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV,CEFDA
(Fabricantes extranjeros)

BSI No. Certificado MDBGA4332 Vig, 13-abril-2027

14 -Manuales de operacion en espariol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

MARCA

ECOSHEL

MODELO

CV-H1B00

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Reriglén 426

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

TUV No. Certificado No. 12 100/104 14027TMS
Vig.13-octubre-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1-Lamina gavanizada fosfatada, calibre 20 (0 950 mm) con acabados de
aplicacion electrostatica, de pintura en polvo hibrido a base de resinas
epoxipoliester, horneadas.,

Materiales de fabricacién: Cuerpo principal y base:
Acero laminado en frio con recubrimiento
antibacterial

Ver catalogo Campana de fiujo Iaminarw
Ref. 1

2-Estructura base Estructurada con tubo cuadrado de 1257 x125°°
(31.75 x 31.75 mm)

Base con ruedas y patas niveladores. [
Ver catalogo Campana de flujo lamianar horizo ta\
Ref. 2 {

3.-De acero inoxidable t-304 calibre 18 (1.22 mm) y ruedas de uso rudo

Materiales de fabricacién: Cuerpo principal y bas}'\
Acero laminado en frio con recubrimiento
antibacterial

Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal
Ref, 1.Base con ruedas y patas niveladores.

Ver catalogo Campana de flujo lamianar horizontd.
Ref, 2

4 Toldo. Misma especificacidn de la super estructura.

Dimensiones externas 1B0O0 x 820 x 2040 mm
Ver catalogo Campana de fiujo laminar horizontal
Ref. 3

5.-Frente supernor. Misma especificacion de la superestructura,

Dimensiones internas 1700 x 500 x 570 mm
Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal
Ref. 4

+6-Arda de trabajo 08126 x 0.55 x 0.65 cm

o yrRRCRYE

Altura dela superfie de trabajo: 750 mm
Ver catalogo Carmnpana de flujo laminar horizontal

Ref. 5

=
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CAMPANA DE FLUJO LAMINAR

7 -Apagador luz-ventilador-luz UV. Placa con dos o tres interruptores
electricos (segun opcion UY.)

Funciones ejecutadas (enchufes, luz blanca o UV,
Lamparas UV y LED Ver catalogo Campana de
flujo laminar horizontal Ref. 6

yry

8.-Tapa plastica blanca.

Ventana frontal. Motorizada, apertura maxima de
430 mm

Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal
Ref. 7

9.-Medidor de caida de presién del filtro HEPA

Dol

Velocidad del flujo de aire, Ver catalogo Campana
de fiujo laminar horizontal Ref 8

10.-Filtro HEPA, con rango de 99.99% (P.A.Q.) para particulas de 0.3
micras de 122 x 61 x 15 cm con proteccidn de rejilla de plastico

Filtrc HEPA 99.999% de eficiencia para 0 3 micras
Ver catalogo Camapana de flujo laminar horizontal
Ref. 8

N.-Contacto electrico 100V. Receptaculo duplex monofasico polarizado
de 125 vy 15 amp (Opcién a 220 V trifdsico)

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

12 -Prefiltros desechables con eficencia de 75%

Pre-filtro: fibra de poliéster, lavable Ver catalogo
Campana de flujo laminar horizontal Ref. 10

13.-Motor ventilador de impulso directo, centrifugado con propela tipo
"jaula de ardilla", con moter de 1/3 hp, silencioso ¥ montado en gomas
inhibideras de vibracidn,

Velocidad del flujo de aire; 0.3 - 05 m/s, velocidad
asustable

Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal
Ref. N

14 -Cubierta fabricada en acero inoxidable t-304, calibre 18 (1.22 mm),
pulido 4

Area de trabsjo: Acero inoxidable 304
Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal
Ref 12

15.-Porta lampara con luz fria (uz WUV upcional). Ldmpara de luz
flucrescente de tubos con difusor de plastico.

Luz Blanca: Lampara LED de 16 W, Luz UV,
Lampara UV de 30 W, emisidn a 253.7 nm

Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal
Ref. 13

16.-Nivel de iluminacidn 100 pre-candela

La luz blanca es suministrada por tecnologia LED
gue ofrece excelente luminacion en el Grea de
trabajo. "

Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal
Ref. 14

17.-Cable de alimentacion de uso rudo de 3 hilos calibre 12,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18 -Estructura base con tubo cuadrado de 1.25 In x 1.25 in (31.750 x 3175
rmm) de acero inoxidable tipo 304, calibre 18 (122 mm)

Base con ruedas y patas niveladores
Ver catalogo Campana de flujo lamianar horizontal.
Ref. 2

19.-Lamina galvanizadafosfatada.calibre 20 (0.950 mm) con acabados de
aplicacidn electrostatica, de pintura en polve hibrido a base de resinas
epoxipoliéster, horneada

Materiales de fabricacidn; Cuerpo principal y base:
Acero laminado en fric con recubrimiento
antibacterial

20-Estructura base. Estructurada con tubo cuadrado de 125°° %1257
(31.75 x 31.75 mm)

21.-De acero inoxidable t-304 calibre 18 (1.22 mm) y ruedas de use rudo

22.-Toldo. Misma especificacion de la superestructura

23 -Frente superior. Misma especificacion de |a superestructura

Base con ruedas v patas mveladores

Materiales de fabricacidn: Cuerpo principal y base;
Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal
Ref. 2

Ref. 3

Ref. 4

24 -Registro sanitariow DOF vigente

Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal

Ver catalogo Campana de flujo !amimam
yd

Acero laminado en frio con recubrimiento \

Ref. 1,Base con ruedas y patas niveladores,

Dimensicnes externas 1800 x B20 x 2040 mm 5

Dimensianes internas 1700 x 300 x 570 mm

DOF Renglon 426

125 -Garantiacumat&Ylplazo de ejecucidn del suministro

Ref. 1

Ref. 2

antibacterial.

Ver catalogo Campana de flujo lamianar horizontal.

Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal

Ver catalogo Campana de flujo laminar horizontal
CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

e CIOB DE TREE S g
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CAMPANA DE FLUJO LAMINAR
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26.-Debera realizarse mantenimientos preventives y/o correctivos,
necesarios para el correcte funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del suminustro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuavas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario y/o empresa contratada, deberd otorgar a la
unicad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el plazo de gjecucidn del suministro) v
anexando documentacion y/o constancia que respalde la especializacion
del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipe
ofertado

ooz|

27 --En caso de sustitucién del equipo por uno de mayer tecnologia, se

requerira la instalacidon.capacitacion y puesta en marcha CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

2B -Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS ¢ ISO TUV No. Certificado No. 12 100/104 140987TMS
9000-2000 vigente (fabricantes nacianales) o TUV.CEFDA (fabricantes | Vig.13-octubre-2024

extranieros) \

29.-Manuales de operacion en espanol CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD ‘% ‘\
REFRIGERADOR INTELIGENTE PARA BANCO DE SANGRE Y \'\

MARCA B MEDICAL SYSTEMS "\\‘)

MODELO B701

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF Renglén 2702

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O TUV No. Certificado Q5 095256 CO7 Rev 02 Vig. 03-

CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

Refrigeradores de banco de sangre estan previstos
para almacenar de forma segura sangre y
componentes sanguinecs.

Ver catalogo Refrigeradores de Banco de Sangre
BMaedical systems Ref.]

Con gabinetes y charolas especiales para la
2-Refrigerador con senscres en cada cajén para monitoreo de | disposicidon de concentrados eritrocitanas en forma
unidades herizontal, adaptadores con antena satelital Ver
catalogo Cold Room CR 750 RFID Ref.2

Monitoreo de |2 temperatura a traves del chip RFID

1-Refrigerador para almacenamiento de sangre cen funcion inteligente
para obtener la trazabilidad de las bolsas de sangre.

3.-Lector de las etiquetas por radio frecuencia en cada unidad. Ver catalogo Cold Room CR 750
RFID Ref.3
Alarma de puerta abierta (dmucafaméﬁj?)'
4.-Alarmas de alta/baja temperatura v de puerta entre abierta. Ver catalogo Refrigeradores de Banco de Sangre

Bmedical Systems Ref 4

Senal de alarma acustica y optica en caso de alarma
de temperatura y fallo de red. Ver catalogo
Refrigeradores de Banco de Sangre Bmedical
Systems Ref. 5
Cuando se genera una alarma, el Led rojo de alarma
6-Display para visualizacion de temperatura con alarma audible con | se ilumina y suena una sefial acustica. Ver catalogo
bateria integrada de respaldo. Refrigeradores de Banco de Sangre Bmedical
Systems Ref. 6
Interruptor de llave: Q=0FF (apagado) / 1=0M
__?_..:.5|s§enjt§!‘ de cqmrd'r_automatrco del encendido/apagado. E?;c‘f:glggi’ Refrigeradores de Banco de Sangre

’ e yERACRYE Bmedical Systems Ref. 7

RMSTE o

5-Alarmas por falla de temperatura del congelador y/0 energia

.;r:'nC"_."_:_;'u'_ i
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REFRIGERADOR INTELIGENTE PARA BANCO DE SANGRE

8.-Refrigerador cen volumen bruto de 746 L.

Volumen bruto 793 L Ver catalogo Refrigeradores de
Banco de Sangre Bmedical Systems Ref8

9.-Refrigerador con volumen neto de 620 L.

e

Volumen neto 645 L. Ver catalogo Refrigeradores de
Banco de Sangre Bmedical Systems Ref.9

10.- Capacidad de almacenamiento de 210 bolsas,

AP

Almacenamiento (boisas de sangre) 450 bolsas (450
ml)/ 625 bolsas (350 mi) Ver catalogo
Refrigeradores de Banco de Sangre Brmedical
Systems Ref.l0

o

.- Medidas extercres de 1290 x 910 x 985 mm

Dimensiones exteriores: 1988x 992x 1032 mm,
Ver catalogo Refrigeradores de Banco de Sangre
Bmedical Systems Ref.l

12 -Ternperatura preconfigurada 4°C,

Temperatura preconfigurad (Set Point): +4°C.
Ver catalogo Refrigeradores de Banco de Sangre
Bmedical Systems Ref12

13.-Descongelacién automatica.

Descongelacion: Natural, Ver catalogo Refrigeradores
de Banco de Sangre Bmedical Systems Ref13

14 -Refrigerante R134a

Refrigerante. R600a. Ver catalogo Refrigeradores de
Banco de Sangre Bmedical Systems Ref14

15.-Registro sanitario o DOF vigente

DOF Renglén 2709

16 -Garantia durante e! plazo de ejecucion del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17 -Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucicn del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca. modelo y
tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada
deberd otorger a la unidad médica copla de |a orden de servicic
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
ejecucion del suministro) y anexando documentacion y/o constancia
que respalde la especializacidn del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo cfertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

1B.--En caso de sustitucion del equipo por ung de mayor tecnolegia,
se requerira la instalacion.capacitacidn y puesta en marcha

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS 0 ISC
9000-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV,CE,FDA
(fabricantes extranjeros)

TUV No. Certificado Q5 025256 007 Rev}hhg"tﬁ'“
marzo-2026

20.-Manuales de operacion en espafiol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

CONGELADOR PARA BANCO DE SANGRE

N

MARCA

B MEDICAL SYSTEMS

MODELO

F701

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglon 667

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE !:AERICACION Y/0
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV No. Certificado @5 095256 Q07 Rev.02 Vig
03-marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

;L Ca:sge!acgpr r.sara macenamiento de plasma

Los congeladores de plasma estan previstos para
almacenar de forma segura plasma sanguineo
Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
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CONGELADCR PARA BANCO DE SANGRE

2 -Gabinete con garantia de anticorrosion de por vida,

Gabinete de material de una pieza con garantia de
corrosidn de por vida Ver catalogo Congeladores
de plasma B medical Ref 2

3.-Manija de barra con electrdnica integrada

Exclusiva manija de barra con electronica
integrada.

Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
Ref. 3

4 -Gabinete con polipropileno para aislamiento.

Polipropileno de méxima calidad para un mejor
aislamiento y berdes sin filos para un
mantenimiento y limpieza mas facles

Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
Ref. 4

5~Centrol digital.

Control digital con todas las funcicnes.
Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
Ref. 5

B.-Puertas con aislamiento interior.

Puertas con aislamiento interior para una pérdida
de frio considerabemente menor durante su
apertura.

Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
Ref. 6

7-Ceongelador para almacenamiento de plasmas

Los congeladores de plasma estan previstos para
almacenar de forma segura plasma sanguineo.
Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
Ref.1

8 -Volumen neto 620 L

Voldmen neto 84101
Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
Ref. 7

9 .- Con capacidad para almacenar 525 bolsas de plasma de 350 ml

Alamcenamiento (bolsas de plasma) 575 bolsas de
(350m1)

Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
Ref. 8

10.-Dimensicnes de 1990 x 910 x 985 mm

Dimensiones: 1988 x 992 x 1039 mm,
Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
Ref. 9

N-Voltaje de 110 - 120 V 60 Hz

Rango de tension: 115/127 60 Hz.
Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
Ref. 10

12 -Temperatura de funcionamiento: -35°C/-41°C.

Rango de temperatura configurable: -41°C / -32°C
Ver catalogo Congeladores de plasma B medical
Ref. 11

1% -Reqgistro sanitario ¢ DOF vigente

DOF Renglén 667

14.-Garantia durante el plazo de gjecucion del suministra

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

15 -Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiente 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, 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 |a orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucidn del suministro) y
anexando documentacion v/a constancia gue respalde la especializacion
del personal que dara dichas mantenimientos de acuerdo al equipo
cfertado

-

s

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

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

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

-t

reguerira la instalacion,capacitacidn vy puesta en marcha.

17 -Certifigado de, huenas practicas de fabricacion de COFEPRIS 0 ISO
8000-2000 vigente Yfabricantes nacionales) o TUV.CEFDA (fabricantes
extramierqg)m-rm.:‘.nw

N

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig
03-marzo-2026

7 5 FEB 20033
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CONGELADOR PARA BANCO DE SANGRE

18 -Manuales de operacion en espanol,

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

ROTOR DE VELOCIDAD FIJA

MARCA

CRMGLOBE

MODELO

CRM-OS1

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Rengldn 79

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

TUV No. Certificado No. 12 100/104 14087TMS Vig 13-
octubre-2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Rotor para homogenizacidn y preparacidn de muestras seroldgicas.

Cuenta con una amplia plataforma para la agitacién
de muy diferentes recipientes como matraces
erlenmayer, vasos de precipitade, cajas petri,

geles bolsas de sangre, placas, bandejas, botellas, etc
Ver catalogo AGITADOR UNIVERSAL Ref.1

2-Velocidad regulable dge 25 a 250 rpm,

Velocidad O - 210 rpm Ver catalogo AGITADOR
UNIVERSAL Ref. 2

3.-Piataforma de 11" x 11" (280 x 280 mm)

Area de trabajo 315x218 mm
Ver catalogo AGITADOR UNIVERSAL Ref. 3

4 -Almohadilla antideslizante, desmontable y desinfectable en
autoclave

Superficie antideslizante que ofrece una buena
estabilidad.
Ver catalogo AGITADOR UNIVERSAL Ref. 4

5.-Cantador de tiempo digital

Ver imagen de catalogo
Ver catalogo AGITADOR UNIVERSAL Ref. 5

6.-Temporizador regulable de 30 minutos

Ver imagen de catalogo.
Ver catalogo AGITADOR UNIVERSAL Ref. 6

7.-Movimiento orbital de 20 mm

Didmetro de inclinacion; 22 mm
Ver catalogo AGITADOR UNIVERSAL Ref. 7

B.-Con resorte para sujetar frascos

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

9.- Reaistro sanitario o DOF vigente

DOF Rengién 79

10.-Garantia durante e! plazo de ejecucion del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD——

11.-Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del suministro, incluyenda kits y refaccicnes originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo v
tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario v/o empresa contratada
debera otorgar a la unidad medica copia de la orden de servicio
realizado {por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
ejecucion del suministro) y anexando documentacion y/0 constancia
que respalde la especializacion de! personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

12.--En caso de sustitucion del equipe por uno de mayar tecnologia,
se requerira la instalacién.capacitacién y puesta en marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

13.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS o
1SO S000-2000 vigente (fabricantes naclonales) o TUV.CE FDA

] _{fabnlcanms extranjeros)

TUV No. Certificado No. 12 100/104 14097TMS Vig 13-
octubre-2024

114 -Mapyales o §pracion en espatiol

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

> TE
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CENTRIFUGA CLINICA
MARCA HETTICH
MODELO ROTOFIX 32A

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF RENGLON 498

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/0
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y
VIGENCIA

IS0 13485:2016 No. 546262MDSAPI6 Vig. 09-junio-2025

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

002, | 2¢

1-Centrifuga de sobre mesa para bancas de sangre y puestos de
sangracdo-

La sdlida centrifuga cle sobremesa Rotofix 32A es ur
producto sanitario para separar sangre completa o
componentes sanguineos de origen humano.

Ver catalogo Rotofix 32A Ref, 1

2.-Con teclade laminar para intreduccion precisa de los
parametros

Fécil operacidn con el teclado
Ver catalogo Rotofix 32A Ref. 2

3.-Reconccimiento automatico del rotor

Reconccimiento automaético del rotor.
Ver Catalogo Rotofix 32A Ref. 3

4 -Blogueo y cierre de |a tapa

Liberacidn de emergencia del blogueo de la tapa
Ver catalogo Rotofix 32A Ref. 4

5.-Espacio de centrifugacion de acero inoxidable

Tina de acere indxidable
Ver catalogo Rotofix 32A Ref. 5

6.- RFC méax de 4226 g

RCF: 3904 g
Ver catalogo Rotofix 32A Ref. 6

7.- Carcasa y tapa metalica

Carcasa metalica y tapa metalica,
Ver catalogo Rotofix 32A Ref. 7

B.- Con minlia en la tapa

Puerto de validacién en la tapa.
Ver Catalogo Rotofix 32A Ref, 8

9.- Con clerre de cangrejo

Accionamienta sin colector
Ver catalogo Rotofix 32A Ref. 9

10.- Cabezal o rotor compatible de 3y 7 mi

Rotor oscilante 16 x 10 mil.
Ver catalogo Rotofix 32A Ref. 10

1-Registro sanitanc o DOF vigente

DOF RENGLON 498

2 N

12 -Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro

13.-Debera realizarse mantenimientas preventivos y/o
cerrectivos, necesarios para el correcto funcionamiente durante
el plaze de gjecucion del suministro, incluyendo kits y
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, nodré realizarse por
personal capacitado por el fabricante v/o titular del registro
sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad
meédica copia de la orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el plazo de 2jecucion dal
suministro) y anexando documentacion y/o constancia que
respalde la especializacion del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertade

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

14 --En caso de sustitucion del equipo por uno de mayar
tecnologia, se requerira la instalacién.capacitacidn y puesta en
marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

oaminem | o | RIS
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CENTRIFUGA CLINICA

15.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de CCFEPRIS
o 1SO 9000-2000 vigente (fabricantes nacionales) o
TUV.CE FDA (fabricantes extranjeros)

IS0 134852016 No. 546262MDSAPI6 Vig. 09-junio-2025

15.-Manuales de operacion en espanol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

CAJA DE TRANSPORTE DE REFRIGERACION PASIVA PARA 4, 8,12 Y 25 UNIDADES

MARCA

B MEDICAL SYSTEMS

MODELO

MT4MTB MTI2 YMT25

NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

COF Renglon 630

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

TUV No, Certificado Q5 095256 007 Rev 02 Vig. C3-
marzo-2026 v

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1-Capacidad para transporte de 4, 8, 15 y 26 unidades.

Almacenamiento: 4(450 mi) B(450mi), 15 (450m!Y y
25 (450 mi)
Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE Ref. 1

2-Valumen bruto 8L, 20L, 24L vy 44L

Volumen bruto: BL, 20L, 24L v 44 L. Ver catalogo MT
SISTEMAS DE TRANSPORTE Ref. 2

3-Sistema de enfriamiamiento eutectico de forma obsional (-32°C,
+4°C, +22°C y +32°C.

Los elemento PCM de b Medical Systems sorn
acumuladores térmicos que contienen
Jndenominado material de cambio de fase Nominal:
PCM =32 PCM +4 PCM +22 y PCM +37°C

Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE Ref. 3

4 -Rango de temperatura validados externamente: 10,32 y 43 orados
centrigados.

Rangos de temperalura ambiente validados
externamente: +10°C y +32°C ( sobre 24 horas)

Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE Ref.
4

5-Dimensiones, de acuerde con la capacidad del sisterna de transporte,

Dimeansiones MT4 209X 362283 MT8 437X588X288,
MT12 499X550X475 ¥ MT25 499X 710X550
Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE Ref 5

6.-Fabricadas con poliporpileno en su interar y su axterior.

Estas cajas de transporte especiaies, fabricadas a
partir de polietilenc rotomoldeado.

7.- Sistema de refrigeracidn pasiva

Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANS 6

Sistema de refrigeracidn: Pasiva [
Ver catalogo MT SISTEMAS DE TRANSPORTE Ref.
7

B.- Con elementos de almacenarmientos FUN +4,+22,

Elementos PCM: PCM -32, PCM +4,PCM +22 y PCM N
+37°C.

Ver catalogo MT | CAJAS Y SISTEMAS DE
TRANSPORTE Pag. 2 Ref. 8

9.-Registro sanitario © DOF vigente

DOF Renglon 630

10 -Garantia durante el plazo de ejecucion de! suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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CAJA DE TRANSPORTE DE REFRIGERACION PASIVA PARA 4, 8,12 Y 25 UNIDADES

2€
ADQ

1.-Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos.
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del suministro, Incluyendao kits y refacclones ariginales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo vy CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
tecnotogia ofertada, podra realizarse por persaonal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o emoresa 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) y anexando documentacidn y/o constancia
que respalde la especializacion del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertade

002

12 --En caso de sustitucién del equipo per uno de mayor tecnologia, se CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
requerira la instalacidn.capacitacion y puesta en marcha, :

ae iRl

13 -Certificado de buenas précticas de fabricacién de COFEPRIS 0 ISO | TUV No, Certificado Q5 095256 007 Rev .02 Via 03-

9000-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV,CE,FDA marzo-2026
(fabricantes extranjeros)
14 -Manuales de operacién en espanal CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

CAJAS ACTIVAS PARA COMPONENTES SANGUINEOS CON CONTROL Y REGISTRO DE TEMPERATURA

MARCA B MEDICAL SYSTEMS
MODELO MTIO0
NUMERO DE REGISTRO

SANITARIO Y VIGENCIA BOF Rengion §90
CERTIFICADO DE BUENAS
PRACTICAS DE FABRICACION
Y/Q CALIDAD: INSTITUCION TUV No Certificada Q5 095256 007 Rev 02 Vig. 03-marzo-2026
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y

VIGENCIA
CARACTERISTICAS TECNICAS 2
SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:
1-Capacidad para transporte de | Almacenamiento (bolsas): 48 (450 m
48 unidades, Ver catalogo MT Sisternas de Transporte Bmedical Systems Ref. 1 /

2.-Dimensiones de acuerdoceonla

A
capacidad del sistema de Dimensiones: 1000 520 X Edt\

\er catalogo MT Sistemas de Transporte Bmadlcal Systems Ref. 2

transporte ..

3-Temperatura ce trabajo de | Temperatura de trabajo: +4°C ] ¥22°C

4°C o +22°C Ver catalrgo MT Sistermas de Transporte Bmedical Systems Ref. 3

4 -Ranpo de empleo . s s
o | RANGO de empleo (tempearatura ambiangte) «2°C a +43°C

;‘f??:ga‘”ra ambiente). de 2°C | yor catalogo MT Sistemas de Transporte Bmedical Systems Ref. 4

La espuma de poliuretano sin CFC mi HCFC invectada en la doble pared de estos sistemas
de transporte garantiza un cptimo aslamientd vy la conservacion de la calidad de los
productaos  almacenados, sobre  todo, con  largos  intervalos de  transporte
Ver catalogo MT Sistemas de Transporte Bmedical Systems Ref 5

5.-Aislamiento de polietileno

= |6~ Sistema, de, refrigeracion | Sistema refrigeracion: Activa (rerigeracion?
FEtiva ( mpresor}* ) Ver catalogo MT Smtarms de Transporte Bmedical Systems Ref. 6
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CAJAS ACTIVAS PARA COMPONENTES SANGUINEOS CON CONTROL Y REGISTRO DE TEMPERATURA

7.-Espesor de
(poliuretang) 50 mm

aisiamiento

Espesor de aislamiento (poliuretanc). 38 mm (puerta)/50mm (carcasa)Ver catalogo MT

Sistemas de Transporte Bmedical Systems Ref, 7

8.-Registro  sanitario o DOF

vigente

DOF Renglén 690

9.-Garantia durante el plazo de
gjecucion del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

10.- Debera realizarse
mantenimientas preventivos y/o
correctivas, necesanos para el
correcto funcionamiente durante
el plazo de gjecucion del
suministro, incluyendo kits v
refacciones originales y nuevas
en cada servicio, compatibles
con la marca, modeio y
tecnoclogia ofertada, podra
realizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o
titular del registro sanitario y/o
ampresa contratada. deberd
otorgar a la unidad médica copia
de la orden de servicio realizado
{por cada mantenimiento
realizado durante gl plazo de
ejecucion del suministro) v
angxando documentacion v/o
constancia gue respalde la
espacializacion del personal que
dara dichos mantenimientos de
acuerdo al equipe ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

N.--En casc de sustitucion del
equipo por uno de mayor
tecnolegia, se requerira la
instalacion.capacitacion y puesta
en marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

12 -Certificado de buenas
précticas de fabricacion de
COFEPRIS o IS0 9000-2000
vigente ( fabricantes nacionales)
o TUV.CE.FDA (fabricantes
extran|eros)

TUV No. Certificade QS5 095256 007 Rev.02 Vig. 03-marzo-2026

Fae

12 -Manuales de operacion en

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

espafiol

REFRIGERADOR PARA CONSERVACION DE REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE
MARCA B MEDICAL SYSTEMS
MODELO L130

NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglén 1709

SERVICICS

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

TUV No. Certificago G5 095256 007 Rev.02 Vig. O3~

marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1-Refrigerador para banco de sangre.

Refrigerador para banco de sangre
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REFRIGERADOR PARA CONSERVACION DE REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE

2.-Range de temperatura configurable de 4°C a15°C.

Rango de temperatura configurable de + 4°C a +15°C
Ver catdloge Refrigeradores de Laboratorio Bmedical
Systems Ref.l

3 -Indicador de control de red y visualizacion digital de temperatura.

Indicador de control de red y visualizacion digital de
temperatura  (resolucion:0.1°C) Ver catdlogo
Refrigeradores de Laboratorio Bmedical Systems Ref.2

4 <Sistema de refirgeracion regulade sin escarcha,

Sistema de refrigeracidn regulado y sin escarcha para una
temperatura constante y de egquilibrada distribucién en
toda la camara de refrigeracidn.
Ver catdlogo Refrigeradores de Laboratorio Bmedical
Systems Ref.3

5.-Apagado automatico al abrir [a puerta frontal,

Apagado alutomatico al abrir la puerta frontal
Ver catdloge Refrigeradores de Laboraterio Bmedical
Systemns Ref.4

6.-Alarmas Gptica y acustica de puerta abierta.

Alarma de puerta abierta (opticafacistica)
Ver catélogo Refrigeradores de Laboratorio Bmedical
Systems Ref.5

7.-Volimen nete de 106 L.

Volamen neto: 106 L
Ver catdlogo Refrigeradores de Laboratoric Bmedical
Systems Ref6

8 -Dimensiones exteriores’ 830x595x635 mm.

Dimensiones exteriores: B30x595x695 mm
Ver catdlogo Refrigeradores de Laboratorioc Bmedical
Systemns Ref.7

9-Rango de tension de 220 a 240 V. Frecuencia de 50/60 Hz.

Rango de tension: 220-240 V. Frecuencia: 50/60 Hz.
Ver catdlogo Refrigeradores de Laboratorio Bmedical
Systems Ref.8

10.-Aisiamiento de la puerta (poliuretano) de 80 Mm Pu.

Aislamiento de |a puerta (poliuretano). 82 mmPU
Ver catdlogo Refrigeradores de Laboratorio Bmedical
Systems Ref9

11.-Aislamiento de lg carcasa (poliuretano) de 60 Mm Pu

o T
Aislamiento de la carcasa (poliuretano); 6@ - 65 mm PU.
Ver catdlogo Refrigeradores de Laboraterio Bmedigal
Systems Ref10 % %

12 -Pantalla digital

Pantalla tactil completa de 7" Bmedical Systems
Ver catélogo Refrigeradores de Laboratorio Bmedical
Systems Refll

13.-Alarma en caso de fallo de suministro de energia eléctrica

Sefal de siarma acustica y optica en caso de alarma de
temperatura y fallo de red.

Ver catélogo Refrigeradores de Laboratorio Bmedical
Systermns Ref12

14.-Registro sanitario o DCF vigente

DOF Renglon 1709

15.-Garantia durante el plazo de gjecucidn del suministre

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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REFRIGERADOR PARA CONSERVACION DE REACTIVOS DE BANCO DE SANGRE

16.- Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el olazo de
ejecucion del suministro, incluyendo kits v refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo v
tecnologla ofertada, podra realizarse por personal capacitado por
el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. debera otorgar a la umidad médica copia de la orden
de servicio realizado {por cada mantenimiento realizade durante el
plazo de gjecucion del suministro) y anexando documentacion y/o
constancia que respalde |a especializacidn del personal que dard
dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17 --En caso de sustitucion del equipo par uno de mayor
tecnologia, se requerira la instalacidn.capacitacion y puesta en
marcha

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

18.-Certificado de buenas practicas de fabricacién de COFEPRIS o
ISO 9000-2000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV CEFDA
(fabricantes extranjeros)

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig. 03-
marzo-2026

19.-Manuales de operacion en espaniol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

CAMARA FRIA ADAPTADA CON SISTEMA INTELIGENTE PARA MONITOREO, CONTROL Y TRAZABILIDAD DE LA CADENA
DE FRIO DE COMPONENTES SANGUINEOS POR REGISTRO RFID

MARCA

BALLY/B MEDICAL SYSTEMS

MODELO

MBMQTEI0241LH

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Rengldn 29

CERTIFICADQ DE BUENAS PRACTICAS DE EABRICACION Y/O
CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

TUV Ne, Certificado Q5 095256 Q07 Rev.02 Vig. 03-
marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1- Camara frigorifica para almacenamiento de componentes
sanguineo.

—
Las camaras frigorifica y aimacenes refrigeradgs Bally
son las estructuras mas confiables,

Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 1 N
Productos: Globulos rojos

Ver catalogo Cold Reom CR 750 RFID Ref)

2-Rango de operacion de 2 a 6°C, set point de 4°C

Rango de operacion de 2 a 6°C, set point de 4°C
Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 2

3.-Paneles de aislamiente con uretano forrado con laminas de
metal

Paneles consisten de aislamiento uretano forrado con
laminas de metal. Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 3

4 -Acabado en aluminio,acero galvanizado, acero inoxidable o
poliéster sobre gavanizado

Acabados para la lamina interior en aluminio stucco,
acerc galvanizado stucco, acero inoxidable o polidster
sobre gavanizado, Ver catalogo Bally Refrigeration Ref.
4

5.-Aislamiento de 475" 0 €" de uretano, libre de CFC

Alslamignto de 4%, 5" 0 6" de uretanoofrece excelente
aislamiento protector, produce un panel aislado libre de
CFC

Ver catalogo Bally Refrigeration Ref, 5

6.-0;1:135 de union macho v hembra moldeadas de uretano

res -

1a unidn macho y hembra en las orillas del panel son
| moldeadas precisamente de uretano

! Var catalogo Bally Refrigeration Ref. 6

£ TALUD DE VIWACTTOT
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CAMARA FRIA ADAPTADA CON SISTEMA INTELIGENTE PARA MONITOREQ, CONTROL Y TRAZABILIDAD DE LA CADENA
DE FRIO DE COMPONENTES SANGUINEOS POR REGISTRO RFID

&L

270,

7.-Lamina de metal interior y exterior.

Lamina de metal interior y exterior. .
Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 7

8.-Puerta corrediza manual 0 automatica de entrada.

Puerta corrediza manual o automatica de entrada
Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 8

ooz

9.-Resistencia en el marco y orillas de la puerta, controladas
automaticamente para evitar la condensacion y formacion de
hierro.

Resistencias en el marco y orillas de la puerta,
contreiagas automaticamente evitan la condensacion y
formacion de higlo,

Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 9

10,-Sisterna de refrigeracién autocontenido o remoto.

Sistema de refrigeracion autocontenidos o remotos.
Ver catalogo Ballyo Refrigeration Ref. 10

N.-Unidades condensadoras serie RP enfnado por aire.

Unidades condensadoras Serie RP enfriado por aire
Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 11

12-Dimensiones: 65 mx 6.8m x 22 m.

Dimensiones: 615 mx 28m 2.2 m, Ver catalogo Bally
Refrigeration Ref. 12

13.-Pane! de control alternamente, alarma visual y auditiva de
temperatura, control de ciclo de refrigeracion y deshielo, alarma
alta y baja temperaturas y contactos secos para monitoreo remoto.,

Panel de control: Altamente/redundante, Alarma visual y
auditiva de temperatura,control deciclo de refrigeracion
y deshielo,alarma de alta y baja temperatura, display
digital programabe. sirena de 90 dba y contactos secos
para monitorea remoto,

Ver catalogo Bally Refrigeration Ref, 13

14 -Graficador circular para 24 haras por 7 dias.

Graficador Circular de 24 hora, 7 dias.
Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 14

15.-Con cartina hawaina fabricada con tiras de hule reforzado.

16.-Ventana de 35 x 60 cm en puerta

reforzado. S enae
Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 15 \

rd
Ventana en puerta de 35 x 80 cm
Ver catalogo Bally Refrigeration Ref. 16 \

17 -Que incluya racks de acero inoxidable y charolas especiales en
forma horizontal, con antena satelital para manitoreo de
temperatura a través de chip RFID

%}\
Con cortina hawaiiana fabricada con tiras de hule
i \\

Racks de acero inoxidable en €l drea de refrigeracion, \
con gabinetes y charolas especiales para |a disposicion
de concentrados eritrocitarios en forma E
horizontal adaotados con antena satelital para el
monitorec de la temperatura a traves del chip RFID en 7
cada unidad.

Ver catalogo Cold Room CR 750 RFID Ref17

18- Con interfaz al sistema informatico de red fria. Manejo de la
informacion en tiempo real

Con interfase a! sistema informatico de a red fria para el
registro y manejo de la informacidn en tiempo real
Ver catalogo Cold Room CR 750 RFID Ref18

19.-Reqistro samtarioc o DOF vigente

DOF Rengldn 39

20.-Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
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CAMARA FRIA ADAPTADA CON SISTEMA INTELIGENTE PARA MONITOREQ, CONTROL Y TRAZABILIDAD DE LA CADENA N S
DE FRIO DE COMPONENTES SANGUINEOS POR REGISTRO RFID Q
21.-Debera realizarse mantenimientos preventivos v/o correctivos, N
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de QS
ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y QS

nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo v
tecnologia ofertada. podra realizarsa por personal capacitado por
el fabricante y/o titular del registro sanitario v/o empresa CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
contratada. debera otorgar a la unidad médica copla de la orden
de servicio realizade (por cada mantenimiento realizado durante el
plazo de ejecucidn del suministro) y anexando documentacion y/o
constancia gue respalde la especializacion del personal gue dara
dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado

22.--En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor

tecnologla, se requerira |a instalacidn,capacitacion y puesta en CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
marcha.

23 -Certificado de buenas précticas de fabricacién de COFEPRIS o y o & 4
ISO 9000-2000 vigente (fabricantes nacicnales) o TUV,CE,FDA ;‘;Y;::éé:;eﬂ'"caw L URSE O Ayt Vi O r\
(fabricantes extranjeros) ' \

24.-Manuales de operacidn en espanol CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

EQUIPO PARA BIOMETRIA HEMATICA MEDIANO RENDIMIENTO

MARCA ABBOTT
MODELO CELLDYN EMERALD
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA [ {IATO0K RhgiSiv Aentheridhin: ZBBEB000 S54

Vig, 07-agosto-2029

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FAB?_!ICAGON
Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERQ Y DQS No. Certificado 003940 MP20185CC Vig 07-08-2026
VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS: CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUE‘S}ﬁg TN

El sistema Celldyn Emerald es un analizador %atéaogsco
automatico disefiado para utilizarse en el diagnostico in vitr
- | h log! 8 param 7 i
1.- Analizador de hematologia de 18 parametros en losmlaboratorios clinices. Ver Manual de operaciones Cei%

dyn emerald Pag.l-1 Ref. 1

2-Que realice: contec de globulos blancos, linfocitos, | Pardmetros: Leucocitos, LYM#, GRAN#, MID#. Entrocitos.
monoccitos, granulocites, globulos rojos plaguetas, plaguetas Ver catélogo Cell-dyn Emerald Ref.2

3- Que realice: porcentaje de linfocitos, monocitos,

sewuileets LYM% GRA%, MID% Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref. 3

4.- Concentracion de hemeglabina y hematocrite HGB y HCT. Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref.4

Hasta 60 muestras por hora

§-Capacidad de procesamiento 60 muestras por hora minima. Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref 5

Hemograma con formula diferencial de 3 poblaciones
Ver catdlogo Cell-dyn Emerald Ref. 6

7.-Con unidad perforadora de tapa Cen unidad perforadora de tapa

6.-Con aiferencial de I partes.

Operacion con un solo teque en modo aberto

B-Puede utilizar tubcs abiertos o cerrados Var catal Cell-dyn Emerald Ref. 7

Al Ly A Reactivo de lisado sin cianuro.
v *| D~Reac hem libre de cianur
e ,?_-‘ oz -j wc: :*E v-p ;I;,Egrltlf N S Ver catalogo Cell-dyn Emerad Ref.8
K] - L : - e =
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EQUIPO PARA BIOMETRIA

HEMATICA MEDIANO RENDIMIENTO

10.-Pantalla tactil a color para operacion facil e intuitiva

Pantalla tactil de LCD en color
Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref.9

N-Capaz de almacenar minimo 350 mediciones vy
histogramas de muestra.

30 | 1500 registros con histogramas en la memona interna,

Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref.10

12.-Software con idioma local

Disponible en multiples idiecma.
Ver catalogo Cell-dyn Emerald Refll

13.-Con indicador de reactivo bajo.

Sefiales de aviso y alertas.
Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref.12

14.-Impresora intearada o adyacente,

Impresora matricial o de inyeccién de tinta
Ver catalogo Cell-dyn Emerald Ref. 13

15.- Registro sanitario vigente.

Prdrroga Registro sanitarioMo. 2368E2009 SSA
Vig. 07-agosto-2029

16 -Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

17 Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucidn del suministro, iIncluyendo ki
v refacciones originales y nuevas en cada servicio,
compatibles con la marca, modelo y tecnologla ofertada,
podra realizarse por personal capacitadeo por el fabricante
y/0 titular del registro sanitario y/o empresa contratada.
debers otorgar a la unidad meédica copia de la orden de

el plazo de ejecucidon del suministro) v anexando
documentacion y/o constancia gue respalde la
especializacion del personal que dara dichos mantenimien
de acuerdo al equipo ofertado

servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante

ts

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

fos

18 --En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor
tecnologia, se requerira la instalacién.capacitacion y puest
en marcha

a CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

19-Certificado de buenas practicas de fabricacidn de
COFEPRIS o 1SQ 9001-2000 vigente (fabricantes nacional
o TUV, CE, FDA (fabricantes extranjeros),

DQS No. Certificado 003940 MP20165CC Vlg.07:08-2026

es)

20.- Manuales de operacién en espafol

CARTA BAJO PROTESTA EN DECIR VERDAD \ i

REFRIGERADOR DE VOLUMEN PEQUERO

PARA ALMACEN DE COMPONENTES SANGUINEOS

MARCA

N
/
i

B MEDICAL SYSTEMS

MODELO

rd

BF261

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF Renglén 1708

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

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig 03-marzo-2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

I-Refrigerador tipo undercounter para bancos de sangre
para almacenaje de productos de sangre.

Los refrigeradores de banco de sangre estan previstos para
almacenar de forma segura sangre y componentes sanguineos
completos,

Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems
Ref.1

2 -Vo{umen 5 pigs.cubicos (142 litros)
hanlih e

e .
-4 S \l'u-nn\'-':‘J .

Volumen bruto 121 L Volumen neto 106 L.
Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems
Ref 2
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REFRIGERADOR DE VOLUMEN PEQUERO PARA ALMACEN DE COMPONENTES SANGUINEOS

3.-Capacidad para 66 bolsas de sangre de 450 ml

Almacenamiento (bolsas de sangre): 51 (450 mi) / 84 (350 mi)
Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems
Ref. 3

4. -Graficador de temperatura

Puerto USB. Se dispone de un puerto USE sélo para expotar
datos Los valores medidos del sensor de pantalla se almacena como
minimo 30 dias Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre
Bmedical Systems Ref. 3

5.-Rango de temperatura de 2° a 10°C

Temperatura de alarma de frio/calor; +2°C /+6°C
Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical
Systems Ref. 4

6.-Una puerts solids

Material: Interior y exterior de la puerta: Polipronileno (copolimero
Uwv)

Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems
Ref. 5

7.-Sistemna de refrigeracion de
forzado

circulacion de aire

Sistema de refrigeracion regulado vy sin escarcha para una
temperatura constante y de eguilibrada distribucidén en toda la
camara de refrigeracion. Ver catalogo Refrigeradores de Banco de
sangre Brmedical Systems Ref. 6

8 -Refrigerante R124A libre CEC

Refrigerante: R600a. Ver catalogo Refrigeradores de Banco de
sangre Brmedical Systems Ref. 7

9 -Interface digital con display LED

Interfaz ethernet para wvisualizar todas las funciones de mando v
control (ajustes de hardware y software) mediante software de
monitoreo "B Connected" en aparato periferico (ordenador)Ver
catalogo Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems Ref.
8

10.-Controlador de temperatura microprocesado con
alarma y metor.

Indicador de control de red y visualizacidn digital de temperatura
(resolucicn:01°C) Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre

Ti-Alarmas de alta y baia temeperatura, falla de corriente,
apertura de puerta Ajustables

Senal de alarma acustica y dptica en caso de alarmaide
temperatura v fallo de red. Ver catalogo Refrigera

Bmedical Systems Ref. 9
de Ba
de sangre Bmedical Systems Ref. 10 s

12.-Bateria de respaldo

Alarma independiente de la red con bateria intearada. Se encarga de
la funcidn de alarma y de las mediciones de las temperaturas en caso
de corte de corriente durante al menos 48 horas. Ver catalogo

Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems Ref. 11 /

13.-Dimensiones interiores 496x502%x558 mm

Dimensiones interiores 1440x475 x470 mm, Ver catalogo
Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems Ref. 12

14 -Dimensiones extericras 610x864x680 mm.

Dimensiones exteriores 1670x595x695 mm. Ver catalogo
Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems Ref. 13

15.-Con dos cajones de acero inoxidable.

Cajén con fachada frontal: 5. Ver catalogo Refrigeradores de Banco
de sangre Bmedical Systems Ref. 14

16.-Corriente 115 VV 60 Hz fla

Rango de tensidn: 15-127 V / Frecuencia: 60 Hz

Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical
Systems Ref.15

17 -Garantia de| compresor 5 aios, partes 2 afios

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

| 18 Peso heta 91 kg’

e VERACRUL

105 DE SATLY

Paso neto con equipo estandar (Kg): 96 Ka.
Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems
Ref. 16
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REFRIGERADOR DE VOLUMEN PEQUENO PARA ALMACEN DE COMPONENTES SANGUINEOS

19.- Con software en espanol.
Ref.17

Electronica multifuncidn con pantalia digital vy
Ver catalogo Refrigeradores de Banco de sangre Bmedical Systems

facil acceso.

20.-Registro sanitario o DOF vigente.

DCF Rengldn 1709

21 -Garantia durante el plazo de ejacucidn del suministro

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

22.-Debera realizarse mantenimientos preventivas y/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plaze de gjiecucidn del suministro, incluyendo
kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio,
compatibies con la marca. modelo y tecnologia
clertada, podré 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 realizade (por cada
mantenimiento realizado durante &l plazo de ejecucion
del suministro) y anexando documentacion y/o
constancia que respalde la especializacion del personal
aue dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo
cfertade

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

23 --En caso de sustitucidn del equipo por uno de
mayor tecnoclogia, se requerira la
instalacion.capacitacién y puesta en marcha.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

24.-Certificado de buenas practicas de fabricacién de
COFEPRIS o ISO 9000-2000 vigente (fabricantes
nacionales) o TUV.CE FDA (fabricantes extranjeras)

TUV No. Certificado Q5 095256 007 Rev.02 Vig. 03-marzo-2026

25 -Manuales de operacion en aspafol.

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

BANO MARIA
MARCA MEMMERT
MODELO WNBE 7 == ]
NUMERO DE REGISTRO SANITARIQ Y VIGENCIA DOF renglon 219

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

N
TUV No. Certificado $X1037821-1 Vig. 07- diciembre-2024 \Q

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS:

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPUESTAS:

1.-Capacidad minima de 2 Its

Modelo 7.7 litros Ver Instrucciones de manejo pag. 4 Ref. 1

2.-1Pt 100 (clase DIN A) con sistema de medicidn de 4 hilos

El registro de temperatura se realiza por medio de un /
sensor de temeperatura P00 (4 hilos) Ver Instrucciones de
manejo pag.6 Ref.2

3.-Voltaje 115 V. 50/860 Hz

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

4 -Fabricado en acero inoxidable resistente a la corrosion,

Carcasa de acero inoxidables, Ver Instrucciones de manejo
pag. 15 Ref. 3

5-Control de temperatura por microprocesador pid con sistema
de aute didgnostico con indicador de fallas

Control de temperatura y dispositivos de proteccion.
Ver Instrucciones de manejo pag.13 Ref 4

B6.-Sensor PTI00 clase A

Sonda de temperatura PH00 de 4 hilos de alta calidad. clase
DIN A Ver Instrucciones de manejo pag.6 Ref. 5

7 -Relo) digital lr*tegrad::: con rango de trabajo desde 1 min hasta

i 99 59 hor.as

Rango de gjuster 1 minuto hasta 93 59 horas.Ver
Instrucciones de manejo pag.10 Ref. 6

e LED s mqrcactm.dmostatus del programa.

Alarma optica Ver Instrucciones de manejo pag.6 Ref. 7
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BARNO MARIA >

o
. Carcasa de acero inoxidables. Ver Instrucciones de manejo Q
9-intericr de acero inoxidable pag. 15 Ref. 3 N <

Longitud mm: 240, Anchura mm; 210, Altura mm; 140 Ver
Instrucciones de manejo pag. 4 Ref. 8

11.-Registro sanitarioc o DOF vigente DOF renglon 219
12.-Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

10.-Dimensiones totales, de acuerdo con la capacidad del bafo

oz

13.- Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento durante
el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits v
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologla ofertada, podra realizarse
paor personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitario y/o ernpresa contratada. debera otorgar a la unidad
meédica copia de la orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucion gel
suministro) y anexando documentacién y/o constancia que
respalde la especializacidon del persenal que daré dichos
mantenimientos de acuerde al equipo ofertado

CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

14.-En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor
tecnologia, se requerira la instalacidn.capacitacion v puesta en CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
marcha.

15.-Certificado de buenas practicas de fabricacion de
COFEPRIS 0 ISO 9000-2000 vigente (fabricantes nacionales) o
TUV.CE.FDA (fabricantes extranjeros)

16.-Manuales de operacidn en espafial. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VE@AD

TUV No. Certificado SX1037821-1 Vig. 07- diclembre-2024
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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.- ELIMINADO el Telefono 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.

3.- 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.

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

5.- ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Contribuyentes (RFC), por ser un dato identificativo de conformidad Articulos,
72 de la Ley 875 LTAIPEV; 3 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.- ELIMINADOQ el Cifrado (nimero de control dptico) credencial para votar, por ser un dato identificativo de confoermidad
Articulos, 72 de la Ley 875 LTAIPEV, 3 fraccién X, 12, 13, 14 de la Ley 316 PDPPSOEYV 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.
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