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MODALIDAD DE CONTRATACION: ADJUDICACION DIRECTA.

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

IMPORTE MINIMO TOTAL: $43,676,795.13 (CUARENTA Y TRES MILLONES SEISCIENTOS
SETENTA Y SEIS MIL SETECIENTOS NOVENTA Y CINCO PESOS 13/100 M.N.), MAS EL 16%
DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (lL.V.A.), DE $6,988,287.22 (SEIS MILLONES
NOVECIENTOS OCHENTA Y OCHO MIL DOSCIENTOS OCHENTA Y SIETE PESOS 22/100
M.N.), DANDO UN IMPORTE TOTAL DE $50,665,08235 (CINCUENTA MILLONES
SEISCIENTOS SESENTA Y CINCO MIL OCHENTA Y DOS PESQOS 35/100 M.N.).

IMPORTE MAXIMO TOTAL: $120,795,874.48 (CIENTO VEINTE MILLONES SETECIENTOS
NOVENTA'Y CINCOMIL OCHOCIENTOS SETENTA Y CUATRO PESOS 48/100 M.N.), MAS EL
16% DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO (L.V.A.)) DE $19,327,339.92 (DIECINUEVE
MILLONES TRESCIENTOS VEINTISIETE MIL TRESCIENTOS TREINTA Y NUEVE PESOS
92/100 M.N.), DANDO UN IMPORTE TOTAL DE $140,123,214.40 (CIENTO CUARENTA
MILLONES CIENTO VEINTITRES MIL DOSCIENTOS CATORCE PESOS 40/100M.N.).

CONDICIONES DE PAGO: EL PAGO DEL SUMINISTRO SE REALIZARA EN PESOS
MEXICANOS, DENTRO DE LOS 17 DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA ENTREGA
DE LA FACTURA vy DE LAS PRUEBAS ENTREGADAS EN EL MES INMEDIATO ANTERICR,
AS[ COMO DE LOS FORMATOS DE REMISION, LO QUE SERA NECESARIO PARA
PROCEDER A TRAMITAR LOS PAGOS CORRESPONDIENTES. LA FACTURA DEBERA
ESTAR VALIDADA POR EL DIRECTOR Y EL ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA,
AS[ COMO EL VISTO BUENO DEL DIRECTOR DE ATENCION MEDICA COMO
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO Y POR EL JEFE DE LABORATORIO.

PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO: DEL 01 DE ENERO AL 31 DE MARZO DE
2026.

PROVEEDOR: BIODIST S.A. DE C.V,
REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES: BAC920106U398.
PADRON DE PROVEEDORES: 6846.

FECHA DE SUSCRIPCION DEL CONTRATO: 0O1DE ENERO DE 2026.

FUENTE DE FINANCIAMIENTO o _ IMPORTE M{NIMO L tMPORTE MAXIMO
IMSS BIENESTAR _ — $43.676,795.13 5.120.795.874&_8——«.\\
: $43,676,795.13 $120,795,874.48

$6,988,287.22 $19,327,339.92

$140,123,214.40
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CONTRATO ABIERTO PARA EL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD
DE VERACRUZ, QUE CELEBRAN, POR UNA PARTE, EL PODER EJECUTIVO DEL
ESTADO DE VERACRUZ POR CONDUCTO DEL ORGANISMO PUBLICO
DESCENTRALIZADO SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, EN LO SUCESIVO

“SESVER", REPRESENTADA POR EL LIC. JOSE DAVID RANGEL ZERMENO. £N SU .

CARACTER DE DIRECTOR ADMINISTRATIVO DE SERVICIOS DE SALUD D
VERACRUZ: ¥ POR LA OTRA PARTE LA EMPRESA BIODIST, S.A. DE C.V.. EN L
SUCESIVO "EL PROVEEDOR", REPRESENTADA POR EL C. MIGUEL ANGEL BRIONES
HERNANDEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO LEGAL, A QUIENES DE MANERA
CONJUNTA SE LES DENOMINARA “LAS PARTES” AL TENOR DE LAS
DECLARACIONES Y CLAUSULAS SIGUIENTES ======ss=smemm s s mdimsmm s e mm oo mmm e -

11. Es una "ENTIDAD" de la Administracién Publica Paraestatal del Poder Ejecutivo del
Estado de Veracruz, de conformidad con lo dispuesto por los articulos 1, 3, 38, 40 v
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 eh el articulo 2 de
la Ley Numero 54 que crea el Organismo Publico Descentralizado Servicios de Salud
ol - - o 1 D e e
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 Q1 de febrero de 2025, signado por el Dr. Valentin Herrera Alarcén, Secretario
de Salud y Director General de Servicios de Salud de Veracruz, quien acredita tener
facultades en terminos de los articulos 19 fraccion Xl v 25 fracciones |, IX y XLIII del
Reglamento Interior de Servicios de Salud de Veracruz, para suscribir entre otros,
este tip0 de CONt a0 e e e e e e s e S
1.3. De conformidad con el articulo 21, fracciones X, XXXII, XXXIll y XL del Reglamento
Interior de Servicios de Salud de Veracruz, relativo a las atribuciones de |la Direccidén
de Atencidn Médica, suscribe el presente instrumento el Dr. Roberto Alonsc Garcia
Diaz, en su caracter de Director de Atencién Médica con RF C.IN1-ELIMINADO |7
teléfono |NZ-ELIMINADO 4 y correo  electronico
como "ADMINISTRADOR DEL CONTRATQO" vy designado

\
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para dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones que deriven del
objeto del presente contrato, quien podra ser sustituide en cualguier momento,
bastando para tales efectos un comunicado por escrito v firmado por el servigor
publico facultado para ello, informando a “EL PROVEEDOR" para los efectos del

DS BNE O == o e e S e S o S S R B s e e S e e e ol
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1.4. La adjudicacion del presente contrato se realizo mediante el procedimiento de £33 U
Adjudicacion Directa. sutorizada mediante Acuerdo No. 56/EXT.10/2025, durante S-EE. 1
la Décima Sesion Extraordinaria del Subcomite de Adquisiciones, Arrendarﬂfentdis, % |
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 e \
Estados Unidos Mexicanos; articulos 53, 54 fracciones Il y Il vy 68 de la Ley de
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Adaqguisicicnes, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, “LAASSP”; 108, 109 y Ll

dermas aphcables ge S RegIaMEBNID =sm=remrmmserenmm s n e e s e s st on e r 5"3

--------------------------------------------------------------------------------------------------- | wd
1.5. Mediante Oficio No. SESVER/DA/SRF/5313/2025 de fecha 29 de diciembre del F‘*...

2025, emitido por el Subdirector de Recursos Financieros, se otorgo 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
de 2025 en el Diario Oficial de la Federacion, con cargo a la fuente de
fikahCiamientt IMSS Bl ENESTAR, ~~=amesarsiniisstaiaisniistresnss s cdeisis

1.6. Cuenta con &l Registro Federal de Contribuyentes Numero SSV-970307-2Q5. -----

1.7. Tiene establecido su domicilio en la Calle de Soconusco No. 31, Colonia Aguacatal,
en la Ciudad de Xalapa de Enriquez, Veracruz, Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave, Codigo Postal 91130; mismo que senala para los fines y efectos legales del
prasente: gontalf - st et massendin et ARSI TS e SR SRS s T

2.1 Esuna persona moral legalmente constituida mediante instrumento publico numero
62,840 de fecha 6 de enero de 1992, pasada ante la fe del Lic. Othon Perez
Fernandez del Castillo, Titular de la Notaria Numero 63 del Distrito Federal, Mexico,
denominada BIODIST S.A. DE C.V., cuyo objeto social es, entre otros: Compra-venta,
importacion, expgrtacion, fabricacion, distribucién y comercializacion de: A).-
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instrumentacién y ropa de hospital, B).- Todo lo relativo a productos auxiliares para
la salud, C).- productos farmacéuticos, VI.- Establecer, construir, instalar, equipar,
organizar, operar, administrar y dirigir laboratorios de biologia molecular,
laboratorios clinicos, laboratorios hospitalarios, centros de investigacion, centros de
salud y hospitales, inscrita en el Registro Publico de la Propiedad y del Comercio
del Distrito Federal, con el folio mercantil numero 159 217, el dia 3 de junio de 1992.-

El C. Miguel Angel Briones Hernandez, en su carécter de Apoderado Legal, cuenta
con facultades suficientes para suscribir el presente contratc y obligar a su
representada, como lo acredita con Instrumento Publico numero 1,941 de fecha 13
de septiembre del 2022, pasada ante la fe del Lic. Daniel Gonzalez Campos, Notario
Titular de la Notaria Publica Numero 119 de la Ciudad de Cancun, Municipio de
Benito Juarez, Quintana Roo, México, inscrita ante el Registro Publico de Comercio
en la Ciudad de México, con el folio mercantil numero 159217 el dia 17 de octubre
del 2023, mismo que bajo protesta de decir verdad manifiesta no le ha sido limitado
ni revocado en forma alguna; para lo cual se identifica con la credencial expedida
por el Instituto Nacional Electoral con Cédigo de Identificacién de la Credencial

CEIE) N6 BT I IO st e A R SRR S SR

Reune las condiciones técnicas, juridicas y econémicas. y cuenta con la organizacion
y elementos necesarios para su cumplimiento.---------=-=-===-m=mmmmmmmmm oo oo noeee

Acredita el cumplimiento de sus obligaciones fiscales en términos de lo dispuesto
en el articulo 32-D del Cédigo Fiscal de la Federacion vigente, incluyendo las de
Aportaciones Patronales y Entero de Descuentos, ante el Instituto del Fendo
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.---
Tiene establecido su domicilio en Calle 13 de septiembre N° 4, planta baja, Col.
Escanddn |, Seccion Alcaldia Miguel Hidalgo, Ciudad de México, C.P. 11800, mismo
gue senala para los fines y efectos legales del presente contrato, teléfono

[N7-srIMINABGOIEO electrénico[Ng—ELIMINADO 3 orermemmmnn e e

3

Que es su voluntad celebrar el presente contrato y sujetarse a sus términos vy
condiciones, por lo que de comun acuerdo se obligan de conformidad con las

siguierites:---====- e e
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CLAUSULAS

PRIMERA. OBJETO DEL CONTRATO.- “EL PROVEEDOR" acepta y se obliga a
proporcionar a “SESVER" el SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PARA LAS UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE
VERACRUZ, en los términos vy condiciones establecidos en este contrato y en los

Q
Anexos 1, 2, 3, 4, 5y 6 que forman parte integral del mismo.-==============mmmmmmmmmmemmamaae | gj
“EL PROVEEDOR".- Otorgara el suministro bajo la modalidad de contrato abierto, } ':-1‘._
entendiendo por “Pruebas de Laboratorio” el suministro de reactivos, controles, | 3
calibradores e insumos, para el suministro de Pruebas de Laboratorio Clinico; ademas, | o
debera proporcionar equipo en comodato, sistema informatico, control de calidad | =%
externo, y en caso de actualizacion de los equipos, se reqguerira la instalacion, -
capacitaciéon y puesta en marcha de los equipos necesarios, para lo cual "EL | o~
PROVEEDOR"” deberd presentar un acta o documento en el que conste la capacitacién | Lad
e instalacion realizadas o los bienes en caso de actualizar equipo, firmada y sellada por | =2
la unidad aplicative,—==-sse-smsmsrmsm s s st S SR s bk S e S S e A e e |’ ‘.“‘J
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- €

SEGUNDA. MONTO DEL CONTRATO.- “SESVER" pagara a “"EL PROVEEDOR" como
contraprestacion por el suministro objeto de este contrato--======-==scmmmmsmcmmmmmaancaas
IMPORTE MINIMO TOTAL: $43,676,795.13 (Cuarenta y tres millones seiscientos setenta
y seis mil setecientos noventa y cinco pesos 13/100 M.N.), mas el 16% del Impuesto al
Valor Agregado (l.V.A.) de $6,988,287.22 (Seis millones novecientos ochenta y ocho mil
doscientos ochenta y siete pesos 22/100 M.N.), dando un importe total de
$50,665,082.35 (Cincuenta millones seiscientos sesenta y cinco mil ochenta y dos pesos
35/100 MUN,) mmmmmmmm s s e e e e e e e
IMPORTE MAXIMO TOTAL: $120,795,874.48 (Ciento veinte millones setecientos
noventa y cinco mil ochocientos setenta y cuatro pesos 48/100 M.N.), mas el 16% de!
Impuesto al Valor Agregado (I.V.A.) de $19,327,339.92 (Diecinueve millones trescientos
veintisiete mil trescientos treinta y nueve pesos 22/100 M.N.), dando un importe total
de $140,123,214.40 (Ciento cuarenta millones ciento veintitrés mil doscientos catorce
Pesos 40/100 M.N, ). mmmmrmmmm e oo oo o e e e e e e e mccmcccoaaea
Los precios unitarios del presente contrato, expresados en moneda nacional se
encuentran desglosados en el Anexo 2; y son considerados fijos hasta que concluya la >
relacion contractual que se formaliza, incluyendo todos los conceptos y costos
involucrados en el SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS
UNIDADES MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS DE SALUD DE VERACRUZ, po
lo que "EL PROVEEDOR" no podra agregar ningun costo extra y los precios seran
inalterables ddrante la vigencia del presente contrato.---==--=-==semmmmmmm oo

S e AGR|EE (MR e mmmmmmmm———
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TERCERA. ANTICIPO. - Para el presente contrato "SESVER”" no otorgara anticipe a “"EL
PROVEEDOR" === mm e o e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
CUARTA. - FORMA Y LUGAR DE PAGO. - El pago del suministro se realizara en pesos
mexicanos, dentro de los 17 dias hdbiles contados a partir de la entrega de la factura v
de las pruebas entregadas en el mes inmediato anterior, asi como de los formatoes de
remision, lo que serd necesario para proceder a tramitar los pagos correspondientes. La
factura debera estar validada por el Director y el Administrador de la Unidad Medica,
asi como el visto bueno del Director de Atencion Médica como Administrador del
contrato v por el Jefe de Laboratorio.-—--—--=-m=mmmm oo m e e

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 redna los requisitos fiscales que
establece la legislacion en la materia, el desglose del suministro, los precios unitarios, se

verifigue su autenticidad, no existan aclaraciones al importe y vaya acompanada cen la |

documentacion soporte del suministro facturado, asi como la remision.----------

La remision anteriormente sefialada, debera estar firmada con el nombre y cargo de la |

persona gue recibe v sellada indicando la fecha vy lugar de recepcion, Lo anterior, para
certeza de los datos de como, cuando, donde y quien recibe, ----=--==-=mmmmmmmmmmmmmcmaaas
De conformidad con el articulo 135, del Reglamento de la “LAASSP”, en caso de que el
CFDI ¢ factura electronica entregado presente errores, la Subdireccion de Recursos
Financieros, dentro de los 3 (tres) dias habiles siguientes de su recepcion, indicara a "EL
PROVEEDOR” las deficiencias que deberd 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.—-------m=-mrmmmmm s m s s
El tiempo que “EL PROVEEDOR?" utilice para la correccion del CFDI y/o documentacion
soporte entregada, no se computara para efectos de pago, de acuerdo con lo
establecido en el articulo 73 de la “LAASSP - === cmmm e mm e e e e
El CFDI o factura electronica debera ser presentada en la Subdireccion de Recursos
Financieros de “SESVER" ubicada en Calle Soconusco Numero 31, Col. Aguacatal, C.P.
9130, Xalapa, Veracruz, se debera presentar desglosando el Impuesto al Valor
AGregado. ======m=mmmrmem e e e e e e —————— :
“"EL PROVEEDOR" manifiesta su conformidad gue, hasta en tanto no se cumpla con la
verificacion, supervision y aceptacion del suministro, no se tendrd como recibido
aceptado por “SESVER” -=+r=rerecerammcmcmccmmcmcncnccessnernesssnecosrrmm o nen e e e e e e e
Para efectos de tramite de pago, "EL PROVEEDOR" debera ser titular de una cuenta
bancana. enledué se efectuara la transferencia electronica de pago, respecto de la cual
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debera proporcionar toda la informacién y documentacion que le sea requerida por
"SESVER”, para efectos del pago.-==-s===resmmmemmmm e s o oo oo
“EL PROVEEDOR” debera presentar la informacion y documentacion que “SESVER” |e

solicite para el tramite de pago, atendiendo a las disposiciones legales e internas de
B = = T e

1 Q
El pago del suministro, quedara condicionado al pago que “EL PROVEEDOR* delr::a.t ’fi
efectuar por concepto de penas convencionales, -=-=====ccecemmacmammmmmrmm oo 0
Para el caso que se presenten pagos en exceso, se estara a lo dispuesto por el articulo 5 %
75; pamato tercerg; de i@ "LIRKSEP" r sttt SR S R R -

QUINTA. - LUGAR, PLAZO Y CONDICIONES ENTREGA DEL SUMINISTRO. - El
suministro se llevara a cabo del 01 de enero al 31 de marzo de 2026, de acuerdo a las
condiciones v entregables establecidos por “SESVER” en los Anexos 1, 2, 3,4,5y6; v |
en los domicilios sefialados en el ANeXO 7. ~-=---=-mmmmmmmmmm s s e se s e s

(dp ]
"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" |i L; _}
El proveedor debera realizar el suministro de pruebas mensualmente, de acuerdo con ! 3
el calendario y requerimientos de las unidades medicas, las cuales proporcionaran las 1
cantidades de insumos establecidas en el ANEX0 2. --=========smsmsccmcamcmama oo

El numero de insumos puede incrementarse o disminuir, de acuerdo a las necesidades
de cada unidad hospitalaria, sin responsabilidad para "SESVER", siempre y cuando el
importe total durante el plazo de ejecucion del suministro no rebase la disponibilidad
presupuestal autorizada para el presente contrato. Asi mismo, se podra solicitar el retire
de equipos en comodato o su provision para nuevas unidades medicas que lo requieran.

Los reactivos, insumos y equipos para el otorgamiento del suministro, deberan cumplir
con la normatividad vigente aplicable y los certificados de calidad sefalados en las
fichas tECNICaS.~=-=======mmm e e e e e e e e e m e
Las especificaciones técnicas y cantidades de suministro de las pruebas motivo de este
contrato, se sefalan en los Anexos 1, 2 y 6 del presente contrato.----=========rmemcmcceaaan
Los requerimientos adicionales a los calendarizados, (en caso de presen
emergencias sanitarias), deberan ser atendidos dentro de las siguientes 24 horas.a la
solicitud que realice el encargado del servicio de laboratorio de las unidades
hospitalarias y centros de salud, a través de la linea de atencion que “EL PROVEEDOR

pProporciong, --»-—==--=--- R S e e e i
Los msumc:s y{éar:tl\?bg fﬁeberan entregarse en las Unidades Médicas que se mdlcan en
_.N'l G i "-':r'.' i &
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el Anexo 7. En caso de actualizacion o sustitucion por un equipo de mayor tecnologia
debera hacer la entrega, instalacion y puesta en marcha de los equipos que otorgara
en calidad de COMOUATO, ====mmmmmmm e e e e e e e e e e e e e e

Los insumos y equipos deberan estar empacados de acuerdo con las mejores practicas
usuales para su traslado vy su transporte sera el que convenga a "EL PROVEEDOR",

1

siempre que se garantice su seguridad, a entera satisfaccion de “SESVER". Ademas, ‘e ‘-'ér‘
sera obligatorio e invariable que los equipos y paguetes colectivos que contengan | 9"\ %’:
insumos se identifiguen con numero de contrato, y la razdn social de acuerdo al anex F\‘; ’
técnico.-=-======mmmmmmeemmeee --- e | S ‘
....................................................................................................... L
SEXTA. - EQUIPO EN COMODATO. - La entrega de los equipos en comodato tendra -Sf’,_ |
gue ser efectuada exclusivamente por un representante de la empresa con 2
conocimientos relativos al suministro objeto del presente contrato.------=-=========-==-—— | ‘
En caso de actualizacion o sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, "EL’ !--}_-f ‘
PROVEEDOR" debera hacer la entrega, instalacion, puesta en marcha y capacitacion al £
personal de las unidades hospitalarias, de la totalidad de los equipos que proporcionara ...

en calidad de comodato, dentro de los 15 dfas naturales, de acuerdo a la complejidad ™ {

de instalacion del equipo, contados a partir de la firma del contrato (reportando la fecha
de entrega e instalacién a la Direccion de Atencion Médica).----=========cemmmmmrmmancmmaacs
Para tal efecto, "EL PROVEEDOR", deberd entregar los manuales de operacion o
usuario, en espanol, inglés o idioma de origen, con traduccidn simple al espanol 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 equipos.-----======-=semmu-
En caso de requerirse la entrega, instalacién vy puesta en marcha de los equipos, el
proveedor estarad obligado a procesar las pruebas de laboratorio gue se requieran en
las unidades meédicas, para lo cual el jefe de servicio de laboratorio debera
proporcionarle la relacion de pacientes con copia de las ordenes de los estudios
autorizadas por el médico tratante, debiendo realizar la entrega de los resultados en el
tiempo requerido de acuerdo a la naturaleza de los mismos, priorizando los de caracter
urgente, de tal forma que cualquier dano derivado de la transportacioén, instalacion,
puesta en marcha y capacitacién, sera responsabilidad exclusiva del proveedor. ----==

Los equipos en comodato y sus accescrios, deberan ser modelos originales, de
tecnologia de punta y calidad que se comercializa actualmente, en perfectas
condiciones de funcionamiento; y cumplir con el registro sanitario vigente de acuerdo
al articulo 376 de la Ley General de Salud o modificacion a las condiciones de registro
o comprobante del tramite de solicitud de prérroga del registro sanitario, o bien oficio
0 acuerdo emitido por la Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios

glen |oee
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(COFEPRIS) en el que se establezca que los equipos © insumos que se utilicen no
requieren registro SaNItario.—=======mm s e e

Deberan realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos, necesarios para el
correcto funcionamiento de los equipos en comodato durante el plazo de ejecucion del
suministro, de acuerdo con el reporte que e haga por escrito la unidad hospitalaria o
centro de salud que corresponda. Dichos mantenimientos incluirdn las refacciones,
INnsumos y mano de obra necesarios, para lo cual el personal asignado por la empresa
se presentara debidamente identificad.==========mmm s
En caso de requerirse, deberéa contemplarse la reposicion del equipo para seguir

otorgando el suministro de manera oportuna y eficiente, sin costo adicional para-
S E SV E R = e e e e e e

Que los equipos que otorgard en comodato y que instalen para el suministro vy los;
insumos que se utilicen para el suministro de realizacién de pruebas de laboratorio,!
objeto de este contrato, no hayan sido motivo de alerta que ponga en riesgo la salud|

de las personas y gue no estén amonestados o boletinados por la Secretaria de Salud|

(COFEPRIS), FDA, IMSS o ISSSTE o institucion acreditada para este fin en el pais de’
O g N === === m o e e e e e e e

Se obliga a retirar los equipos otorgados en comodato para la prestacién de los
servicios durante los 15 dias naturales posteriores a la conclusion del plazo de ejecucién
del contrato, sin necesidad de notificacion Por e@SCritO,========s=ssmcmmmmmmomaeaao
SEPTIMA. - CAPACITACION. - “EL PROVEEDOR”. - En caso de configurarse el supuesto
de entrega, instalacion y puesta en marcha de equipos en comodato, mencionado en la
clausula anterior o cuando existan trabajadores de nuevo ingreso, "EL PROVEEDOR”
debera otorgar la capacitacion y adiestramiento (para lo cual el proveedor del
suministro debera presentar un acta o documento en el que conste la capacitacion
realizada, firmada y sellada por la unidad aplicativa correspondiente) del personal sobre
el uso y aplicaciones de los equipos para el objeto de este contrato debiendo considerar,
entre otros l0s Siguientes PUNEOS;==-======mmmmmm oo e mm e

e |dentificacion de partes o componentes del equipo.

e Modos de funcionamiento.

e Ajuste de parametros de operacion. S

o Ajuste de alarmas.

e Auto test de calibraciones o verificacion por el usuario.

e Rutinas de autochequeo, rutinas de aseo y cuidado diario del eguipo.

e Problemas frecuentes o mas comunes y manera de resolverlos. ===------=--accucuen

;123 | =8
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OCTAVA.-VIGENCIA.- "LAS PARTES" convienen en que la vigencia del presente
contrato sera de 03 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 vy 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. m=====mmm e e e e e e 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 suministro, siendo
necesario que se obtenga el previo consentimiento de "EL PROVEEDOR"--======cssucuus
De presentarse caso fortuito o fuerza mayor, o por causas atribuibles a "SESVER", se
podra modificar el plazo del presente instrumento juridico, debiendo acreditar dichos
supuestos con las constancias respectivas. La modificacion del plazo por caso fortuito
o fuerza mayor podra ser solicitada por cualquiera de "LAS PARTES" .--=-=====smscnmmnaans
En los supuestos previstos en los dos parrafos anteriores, no procedera la aplicacion de
penas convencionales por atraso.====s=s=s=rrmercrccmenmmeeenenremen e e e r e e m e e e e e e

Cualquier modificacién al presente contrato debera formalizarse por escrito, y debera
suscribirse por el servidor publico de "SESVER" que lo haya hecho, o quien lo sustituya
o esté facultado para ello, para lo cual "EL PROVEEDOR'" realizara el ajuste respectivo
de la garantia de cumplimiento, en términos del articulo 136, ultimo parrafo del
Reglamento de |a LAASSP, ---====cseescmncmmnocm e a e e cc e m e m e e e
"SESVER" se abstendra de hacer modificaciones que se refieran a precios, anticipos,
pagos progresivos, especificaciones y, en general, cualquier cambio que implique
otorgar condiciones mas ventajosas a un proveedor comparadas con las establecidas
originalment@.-==-====rerecceccacncnomanasannsenccsioncacncanramosmsss o semcsam e s an s e s s asaa s
DECIMA.- GARANTIA DEL SUMINISTRO.- "EL PROVEEDOR", se obliga con "SESVER"
a entregar al inicio del suministro de los insumos, una carta garantia que debera obtener
de la pagina https://www.ssaver.gob.mx/almacenaje/formatos-para-entrega/ los
insumos deberan estar garantizados contra cualguier irregularidad, defecto, fallo ©
vicios ocultos, durante el plazo de ejecucion del suministro (01 de enero al 31 de marzo
del 2026) y 60 dias naturales posteriores al mismo. En caso de hacer efectiva esta
garantia debera comprometerse a subsanar las deficiencias que correspondan y/o
sustituir los insumos sin costo adicional para "SESVER” en plazo no mayor de 24
horas en hospitales regionales y de alta especialidad no mayor a 48 horas en el resto
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de hospitales y centros de salud, posteriores a la notificacién escrita que le haga la
Unidad Meédica correspondiente, a través de la Direccién de Atencién Médica.-----------

A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO.
Conforme a los articulos 69, Fraccion |, 70, Fraccion I, de la “LAASSP”™; 130, Fraccion

ll, y 151 de su Reglamento “EL PROVEEDOR” se obliga a constituir una garantia| ?:-l
indivisible por el cumplimiento fiel y exacto de todas las obligaciones derivadas de este ’ o 8
contrato; mediante fianza (Modelo de Fianza A) expedida por compania afianzadora; £\ X
mexicana autorizada por la Comisién Nacional de Seguros y de Fianzas, a favor de la| o |
Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de la Llave, por, Q _
un importe equivalente al 10% del monto total del contrato, sin incluir el IVA, -=====maemu-- _:_-) ;
Dicha fianza debera ser entregada a "SESVER", a mas tardar dentro de los 10 dias | 9? |
naturales posteriores a la firma del presente contratQ.------==========mmmmmmmm e ;}j {
En caso de que “"EL PROVEEDOR" incumpla con la entrega de la garantia en el plazo (:?;

establecido, “SESVER" podra rescindir el contrato y dard vista al Organo Interno de %

Control para gue proceda en el ambito de sus facultades,~--=======smmemmmmmmmc e e D
La garantia de cumplimiento nc 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

e CUMIP I BN O, == === e e e e e e e e e e o e e e s

En caso de incremento al monto del presente instrumento juridico o modificacion al

plazo, "EL PROVEEDOR" se obliga a entregar a “SESVER", dentro de los 10 (diez dias)
naturales siguientes a la formalizacion del mismo, de conformidad con el ultimo parrafo

del articulo 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 otor
iNicialment@, —=====mmmm e e e e ==
Una vez cumplidas las obligaciones a satisfaccion, el servidor publico facultado por
“"SESVER" procedera inmediatamente a extender la constancia de cumplimiento de las
obligaciones contractuales y dara inicio a los tramites para la cancelacion de la garantia
cumplimiento del contrato, lo gue comunicara a “"EL PROVEEDOR" --======sememcmcmucnn-

B) GARANTIA PARA RESPONDER POR VICIOS OCULTOS.

"EL PROVEE,QQR ‘debers responder por los defectos, vicios ocultos y por la calidad del
sumlmstrﬁ (MQQelo;tde Ftanza B), asi como de cualguier otra responsabilidad en que
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hubiere incurrido, en los términos sefialados en este Contrato, convenios modificatorios
respectivos y en la legislacion aplicable, de conformidad con los articulos 75 parrafo
segundo de la “LAASSP" y 142 péarrafo segundo de su Reglamento.----=========m=mmmeemmu-
"EL PROVEEDOR", quedara liberado de su obligacién, una vez transcurridos 60 dfas
naturales contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica del
suministro, siempre y cuando “SESVER" no haya identificado defectos o vicios ocultos ~

en la calidad del suministro, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos de. % E
este Contrato y convenios modificatorios respectivos.—=-========msmmmm ool 2
-------------------------------------------------------------------------------------------------------- 0 4
DECIMA SEGUNDA.- OBLIGACIONES DE “EL PROVEEDOR".- “EL PROVEEDOR”, se ‘@)
OB liga @: === e NS [
.......................................................................................... - —=
1) Cumplir con el suministro en las fechas o plazos y lugares establecidos conforme | -
a lo pactado en el presente contrato y anexos respectivos, -------=-=====smmmceaeman e |
------------------------------------------------------------------------------------------------ '.“ ‘ b |
2) Cumplir con las especificaciones técnicas, de calidad y demas condiciones| - 1
establecidas en el presente contrato y sus respectivos anexos. -----=-=====-cceeuu-- | = 'i"
................................................................................................ | ( ].:- '
3) Asumir la responsabilidad de cualquier dafio que llegue a ocasionar a “SESVER" .

0 a terceros con motivo de la ejecucion y cumplimiento del presente contrato. -
4) Proporcionar la informacion que le sea requerida por la Secretaria 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”, --

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

________________________________________________________________________________________ s
3) Extender a "EL PROVEEDOR", por conducto del servidor publico facultado, la
constancia de cumplimiento de obligaciones contractuales inmediatamente que
se cumplan éstas a satisfaccion expresa de dicho servidor publico para gue se

de tramite a la cancelacion de la garantia de cumplimiento del present
Lole Rl = e R

DECIMA CUARTA. - VERIFICACION DE LAS ESPECIFICACIONES Y ACEPTACION DEL
SUMINISTRO. - “SESVER" designa como responsable de administrar, supervisar y vigilar
el cumpllmlento del presente contrato al Dr. Roberto Alonso Garcia Diaz, Director de
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Asimismo, “SESVER” sélo recibiréd o aceptard el suministro materia del presente
contrato, previa verificacion de las especificaciones requeridas, de conformidad con los

alcances establecidos en el MiSMO.=========mmm s m e e a7
_______________________________________________________________________________________________________ L {‘ﬁ" &
En tal virtud, "EL PROVEEDOR", manifiesta expresamente su conformidad de que hastia ¢~y A
en tanto no se cumpla, con lo establecido en el parrafo anterior, el suministro no se (el R
tendra por aceptado o recibido por parte de "SESVER",------=======nsemmesmma oo QO
_______________________________________________________________________________________________________ <
DECIMA QUINTA.- PENAS CONVENCIONALES.- En caso que “EL PROVEEDOR{ C:.,
incurra en atraso en el cumplimiento de lo pactado para el suministro, objeto de! ,
presente contrato, conforme a lo establecido en los Anexos 1y 2, que forman partg ~— -~ |
integral del presente contrato, “SESVER" por conducto de la Subdireccién de Recursos &5
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 @neX0S, —=========m=mmmmm oo e | , ’f‘_ i

“SESVER" por conducto de la Subdireccion de Recursos Financieros, determinara el
calculo de la pena convencional, descontandola del importe a pagar.---=-====-===ececemua-
El pago del suministro quedard condicionado, proporcionalmente, al pago que "EL
PROVEEDOR" deba efectuar por concepto de penas convencionales por atraso en las
entregas pactadas; en el supuesto gque 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.-======-m=mmmmmm e e
El importe de la pena convencional, no podra exceder el equivalente al monto total de
la garantia de cumplimiento del contrato, === mmmmmm e
DECIMA SEXTA.- LICENCIAS, AUTORIZACIONES Y PERMISOS.- “EL PROVEEDOR" se
obliga a observar y mantener vigentes las licencias, autorizaciones, permisaos o regi
requeridos para el cumplimiento de sus obligaciones,-----=-=========mmmmmmmeme - Commnoaos
DECIMA SEPTIMA.- TRANSPORTE.- “EL PROVEEDOR” se obliga bajo su costa y riesgo,
a trasportar los reactivas, insumos y equipos que entregue en comodato, desde su luga
de origen, hasta las instalaciones sefaladas en el Anexo 7 del presente contrato,--------
El proveedor debera contar con un minimo de tres unidades de transporte para el
embarqgue de los insumos, a fin de garantizar las condiciones ¢ptimas gue resulten
necesarias para sy.traslado; asi mismo debera eximir a “SESVER" de todo dafio, pérdida,
accidente 0| waiqmgg Qtra circunstancia que llegase a suceder en el trayecto de la
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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,======mmmmmmm el

|
|

----------------------------------------------------- V'S 5
DECIMA NOVENA.- IMPUESTOS Y DERECHOS.- Los impuestos, derechos y gastos que l X P&
procedan con motivo del suministro, objeto del presente contrato, seran pagados por | & R
“EL PROVEEDOR", mismos que no seran repercutidos a “SESVER".-=-=-===-==csecameeaecas ; —
........................................................................................................ \[J
“SESVER" sdlo cubrird, cuando aplique, lo correspondiente al Impuesto al Valor é"

Agregado (l.V.A)), en los términos de la normatividad aplicable y de conformidad con ]
las disposiciones fiscales Vigentes. —==== === mmm s s ’

VIGESIMA.- PROHIBICION DE CESION DE DERECHOS Y OBLIGACIONES.- “EL |

PROVEEDOR" no podra ceder total o parcialmente los derechos y obligaciones T
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 | j -
L T G T T R T .

VIGESIMA PRIMERA.- DERECHOS DE AUTOR, PATENTES Y/O MARCAS.- “EL
PROVEEDOR" sera responsable en caso de infringir patentes, marcas o viole otros
registros de derechos de propiedad industrial a nivel nacional e internacional, con
motivo del cumplimiento de las obligaciones del presente contrato, por lo que se obliga
a responder personal e ilimitadamente de los dafios y perjuicios que pudiera causar a
“SESVER" 0 8 terCerOs. m === mmm e oo e e
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 cualguier controversia, liberandola de toda responsabilidad, sacandola
ENPAZ Y 8 SAIVO, mm e e e
En caso de que “SESVER" tuviese que erogar recursos por cualquiera dé estos
conceptos, “EL PROVEEDOR” se obliga a reembolsar de manera inmediata los recursos
erogados POr aquUella.-==-=mmmmm e s
VIGESIMA SEGUNDA.- CONFIDENCIALIDAD Y PROTECCION DE DATOS
PERSONALES.- "LAS PARTES" acuerdan gue la informacion gue se intercambie de
conformidad con las disposiciones del presente instrumento, se trataran de manera
confidencial, siendo de uso exclusivo para la consecucion del objeto del presente
contrato y no podra difundirse a terceros de conformidad con lo establecido en las
Leyes General y Federal, respectivamente, de Transparencia y Acceso a la Informacién
Publica, Ley Genefal de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos
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Para el tratamiento de los datos personales que “LAS PARTES" recaben con motivo de
la celebracion del presente contrato, debera de realizarse con base en lo previsto en los
AvVisos de Privacidad respeCtivos,-========mmmmsmm e e
""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" e L
Por tal motivo, "EL PROVEEDOR" asume cualquier responsabilidad que se derive gel :?( &
incumplimiento de su parte, o de sus empleados, a las obligaciones de confidencialidad ., %
descritas en el presente CoNtrato, —===-===mmmm s o m e 1 -~

Y
_______________________________________________________________________________________ \Q,
VIGESIMA TERCERA.- TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO.- "SESVE&” ‘{‘:
cuando concurran razones de interés general, o bien, cuando por causas justificadas se =~ ~—-
extinga la necesidad de requerir el suministro originalmente contratado y se demuestre - .:

que de continuar con el cumplimiento de las obligaciones pactadas, se ocasionaria algun ==
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 resolucién de una inconformidad o'f_ =
intervencion de oficio, emitida por la Secretarfa Anticorrupcién y Buen Gobierno, podra,  © *
dar por terminado anticipadamente el presente contrato sin responsabilidad algunal < 1
para "SESVER", ello con independencia de lo establecido en la clausula que antecede.- [ sy

Cuando "SESVER" determine dar por terminado anticipadamente el contrato, lo
notificara a "EL PROVEEDOR" hasta con 30 (treinta) dias naturales anteriores al hecho.
debiendo sustentarlo en un dictamen fundado y motivado, en el que, se precisaran las
razones o causas que dieron origen a la misma y 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,
limitandose segun corresponda a los conceptos establecidos en la fraccion | del articulo
102 del Reglamento de la "LAASSP" -=--- = mm e e e e e e e
“SESVER", podra dar por terminado en forma anticipada el suministro en unidades
meédicas transferidas al IMSS BIENESTAR, bastando para ello sélo la notificaciéon previa
a “EL PROVEEDOR", sin necesidad de declaracion judicial previa y sin responsabilidad
e \
VIGESIMA CUARTA. - RESCISION. - “SESVER" podra iniciar en cualquier momento el
procedimiento de rescision, cuando “EL PROVEEDOR" incurra en alguna de las
SIQUIBNEES CaUSAlE S e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e
a) Contravenir los términos pactados para el suministro, establecidos en el presente
contrato; | e
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b) Transferir en todo o en parte las obligaciones que deriven del presente contrato a un
tercero ajeno a la relacion contractual;

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

d) Suspender total o parcialmente y sin causa justificada el suministro del presente B
contrato; . ’
e) No otorgar el suministro en tiempo y forma conforme a lo establecido en el presente
contrato y sus respectivos anexos;

f) No proporcionar a los Organos de Fiscalizacién, la informacion que le sea requerrda
con motivo de las auditorias, visitas e inspecciones que realicen;

g) Ser declarado en concurso mercantil, o por cualquier otra causa distinta o anélogq
que afecte su patrimonio; | =

2026 |
A

i
f

Jes [0

! ) '
h) En caso de que compruebe la falsedad de alguna manifestacion, informacion q =2 ll
documentacion proporcionada para efecto del presente contrato; | wE |
i) No entregar dentro de los 10 (diez) dias naturales siguientes a la fecha de firma del <+
presente contrato, la garantia de cumplimientc del mismo y la garantia para responder: .
por vicios ocultos; | osp |
j) Cuando la suma de las penas convencionales exceda el monto total de |a garantia de % |

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

1) Impedir el desempeno normal de labores de "SESVER!

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

oo g4 = | R

De optar por la rescision del contrato, "SESVER" comunicard por escrito a “EL
PROVEEDOR" el incumplimiento en que haya incurrido, para que en un término de 5
(cinco) dias habiles contados a partir del dia siguiente de la notificacion, exponga lo que
a su derecho convenga y aporte en su caso las pruebas que estime pertinentes.---------
Transcurrido dicho término “SESVER" en un plazo de 10 (diez) dias habiles siguient
tomando en consideraciéon los argumentos y pruebas gue hubiere hecho valer “EL
PROVEEDOR", determinara de manera fundada y motivada dar o no por rescindido el
contrato, y comunicara a “EL PROVEEDOR" dicha determinacion dentro del citado
8] e R R —
Cuando se rescinda el contrato, se formulara el finiquito correspondiente, a efecto de
hacer constar los pagos que deba efectuar “SESVER" por concepto del contrato hasta
el momento de rescision, o los que resulten a cargo de “EL PROVEEDOR".-----========--

,’ oy - e ...
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Iniciado un procedimiento de conciliacién "SESVER"” podra suspender el tramite del
[e]delel=To 1ol Tal do Je [ (= Tol [0 ] o R T ————

Si previamente a la determinaciéon de dar por rescindido el contrato se otorga el
suministro, el procedimiento iniciado quedard sin efecto, previa aceptacion Y .
verificacion de "SESVER" de que continta vigente la necesidad del suministro; 9
aplicando, en su caso, las penas convencionales correspondientes.--===-=====m==emmmemme=-= - “ %

"SESVER" podra determinar no dar por rescindido el contrato, cuando durante el| -
procedimiento advierta que la rescision del mismo pudiera ocasionar algun dafo o Q
afectacion a las funciones gue tiene encomendadas. En este supuesto, “SESVER"‘; S
elaborara un dictamen en el cual justifigue gue los impactos econémicos o de operacién| .

que se ocasionarian con la rescision del contrato resultarian mas inconvenientes, ------- |
------------------------------ - o | ’:"' '
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 debera atender a las condiciones previstas por los dos Ultimos
parrafos del articulo 74 de 18 "LAASSP” - === e e e e
No obstante, de que se hubiere firmado el convenio modificatorio a que se refiere el
parrafo anterior, si se presenta de nueva cuenta el incumplimiento, "SESVER" quedara
expresamente facultada para optar por exigir el cumplimiento del contrato, o
rescindirlo, aplicando las sanciones que procedan,-=----=========s=mmmemcreceeee e e
Si se llevara a cabo la rescision del contrato, y en el caso de que a "EL PROVEEDOR" se
le hubieran entregado pagos progresivos, éste debera de reintegrarlos més los intereses
correspondientes, conforme a lo indicado en el articulo 73 parrafo cuarto, de la
L A A S S P = s o e e e
Los intereses se calcularan sobre el monto de los pagos progresivos efectuados y.
computaran por dias naturales desde la fecha de su entrega hasta la fecha en que se
pongan efectivamente las cantidades a disposicion de “SESVER” -------===secemmemadecaane
VIGESIMA QUINTA- RELACION Y EXCLUSION LABORAL.- “EL PROVEEDOR"
reconoce y acepta ser el unico patrén de todos y cada uno de los trabajadores que
intervienen en el suministro objeto del presente contrato, deslindando de toda
responsabilidad a “SESVER" respecto de cualquier reclamo gue en su caso puedan
efectuar sus trabajadores, sea de indole laboral, fiscal o de seguridad social y en ningun
caso se le podrda considerar patron sustituto, patron solidario, beneficiario o
INtermME a0~ === o e s s s st S e S e
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“EL PROVEEDOR" asume en forma total y exclusiva las obligaciones propias de patrén
respecto de cualquier relacion laboral, que el mismo contraiga con el personal que
labore bajo sus ordenes o intervenga o contrate para la atencion de los asuntos
encomendados por "SESVER", asi como en el cumplimiento del suministro,---------=----

cualquier responsabilidad laboral, civil © penal o de cualquier otra especie que en su
caso pudiera llegar a generarse, relacionado con el presente contrato,-=------=-=====-==--
Para el caso que, con posterioridad a la conclusion del presente contrato, “SESVER”
reciba una demanda laboral por parte de trabajadores de “"EL PROVEEDOR", en la que
se demande la solidaridad y/o sustitucion patronal a "SESVER", “EL PROVEEDOR"
queda obligado a dar cumplimiento a lo establecido en la presente cldusula.----=-=------
VIGESIMA SEXTA.- DISCREPANCIAS.- “LAS PARTES" convienen que, en caso de
discrepancia entre la solicitud de cotizacién y el modelo de contrato, prevalecera lo
establecido en la solicitud respectiva, de conformidad con el articulo 126 fraccion 1V, del
Reglamento de |a “LAASSP" == =mmmmmm e e e e e e e e e e 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 "LAASSP", y 186 al 196 de su ReglamentQ.-============ssmamecccmcaana-
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.-=====smm s e e e e e e 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 un i de |
clausulas que lo integran, sus anexos que forman parte integral del mismo, a la Ley de
Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, su Reglamento; Cédigo
Civil Federal; Ley Federal de Procedimiento Administrativo, Cédigo Federal d
Procedimientos Civiles; Ley Federal de Presupuesto y Responsabilidad Hacendaria y su
REQIAMENTO. ~ === m e e e e e
TRIGESIMA.- JURISDICCION.- “LAS PARTES" convienen que, para la interpretacién y
cumplimiento de este contrato, asi como para lo no previsto en el mismo, se someteran
a la jurisdiccion y competencia de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de
)(alapa Ennduez,cyeracruz de Ignacio de la Llave, renunciando expresamente al fuero
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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

EL

juridico contiene, por lo gue lo ratifican y firman el 01 de enero de 2026. ----------------- b
POR e
“SESVER"
NOMBRE . [} CARGO R.F.C. 1

! .
1064 ¢

!

LIC. JOSE DAVID RAL EL\ |

DIRECTOR ADMINISTRATIVO [Na- . !
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DIRECTOR DE ATENCION MEDICA Y
ADMINISTRADOR DEL CONTRATO INS—ELIMINARG 1

DR. ROBE|
GAR(

POR:
“EL PROVEEDOR"

NOMBRE R.F.C.

APODERADO LEGAL DE LA PERSONA MORAL
BIODIST, S.A. DE C.V. BAC920106U98

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS CORRESPONDE AL CONTRATO NO. SESVER/DA/C-002/2026 RELATIVO A LA
CONTRATACION ABIERTA PARA EL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO PARA LAS UNIDADES

MEDICAS PERTENECIENTES A SERVICIOS [ DICACION DIR
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SESVER/DA/C-002/2026

MODELO DE FIANZA A

TEXTO QUE CONTIENE LAS DISPOSICIONES QUE DEBERAN INCLUIRSE EN LA
POLIZA DE FIANZA SOLICITADA PARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATOQ. =-=-==---
(Afianzadora)

Denominacidn social: en lo sucesivo la "Afianzadora”,

Domicilio:

Autorizacién del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio v fecha)
Beneficiaria: Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de
la Llave, en o sucesivo "la Beneficiaria”,

Domicilio: Av. Xalapa num. 30I, col. Unidad del Bosque, C.P. 91010, Xalapa, Enriquez,
Veracruz

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

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

RFC:

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

Datos de la pdliza:

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

Monto Afianzado: . (Con letra y numero, sin incluir el Impuesto al Valor
Agregado). Moneda:
Fecha de expedicidn
Obligacién garantizada: E/ wmp;’:maento de las obligaciones estipuladas en el contrato
en los términoes de la Clausula PRIMERA de la presente pdliza de fianza.

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

Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato™:

Numero asignado por "la Contratante”:

Objeto: r

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

Fecha de susc suscnpcrén

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamrentos v Servicios).

Obligacién contractual para la garantia de cumplimiento: Indivisible, de conformidad con®

lo estipulado en el contrato.

Procedimiento al que se sujetard la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: E/
previsto en el articulo 279 de la 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 someteran a la
/ ;unsdr::cron y mmpféﬁenc:a de los Tribunales Federales con sede en la Ciudad de Xafapa
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Enriquez, Veracruz de Ignacio de la Llave, renunciando al fuero 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 dltimo pérrafo, y articulo 48, fraccion I, de la Ley de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico, y 103 de su Reglamento. =% TN
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, ARRENDAMIENTQS, SERVICIO, OBRA PUBLICA O SERVICIOS |I
RELACIONADOS CON LA MISMA. |
PRIMERA. - OBLIGACION GARANTIZADA. Esta pdliza de fianza garantiza el |
cumplimiento de las obligaciones estipuladas en el "Contrato” a que se refiere esta poliza | =
¥ 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, auny | [
cuando parte de las obligaciones se subcontraten.

SEGUNDA. - MONTO AFIANZADO. La "Afianzadora”, se compromete a pagar a la
Beneficiaria, hasta el monto de esta pdliza, que es (con numero y letra sin incluir el
Impuesto al Valor Agregado) que representa el % (senalar el porcentaje con letra) del
valor del "Contrato”. La "Afianzadora” reconoce que el monto garantizado por Ia fianza
de cumplimiento se puede modificar en el caso de que se formalice uno o varios
convenios modificatorios de ampliacion del monto del “Contrato” indicado en la cardtula
de esta poliza, siempre y cuando no se rebase el % de dicho monto. Previa notificacion
del fiado y cumplimiento de los requisitos legales, la "Afianzadora” emitird el
documento modificatorio correspondiente o endoso para el solo efecto de hacer constar
la referida ampliacion, sin que se entienda que /a obligacién sea novada.

En el supuesto de que el porcentaje de aumento al “Contrato” en monto fuera superior
a los indicados, la "Afianzadora” se reserva el derecho de emitir los endosos
subsecuentes, por la diferencia entre ambos montos sin embargo, previa solicitud
del fiado, la "Afianzadora” podra garantizar dicha diferencia y emitird el documento
modificatorio correspondiente. La "Afianzadora” acepta expresamente que, en caso d
requerimiento, se compromete a 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 Seguros y de Fianzas.

CUARTA. - VIGENCIA. La fianza permanecera vigente hasta que se dé cumplimiento a
la o las obligaciones que garantice en los términos del "Contrato” y continuard vigente
en caso de que "la Contratante” otorgue prdrroga o espera al cumplimiento del
"Contrato”, en los términos de la siguiente clausula.

Asimismo, esta flanza permanecerd vigente durante la substanciacion de todos los
recursos legales, arbitrajes o juicios que se interpongan con origen en la obligacidn
_garantizada "hasta que se pronuncie resolucion definitiva de autoridad o tribunal

BN

e ok 0 e

A0 . e, | ’ -
e

i '.-‘R‘:' \

[ et ” Pagina 21 de 199
: "..33.\\)“1“1% e o9 )

\ e L r

, — ~" _ POR AMO
91 140 Nahapa, Veroowe Tel, (228) 842-3000 Ext 3492 www ssaver gob.mx - Vlonma.‘m >

10
L.

\ Seaens N1 Cal il
P G L vk
| - p—



SESVER/DA/C-002/2026

competente que haya causado ejecutoria. De esta forma la vigencia de la fianza no podra
acotarse en razon del plazo establecido para cumplir la o las obligaciones contractuales.
QUINTA. - PRORROGAS, ESPERAS O AMPLIACION AL PLAZO DEL CONTRATO. En
caso de que se prorrogue el plazo originalmente senalado o conceder esperas 0 ——————

convenios de ampliacidn de plazo para el cumplimiento del contrato garantizado y sus | = 9 .
4 4 3 " y " 5 o o ’ &
anexos, el fiado dard aviso a la "Afianzadora”, la cual deberé emitir los documentos | a
modificatorios o endosos correspondientes. La “Afianzadora acepta expresamente | i &
garantizar la obligacion a que esta pdliza se refiere, aun en el caso de que se otorgue | O
prorroga, espera o ampliacién al fiado por parte de la "Contratante” para el ‘\;g

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 Ia Ley de Instituciones de
Seguros y de Fianzas, sin que se entienda novada la obligacion.

SEXTA. - SUPUESTOS DE SUSPENSION.

Para garantizar el cumplimiento de! "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” | : :
debera emitir el o las actas circunstanciadas y, en su caso, las constancias a que haya' “'v
lugar. En estos supuestos,a peticion del fiado, la "Afianzadora” otorgard 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 ejecucion inicialmente pactado, por lo

que subsistiran Inalterados los términos y condiciones  originalmente  previstos,
entendiendo que [los endosos que emita la "Afianzadora” por cualquiera de los

supuestos referidos, formaran parte en su conjunto, solidaria e inseparable de la poliza

inicial.

SEPTIMA. - SUBJUDICIDAD. La "Afianzadora” realizaré 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 Leyd&
Instituciones de Segquros y de Fianzas, aun cuando la obligacion se encuentre subjddice,
en virtud de procedimiento ante autoridad judicial, administrativa o tribunal arb;rraf
salvo que el fiado obtenga la suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora” deberd comunicar & "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de
la suspension &l fiado, acompanandole las constancias respectivas que asi lo acrediten,
a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza hasta e
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 subsistira su responsabilidad
exclusivamente en la medida y condiciones en que la asumio en la presente pdliza de
flanza y en sus documentos modificatorios.

NO VENA. G4NCELA CION DE LA FIANZA.
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La "Afianzadora” quedaré liberada de su obligacidon fiadora siempre y cuando
“la Contratante” le comunique por escrito, por conducto del servidor publico facultado
para ello, su conformidad para cancelar la presente garantia.

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

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

Cuando el fiado solicite dicha cancelacién derivado del pago realizado por saldos a su
cargo o por el incumplimiento de obligaciones, deberd presentar el recibo de pago
correspondiente.

Esta fianza se cancelard cuando habiéndose cumplido la totalidad de las obligaciones |
estipuladas en el "Contrato”, "la Contratante” haya calificado o revisado y aceptado la |
garantia exhibida por el fiado para responder por los defectos, vicios ocultos de a'os!
bienes entregados y por el correcto funcionamiento de los mismos o por la calidad de |
los servicios prestados por el fiado, respecto del "Contrato” especificado en la caratula |
de la presente poliza 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 a que se refiere el articulo 279, de Ley
de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la Institucion
y ante cualquier apoderado o representante de la misma.

DECIMA SEGUNDA. - DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable a esta poliza, 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
Lo (o = L —
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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 Y VICIOS

OCULTOS DE LOS BIENES O LA CALIDAD DEL SERVICIQ,===--=====mmmmmcmmmmmammammmanaan i "&
(Afianzadora) =
Denominacidn social: en lo sucesivo la "Afianzadora”. oy
Domicilio: <
Autorizacion del Gobierno Federal para operar: (Numero de oficio v fecha) QD

Beneficiaria: Secretaria de Finanzas y Planeacion del Estado de Veracruz de Ignacio de p
la Llave, en lo sucesivo "“la Beneficiaria”. T
Domicilio: Av. Xalapa num. 301, col. Unidad del Bosque, C.P. 91010, Xalapa, Enriquez, e
Veracruz fos
El medio electronico, por el cual se pueda enviar la fianza a "la Contratante” y a “la -
Beneficiaria”: adquisiciones@ssaver.gob.mx |

Fiado (s): (En caso de proposicion conjunta, el nombre y datos de cada uno de ellos) | &3
Nombre o denominacidn social: . 5 i
RFC: ’

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

Datos de la péliza:

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

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

Fecha de expedrc:dn

Obligacién garantizada: Responder por los defectos, vicios ocultos de los bienes
entregados y por la calidad del servicio prestado, asi como de cualquier otra
responsabilidad en que hubiere incurrido el fiado, en los términos sefialados en el
contrato objeto de esta garantia, conforme a la Clausula PRIMERA de la presente pdliza
de fianza. —
Datos del contrato, en lo sucesivo el "Contrato”: . \
Numero asignado por "la Contratante”: .

Objeto:

Monto del Contrato: (Con nimero v letra, sin el Impuesto al Valor Agregado)

Moneda:

Fecha de susc suscnpczdn

Tipo: (Adquisiciones, Arrendamren tos y Servicios).

Procedimiento al que se sujetard la presente pdliza de fianza para hacerla efectiva: E/
previsto en el articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros v de Fianzas.
Competencia y Jurisdiccion: 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 com.oetencxa de los tribunales federales de ___ (precisar el lugar),

s
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SESVER/DA/C-002/2026

renunciando al fuero que pudiera corresponderie en razon de su domicilio o por
cualquier otra causa.

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

Validacion de la fianza en el portal de internet, direccion electrénica www.amig.org.mx |
CLAUSULAS GENERALES A LAS QUE SE SUJETARA LA PRESENTE POUZA 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 poliza de fianza garantiza la obligacion del fiado de responder por los defectos,
vicios ocultos de los bienes entregados y por la calidad de los servicios prestados, as/
como de cualquier otra responsabilidad en que hubieren incurrido, en los términos |
sefialados en el contrato, convenios modificatorios respectivos y en la legislacion -
aplicable, de conformidad con el articulo 53 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamrentos c
v Servicios del Sector Publico y demas aplicables de su Reglamento. ; |
SEGUNDA.- MONTO AFIANZADO, s
La "Afianzadora”, se compromete a pagar a “la Beneficiaria”, hasta el monto afianzado

indicado en la caratula de esta pdliza, que es _ (con numero y letra, sin incluir el

Impuesto al VValor Agregado).

TERCERA.- INDEMNIZACION POR MORA.

La "Afianzadora’”, se obliga a pagar la indemnizacion por mora que en su caso proceda

de conformidad con el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas.

CUARTA.- VIGENCIA.

La vigencia de la presente pdliza sera por un periodo de ___ contados a partir de la

entrega de /os bienes o terminacion de la prestacion de los servicios.

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 resolucion definitiva de autoridad o trbuna
competente, que haya causado ejecutoria.

La poliza continuard vigente en caso de que se otorgue prorroga o espera al fiado para

realizar las correcciones, reparaciones o reposiciones, asi como para el cumplimiento

las demds responsabilidades que garantiza esta poliza de fianza.

En el caso de que se hayan ejecutado correcciones, reparaciones, reposiciones _

acciones para dar cumplimiento a las demds responsabilidades que garantiza esta’

pdliza, la fianza permanecerd vigente por el mismo plazo mencionado en el primer

parrafo de la presente cléusula, respecto de los bienes o servicios sujetos a dichas
actividades.

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

En caso de que se presenten defectos o vicios ocultos de los bienes entregados o en la

calidad de los servicios prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en que

hubiera incurrigo_el fiado en los términos sefalados en el contrato y convenios
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modificatorios respectivos, “la Contratante” le otorgard un plazo méximo de 30 dias
naturales para efectuar la correccion, reparacion o reposicion correspondiente o para
atender cualquier otra responsabilidad, por lo que la fianza permanecerd vigente
durante ese tiempo.

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

modificacion a la pdliza de fianza por escrito, para el solo efecto de hacer constar el, 9 |
referido supuesto, sin que ello afecte la continuidad de la vigencia de la pdliza. N\ -
En el supuesto de que el fiado no corrija, repare o reponga los bienes que funcionen! . Q
incorrectamente o que los mismos continden con defectos o vicios ocultos, 0 no atienda \b
cualquier otra responsabilidad por los bienes entregados, o bien, no realice las acciones 9O
necesarias para corregir la inadecuada calidad de los servicios, que le sean reportados; O
por “la Contratante”, la "Afianzadora” se obliga a pagar los gastos en que incurra "la. =% .
Contratante” por dichas correcciones, reparaciones, reposiciones o por arender = M.

I

i

) ¥

cualquier otra responsabilidad por la totalidad del monto afianzado. O
En caso de que el monto de la correccicn, reparacion, reposicion o atencion de cuafqu;er L
otra responsabilidad sea superior al afianzado, la “Aflanzadora”, Unicamente responders .
hasta por el 100% del monto garantizado. ;
SEXTA.- SUBJUDICIDAD. ¥ !
La "Afianzadora” realizaré el pago de la cantidad reclamada, bajo los términos =~
estipulados en esta pdliza de flanza, y, en su caso, la indemnizacion por mora de acuerdo
a lo establecido en el articulo 283 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas,
aun cuando la obligacion se encuentre subjudice, en virtud de procedimiento ante
autoridad judicial, administrativa o tribunal arbitral, salvo que el fiado obtenga la
suspension de su ejecucion, ante dichas instancias.

La "Afianzadora” deberd comunicar a "la Beneficiaria” de la garantia, el otorgamiento de
la suspension al flado, acompanandole las constancias respectivas que asi lo acrediten,
a fin de que se encuentre en la posibilidad de abstenerse del cobro de la fianza has/tgﬁn\\
tanto se dicte sentencia firme,

SEPTIMA.- COAFIANZAMIENTO O YUXTAPOSICION DE GARANTIAS.

El coafianzamiento o yuxtaposicion de garantias, no implicard novacion de |
obligaciones asumidas por la "Afianzadora’, por lo que subsistird su responsabilida
exclusivamente en la medida y condiciones en que la asurnid en la presente pdliza de
fianza y en sus documentos modificatorios.
OCTAVA.- CANCELACION DE LA FIANZA.
La "Afianzadora’, quedara liberada de su obligacion fiadora, una vez transcurridos ----- ;
contados a partir de la fecha en que conste por escrito la recepcion fisica de los bienes
o de los servicios prestados, siempre y cuando la “Contratante” no haya identificado
defectos o vicios ocultos en los bienes entregados o en la calidad de los servicios
prestados, asi como cualquier otra responsabilidad en los términos del "Contrato” 3%
conven,rps modfﬁcaronos respectivos.
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En el caso de existir correccion, reparacion o reposicion por defectos o vicios ocultos de
los bienes entregados, o acciones para corregir las deficiencias en la calidad de los
servicios prestados, asicomo 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
fiado y “la Contratante” para realizar dichas actividades, el fiado deberd presentar ante
la “Afianzadora”, la manifestacidn por escrito de “la Contratante” en la que sefale su
conformidad para cancelar la fianza, adjuntando la constancia de cumplimiento total de
las obligaciones. ]

NOVENA.- PROCEDIMIENTOS. ‘
La "Afianzadora acepta expresamente sorneterse al procedimiento previsto en eﬁ

articulo 279 de la Ley de Instituciones de Seguros y de Fianzas para hacer efectiva Ia! i

fianza.
DECIMA.- RECLAMACION.

“La Beneficiaria” podrd presentar la reclamacion a que se refiere el articulo 279, de Ley"

de Instituciones de Seguros y de Fianzas en cualquier oficina, o sucursal de la a'nst:ruc;on
vy ante cualquier apoderado o representante de la misma.
DECIMA PRIMERA.- DISPOSICIONES APLICABLES.

Sera aplicable, a esta poliza, 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 |
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ANEXO 1
MAXIMOS ¥ MINIMOS DEL SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
MENSUAL
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e
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TMRI0n W i 354 [e3mRzon; 354 ¥ ;]
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CAPACIDAD OF FLIALICN DEL MIERRD

MAKLA

ABBOTT, BOCHE DNACNCSTICS [ WENER LAB

— S

' A
SSA, o030 56 [*]

FEPTIDD NATRIGRETIOO THD 3 (BNF)

ROCHE (ACROSTICS

ROCHE DAAGNOSTCS.
NUMLAD DE SOLICITUD DE PRORROGA 12330013 640 165
1r-ABRL PeIY
RS 26 7RI0a7 554
271-ARFL IOIT
ABROTY
NUMERD DE SOLIIUD DE PROSADCA 1333001368554 o
SVSEPTIEMBRE 2023
S L4OIAT O SSA
BV SEFTIEMERE 038
AHSOTT ALNITY T
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(5]
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o D 2ok
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ABBOTT
A5 cyraRzon 554
ALOSTO 027
ABBOTT ALINITY |
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FOCHE IACNOSTICS
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—hARAD co0n
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S 07 BRI Ooh S84
ABRR. 3077
BAOMERSELIX.
G DTY3AT0N SSA
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18

FERRITINA.

HEMOCLOMIRA CLUCDSHADA
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A0 J015
RS o oo, S5A
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RS oga8RG7 S5A wry 1
o4 ACOSTD so30
ARRGTT
WU D SDUICITUD O PROROCA 21 oo x il
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S oo rood S5
7 Del-3oap
ABBOTT ALINTTY |
RS amgRioeg $5A

ABBOTT, ROCHE CRAGNOSTICS | WIENER LA

54 i

SSA TN | A " =
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T3 MARTD 5074
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RS 1486R 37 554 e s
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5 1580AT00 S5A
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ABBOTY ALINITY §
5 245500 558
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T3 TOTAL

PRULEA

RDCHE DIACNDSTICE
ROMERIELR
ABBCTT

! D& SOLKCITUD DE PRORKOCA 3333007760k 30
17 SEPTRMERE 1ory
FS aryii ooy 54
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REGISTAG SANTTARIO! VIGENCIA
ROCHE DGNOSTICS

TESTOSTERONA

AOCHE DACNOSTICS

3 ooqifzon $54
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REGISTRO SAMITARIC) VIGENCIA

L5

CONTISOL
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ROCHE DIAGNOSTICS
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AOCHE DIAGNOSTICS
RS omafzooo 554
2o ENERO 2027
ABBOTT

A5 2051R70M 584
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12 MAYD 1028
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Ll

H
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£

FACTOR REUMATONDE
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1958 AN T LERPIS ANTI Helicobactes pylor IgM HLIE A LABORATORIC LASER 150 viBgnon NOL CL ARE7 150 g0 t3org No. LEMN Qi) por AFFLUS L
LABDRATONC DE ARESONEA ¥ SERVICID REFEROO SA DECLY
1960 ANTICUERPOS ANTI LA {85-5) PRLIESA, ARRATORIO LASEA 150 F5i8g301 WO, CL 088/ 150 96012075 No. ECMR TRN7 por APPLUS w
LARDRA ASESORIA (IO REFERDO SA A
(X0} ANTICUERPOS ANTI LEPTOSPIRA ICG PHUERA, TORORE g T ey IS0 vl NOL CL 688 10 G00=107 No. LOMA Qi) por AFPLLS. L]
LABORAFORIO LASER
LABDRATORIC T ASESORIA ¥ SERVICIO REF ERIDO SA. D6 LY = -
1463 ANTICUZRPDS ANTI LEFTOSPIRA IGM PRLLBA LABORATORIO LASER o WO CLoSA/ > . BCMX w3127 por AFFLUS L] ‘-
. L Rl ¥ SLRVICR A DECY r 5L
116 ANT BASAL GLOMERULAR PRULSA LABDRATARIC LA 150 wiBaaon MO, CL olA[ 150 gootiom, Na. BCMK mrak por APPLUS N :
-
LABORATORIC DE ASESORIA ¥ STRVICHO AZFERIDG LA DLEV
1964 ANTICUERPOS ANTI MICROSOMALES PRLERA, ittty TS0 vy B o NOL CL SRA) 150 goat30%% No. LOMN 1212h) pot APPLUS. 4
LABORATONIC OE ASESDRIA ¥ SERVICHD AEF ERID0 SA DECY
1985 ANTICLERPOS ANTE MUSCULD LISO FPRUEBA LABC-RATORIO LASER 150 FaBgraom NI (L ShS) 10 goowros No. ECMA 1Tl por AFPLUS "
LABORATORIO DE ASESORIA T SERVICID FEF ERIDD SA. DE TV
A P L] b .3 APPL
19848 ANTICLERPOS ANTI RO (S5A) AULBA BORAID MO, €L ably 50 Mg ECME 13h7 por LS L]
18y ANTICIERPOS ANTI TIROCLOBULINA PRLESA EABORATORIO I ASESORly ¥ SERVICIE REFERIDD S0 OF €V 0 sz MO, (Lo 150 prormins Mo, ECMX ih7 por APPLUIS ?
LABORATORIO LASER
LASORAT: ASESORIA ¥ SERVIOO ERIDO SA
1168 ANTIAIERPOS ANTICARDIOLIPINA 1G5 PRUERA ORI B 1 e oy 150 rysBi:zen NOL CL 0B 150 goat-sin No. ECMI ity por APPLLSS "
LABORATCRIO LASER
LASORATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDO S.A DE CV
mnmm - 2
ik ANTICUERPOS ANT n:_.u ) PRUESA Y ey 50 5elcsony NOL CL o8 50 oot o, TEMX a1 por APPLUS 4
1} T t
O DE ASESORIA Y REFERDO SA DECY
ey = L 150 - o ECME APPLIFS
(e ] Mrf.‘:?f M‘nm‘mem:ﬂd‘ / ORIOLASER B0 wilgron WL CL o83 (50 G000t 124217 por. &
i ANTICUERPOS AN TICISTIC \ PRUESA L o AT SERaOR ey =0 5183100 NO. CL n84 15D o ZCMR 11 h por AFPLUS & :
. BN it o0
n jnm mnw T}L J e \ s 5 goar o 7 e
m -
o L DE ASESORIA ¥ SERVITIO A A
W Jaﬂ‘(wtmmnmum m/:.“* M: DALMY PO 15381013 NO. €L 688) 150 gauw 195 Mo 0 MR 121277 por APPLUS 3
} LABORABOMIO DE ASESORIA Y SERVICIO REFERIDDSA. DECY ;
ATy m[in&NmeQm "__t LABDRATORID LASER B0 5ilgaon NO.CL o8] 150 900t 20 No. ECMX 112/17 por AFPLLS o
i LABDRAROAID OF ASESOR. TRIDD SA
] ANTICURRPOS AN TR OSFOLIPIDOS ICM *] " A X SERVICICHI oecy 50 iy e N0 O oF8) 150 goot o Mo ECME UrhT por APPLUS w
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1 A Y 5
s ANTE e PRLEBA eyt cobodnid 150 O, CL o8¢ oL ECMK Ty por ARFLUS 0 5
LABORATORED DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A. DE LY
6 ANTICLERPOS ANTIMITON DNIHA 1M FAERA '“"! i " 0 O, CL 038/ 150 Mo ECME D) por APFLUS 7 4
LABCRATORIO DE ASESORIA ¥ SEAVICIC REFERIDO A
up ANTICUERPIIS ANTINUCLEARES PRLEBA o e s“" pecy 0 I gzt M. ECMK a7 por APPLUS " 5
s ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (E) PRLTERA " ™ hé ALY O iAaron MO, CL oBl IS0 go0 3005 Mo, ECMX vz por APPLLIS .} w
LABORATONUO LASER
TUERPOS ANTI TAEPONEMA PAUEBA : Ay i w0 €L FoMX AFPLLS ¥
FLUDRESCENTES ERBORATER No.
LiTE ANTIC T LASER 150 vl SRl 50 5 RN P 5 "
wile ANTIUERPOS 7 ANCAMPO (CITOPLASMA NEUTROFELDS) PRUERA LARCRATONIO T ASESORIA ¥ SERVCIO BRFERIDO A DECV 150 waBgcacns MO CL ol 150 oot e Mo TEMX ] par APPLLS 9 5
LABORATORO LASER
t A ¥ SADICY :
il ANTICEND AVIARID PRUTES 5 TORID LASER 150 weSpraon NOUCL oS8 150 gooeae Mo ECMX vy por AFFLUS 3 3
bz ANTIGENOIDE M FRIEEA { AT AR g 150 0. (L 684115 omx AFPUS s
BRODE I LABORATORID LASTR ; i L
LABDRATORIO SORIA ¥ SERACHD REFERIDG
o83 ANTIGENOHLA 827 PrmEsA *'?‘m‘:‘:u 108 ST 150 0L €L o088 150 ECME 00AT7 por AFLAS 3 3
L ASESORlA ¥ ERDOSA DECY
ity ANTIGEND ANP PRUERA BORAT 150 vAga 07 NO. (L sBAJ 150 500w o Me. EDMX iy gor AFFLUS 4 1
LABORATORIO B ASLSORLA ¥ SERVCHD sa
wang ANTIGEND Sm PRUESA i it !www ol IS0 wiliszzon MO CL 988/ IS0 Guere2ows Mo ECMX (162117 piar APPLUS N 3
LABORATORIC DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDG S.A DECV 2
s ANTITROMEINA 18 PRUEBA SOMOLASER 150 wxbaaon X0 CLo8A] 150 gooraors Mo, ECMX 12517 por APPLLS " w0
APD ESPECIFICO 16 ARROZ PRUEAA A AISORAN RAPREY voc Mo EC pr T ' \
"y it i = LABORATORIO LASER i e
t Ay ADELY
Ll ANTICUEAPO ESPECICO hgE AVENA PRUEBA LABORATORMS LASER 150 walicion MO CL o887 150 oot 3ons Mo ECMX (2ahy por AFFLUS " 1
LABORAIORIO DI ASESORIA ¥ SERVICID REFERIDD SA DE OV
BENZOOIAIEFINAS, ARt AAER :
iy ORINA PRUEBA TS0 15ARgreT NO. CL 684 150 90012005 Mo, EEMX 12r/1] por APPLUS. n 7
199 SETIA 2 MICROCLOBULINA EN DRINA PRUESA m'“"“ﬁmmﬁ‘“"’mmmw”‘““ 150 51853011 MO €1 B84/ 150 §30T2075 Wo. ECMX Q17 for APPLLS " *
LASTRATORIC (F ASESDRIA ¥ SERVICID REFERIDO SA. DECY
g ANNCUERPO ESFEOFICD 1gE CATAD PRUERA LABORATENSO L ASEN 150 walgyen 0L (L 88) 150 001301 No. ECMX 2917 por APPLUS L] Ll
g ANTICUERPD ESPECIFICO IgH CALABACTIA PRULBA ARSIy Sy IS0 BASEI0N MO CL OB/ 150 900105 M. ECMK 126117 58 AFPLUS. ' '
(X7} CALCITORENA PRULSA ¥ el SO widgzon N (L okl 150 georom No. ECMA wah] por AFPLUS & L]
LASORATORO LASER :
W0 08 lay ADECY 0 ¢ % &
’ PRUESA Lola) .
L ANTICUERPD ESFECTICO It CAMARON LABORATORIO LASER mullgaog NG et 1o No, ECMX vy por AFPY .
e ANTICUERPD ESPECIFICO 1gE CARNL DE POLLD FhUERA ¥ iAY EMDOSA DECY 150 walgeroa N0 L o8A) 150 goowsow, Mo [OMX /vy por APPLUS ' )
LABORATORIO LASER
LABORATONIO DE ASLSORIA ¥ SERVICHD REFTRIDG S.A DECY
119 ANTICULAPD LSPECFICO IGE CARNE DE PUERCO PRUTBA o % 150 53100 NO.CL o8N 50 goot 3675 Mo, ELMX 111} por APPLUS. ' '
LABORATORIO LASIR
! DE ¥ SADECY
L0
v ANTICUERAD ESFECIHICO I CARME DE RES nA LABORATORIOLASER 150 Salicaog NO. (L 688/ 150 GOS0 Mo ECMX IRIIT? por APPLUS. ' 1
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICH) REFERIDO 5.4 DE C¥
1198 ANTICUTRFD ESPECIFIC O igE CASEINA PRULBA SORATORIO LASER 150 wa8ge30m NO. (L oBAI 150 goorao; N, ELMX unz/iy par APPLUS ' '
L 15 LA DL CY
ey ANTICULRIOS ANTI CENP B PRULRA LABGRATONO IS0 waAeon MO CL ORAY 150 OO 200, Mix. ECMX 120 o AFTTATS . v
LASORATOING DE ASESORIA ¥ SERVICIO KEFERIDO SA. D Cy
Lo CELOSPORINA PRULRA LABORRIORIOLAREA 150 v Bgron MO, CL oA 150 goot 20w Mo £0MX 12317 por AFPLUS 4 [
L IV ASESORA ¥ STRVC] ADECY
L CINETICA DE mERRD PRULBA LABORATORIO LASER IS0 wBgrrons NO. CL oS8 150 pooeang Mo ETMX 1o/ por AFFLUS 7 L] |
LASDH oF ¥ SERAVID SADECY !
waor CISTATINAC PALETEA OO KA 150 15489300 NO. CL 0B 10 GO0 Mo, ECMX (U717 por APPLUS L] F
ANTICLRRPO TSPECFICT igT CLARA DE HUEVD PRUERA s DR 150 miBgaen NO. CL 088 50 o ECME T/ pac APPLLTS ' i {
> - LABORATORIOLASER e i !
LABORATORIC OF ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S0 TEC.Y ]
tay CmeTREIOn) | . PRUTEA LABRAIONC CASER IS0 madgTron NG, CL D8R S0 guarav, No. ECME oy por APPLUS w " ]
rang . COMPLEMENTAT PRUEEA , 3K RO Y IS0 NG CL 838/ 150 900515 Na. ECMK 213/47 por APPLUS '
x 5 AalTl LABDRATORND LASER o 7 por ] " ]
s - ——— - -
f "~ LABGAATORID Dt ASLSORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S8 DECY |
COMPLEMENTO JBe - o, EC) |
L.308 5 . o LABORREORIOLAGER 150 NO.CL M por APFLLS 5 3 i
1% I LABRRATORIO OF ASESORIA ¥ SERVICIO RIFERIDO S.A. DE LV
7 \ \nun
(] s COMPLIEMENTO CH5D \ \ LABORATORIC LASER 0 wrbarrong MO CL oM 150 9002075 o ECME gl por APPLLS 5 ] i
- Mmmmmrummmmun{cv
(= al&ﬂ znzﬁ fh_.ll.l-&_ LABORATORN0 LASER TS0 %5 8gyong NOL CL 088/ 150 9002015 Mo ECMX oy por APFLLS ' 1
m!@ouﬂwﬁumnmmumcv
WIERA 50 4 N ECML
1309 ANTICUIE RPCS ACL — ¢ | ABCRATON LAGER WO, CL 088/ 150 ECMA 27 por APPLUS ' 1
[¥=s L odus Lt e LABCHRATORIO DE ASESORIA ¥ SEAVICIO RLFERIDG SA DE CY -+
L S © BeA AR B0 WO, CL 088 i o u APPLS
8 i ] AARGRATOMO LASEE. widszen 50 ae0 2015 Mo, ECML Q7 por APFL . '
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DESERIPCION uNIBAD MARCA REGISTAO SANITARICY VIGENCIA A CT3
MENTUAL MLNSUAL
SomiA y
COMPLEMENTO HEMOLITICO AL 50t PRUESA 4 e rassinblsiniigingy SADeLY 150 15VBAcIIE WO €1 SBAZISD $051:3015 Mo, ECME (A7 por APPLUS s 5
LASORAT SOMEA RO v
DIMIDROEFIANDROSTERDNA SLLFATD PRUERA s s o PG ow MO CL 088/ Mo, ECMA iy por APPLUS 5 5
LABORATORIC DE ASESORIA ¥ SERVIOIO REFERIDD A DEC.Y
OSTRA : PRUERA LABDRATORIC LASER 2] WO CL oBA 150 o 5 Mo, LEMX vy por AP/ LS " 7
LABORATI Di ¥ SERV) TRO0LA DECY
ANTICUERPO ESPECIFICO WE DURAZNG PRUEBA e "‘mm‘“w’:mu“;:’ 50 NOLCL 5887 Mo, ECM 027 por APFLUS 3 3
LABORATORIO DE i RVICHD v
EECTROFORES!S DE HEMOGLOBINA PRUESA umm::::ao b RO 50 nOLE Mo ECMX T por APPLUS s 7
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO 5.4, DECY = o
ELECTROFORESIS DE PROTEINAS EX SUERD PAUESA ety 0% WO. CL o8 Mo ECME ey por APPLUS ' 7
LABOARAT ASESORIA DECY
FACTOR (% PRUEBA whispE mml'oumolwumwmm 150 ¥5180:3013 NOL €L 6ABI50 900304 Mo, ECMX Dy por APPLLS n B
A SORiA £1 v} A
FACTOR 0¢(X) PRUESA LABDRA °'"°”“:: ::’:mn MO TA IR CY 50 NO.CL 08K/1SD No. ECMEK 2245017 puse APPLUS " "
LABCHRATI DE ASESORIA ¥ SEAVICIO REFERIDO SA. DI OV
FACTOR AEUMATOIDE {SINGER PLATZ) FRUEBA B um:mm 10 wssigaon KO CL o8B/ 150 goorrors No. ECMX (/) por APFLLS. - "
FACTOR RH VARIANTE PRUERA LA m"““ﬁmf‘“‘" o’;::_‘:;l"" BRI e 150 5 1BcanT WG L SA8/7S0 001:301 Mo, ECMK 007 par APPLUS N 3
FACTORV PRUEBA m‘wouiﬁwm"wm REFERIDOSA. DECY = NO.CLoas/ 150 Mo, ECMX 1T por APPLLS. n L |
LABCRATORIC BE ASESOREA ¥ SE3YICI0 REFERIDD SA. DECY
FALTOR VON WILEBRAND (1) PRULBA LAHORATORID LASER 50 v 8o NO. CL ol 150 9o0u30v Ne. ECME Uuf7 por AWWLLS 0 n
FENDBARSITAL PRUESA ; s mm‘;'mwol 'l_f:;l SN 150 0. CL 50 N0, ECM g o APPLUS - "
LABORATORIO DE ASESIA Y SERVICID REFERIO0 5.4 DE TV
FITOPROTEINA ALFA Y PRUEBA s pioigplaniind A 150w Bgcpons N0 CL oB150 9001301, No. ECMI 12157 por APPLLS " i
LASDRATOAIO DE ASESORIA ¥ STRVICID REFIRDO LA DE LV
FLTOPROTEINA ALFA | MoM PRUFHA = = 150 153836 MOL CL 685] 15D gon 1075 Mo, LN 25kfvy por APVLUS. 0 "
LABORATORI: [ ASESORIA ¥ SERVICID REFTRIDO SA DECY
FOSFATASA ALIDA PRUEBA an t.-\mLHIOLm TS0 v ilgeren: KO CL o887 15D goot-rorg No. ECWR 0] por APFLUS L] 7
LABDRATORIO O ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDD SA. DE LV
FOSFATASA ALEALINA OSEA ESPECIFICA PRUESA gt siakaiy 150 5i8gcanm 0. CL GAM IS0 goat3ans No. ECMX Ty par APPLUS B 6
HOMOCISTEINA EN SULROD PRUERA cciogitiacinio ﬁmm:::uzr’mm“”’ oy Mo o0rI0Y No. ECMA GAT par APPLUS w 7
LA i A
HESAMONA ADENOEORTICOTROPICA PRALBA umm:‘;l‘:u::n e 150 révBcamn MO, G 588/ 150 90uTIaTS N, LCMN 13117 par APPLUS w0 7
L b ¥ SeRvIC SADECY
HORMONA DI CRECIMIENTO oMIN PR sy S0 r5ugiron HO, CL 084 150 gouHaTs o, SCMN K1Y i APPLUS s 5
HORMONA DE CRECIMIENTO j0MIN PRULAA TABGRAT ORI HEAEESD . ‘::;':::“mm““r" BO ragorone MO, CL o84 150 9000w No. BOMX 13 1ahy por AFPLLIS 1 ] 5
TABCRATONO SORIA ¥ SERVICHD ALFTAIDO S.A O C.¥
HORMONA DE CRECIMIEN TO BOMIN PRUEEA “‘tmmmma 1500 14387003 MO CL GBA) 150 gorT 0 No. ECMN rrale por APPLUS s 5
\{ ¥ SRV L A
HORMONA DE CRECIMIENTO JoMiN TR | R B A 150 153891013 NOL 1 0B 50 gortans No. LCMN 1412 por APPLUS s 5
LABORATOMND DE ASESORIA Y SERVICIO REF EIDD SA DECY
HOAMONA DE CRECIMIENTO BASAL PRUCEA o LABORATORID LASER s NOLCL ol 150 Mo, ECMX 120G por APPLUS s 5
{ PRULRA m'mmm“;im:af;“m”:‘;‘ A DECY B 489301 MO CL oA 10 S0ouov Wa. GCME 11N por AFPLLS » "
166 TOROPLASMA AVIDEZ PHUESA NG ""mm '“:&m“ e 150 wARg 0T MO, CL 04K/ 150 Sommaons Mo, ECMX a7 por AFFLUS " " |
e SERWC)
ANTICUERPO ESFECIFICO (01 PRUFSA w aﬁmwmr:mom SAPECY 15D sgallgesacy ND. CL AR/ 1SD goor:pavs. 8o, ECMX 13327 pat APTLIS ) i |
\
]
LACTATO PRUCTA |mmﬂmurmﬂﬂ£nmmmum v o - NOLCL 088 o, ECMA i) por APPLLTS ™ 3
- LABORATORID DOF ASESORIA ¥ SERICIO REFERIDOSA DECY ¥ i ]
ANTICLERAO [SPECTFICO kT L TOHE DE VACA PRUESA = o L0 SO, (L oSA/ 5 Na. ECMAR oor U 2 2 1
M- LABGAATORIC LASER ! -
3 LABDRATORID DF ASESORIA ¥ SERVICIO ML FERIDOD S.A. DE LV i prosy
TS, cereviside PRUERA MO\ (L 080 15D No. (TMX iy por APPLUS ¥ 1 -——
WP ) ol LABORATORIO LASER | -
—— == Nasireis
bocFee? " LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SEMMICIDREFEAIDD A DE OV o,
w iEEA 150 FaBgzaon NO. CL oBM 150 50071075 No. ECMX 1) por APPLUS 3 | | ——
; s 1 LABORATORIO LASER S
/ﬁt‘_‘ )DE 1A ¥ SERVICHD REF A DECV
f i . L CL ol 150 Mo, ECME U APPLUS 7 »
[ IOETICACION O TONADE . e : “'Q_’\ RO AR 150 mibaaan MO e om oo &
. § T\ ASESORlA ¥ SERWIC
B i | ?.B . ., : = mmfmwf;‘“”m““” 150 153852202 NO. €1 5B8) 150 gomT 0% Mo LMK 13137 par APPLUS 1 . | T
1 . A~ 5 | s
N, r 0k ASESORW ¥ SERVICIO REFERIDD SA DE CY ¥
ANTICUER 1C0 IKE MANZANA + | bl G “Ta ottty Y60 1538502 NG €1 081 190 oo 0 Ne. ECMY 12127 por APPLUS ' i e, S
i JER ™ \ "4 >
P R "";":!b \ LA 0 ASESCRIA ¥ SERVICIO REFERIDG SA, DE LY | b "
METANEFRINAS EN OfiNAS .~ ! 50 NO. €L 088/ Mo ECMA 3G por APTLUS [ 3
4 FI ¥ el it O = o | w M
d SOATA ¥ R v
B8 Bz OAE vl han o 'J“:.mm“x;:"’ R 150 1rdcsons NO, C1 G887 150 J00t3075 e, ECMK 12y por APPLLS 7 3 I Lo
s
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SUB PARTIOA DESCHIPCION UMDAD MARCA REGISTRO SANITARIO VIGHMCIA WAL
MENSUAL M ENTLIAL
LABCIRATORIC DE ASESORIA ¥ SERVICKD REFERIDO SA DECY -
a4y ANTIOUERPO ESPECIFICO IR NUET DE BRATILCACAMUATE PRUEBA BORATORIO LASER 150 rialg20n NOL CL 086/ IS0 ECMX szr2hy por 2 2
LABORATORIO DE ASESORIA Y SERVICID REFERIDD A DE LY s :
1348 ANTICUERPO ESPECIFICO IgE PTRA PRUEEA i WO CL 9B 150 ECME Gy por APPLUS. 7
LABORATORIO DE ASESORM, ¥ SERVICIO REFERIDD S.A. DE CY
COAGULACION
(e PROTEINAC DE (3] PRULEA e TS0 wnlgcron NO. (L o8l 150 goeTI0n, o, LIMN @iy por AFPLLS. ] “
LABOHATONIO DE ASESORIA ¥ SERVICID REFERIDO 5.8, DECY
Lis0 PROTEINA S DE COAGULACION (1) PRUESA JONG S0 walgron MO CL 0B8] 150 gootrow, Mo BCME o3ty por AFPLLS " ']
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFEMIDO SA. DELV
50 il w L]
Lase PROTROMBINA PRUEEA LABOHATGRIO LASER MO, €L 0Bl 150 5 0. BECMN iy por APPLLS 5
; o b ¥ SERVICHO REFERIDO 5.4, DE C.¥
(11 ANTICUERPD ESPECIFICO IgE QUAESO DE YACA PRUESA ARORARCREN LASTR 150 w5 8aczons MO, CL 0B8] 150 goata07 No. EOMX 2017 por APPLLE 3 3
LASORATORIO D ASESOHIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A DE CY
w353 ANTICUERPD 5CL 70 PRUFSA E 150 1585 30ms NO. CL OBAT 150 goat2015 Mo, ELM TR por APPLLS (] 3
LABORATORIO D ASESDALA ¥ SERVICID REFERIDD S.A. DE LV = -
L] ANTICUEAPD ESPECIHFICO IgE SOYA PRUITSA: 10RO LASER 50 MO, CLol8) ECME 0137 por APPLUS 3 3
LABORATORIO IE ASESCIA ¥ SERVICHD REFERIDND S.A. D LV
N, ECMR
255 ANTIQUERPO ESPECIFICO BaGP ) PRULSA LABORATORIC LASER "o WO CL oRS) 150 . ECMR DT por APPLUS 3 3
LABORATORIO DE ASESDREA ¥ SERVICID REFERIDO SA DECY
a5h ANTICUERPO ESFECIFICO 55-A(RO) (52 KDA, bo KDA} PRULSA = 150 Frigren MO, (L 088 50 30013015 Mo, ECMIL QAT por AFFLLS ] E )
LABDRATONK LASER
L Y OE I ¥ SERVICID LADECY
Lagy ANTICUERPO ESPECTFICD 858 (LA) PRLEBA oRI0 3 150 virSgronr NO. (L od8) O gooriog No. ECME Ol por AFFLUS 1 3
L . LABCRATORID DE ASESCREA ¥ SERVICIO REFERIDD S.A DELY
158 ANTIAUERPOESFECIFICO 1HE TRIGO PRULRA, BORATORIO LASER TS0 95 Shon O CL GB8Y IS0 02075, W0, ECMOL @z por APPLUS ¥ b
LAHORATORIO DE ASESDREA ¥ SERVICIO REFERIDO 54 DE O
a5 ANTICLIERPD ESPECIFICD IgE YEMA DE HUEVD PRUERA % A 50 B MO, CL cBR[ 13000301 Mo, ECMX 0] por APFLLS L] 1
LABOWATORIO LASER
L D OAlA ¥ SERVICIOD SADECY y &
160 ANTHLERPDLANTI TREPONEMA IgG PRUERA LA ¥ LASER IS0 v Bgaon NOL £ 0B8] 150 goo o, No. ECME way por AFFLLUS L] L]
L OREA ¥ SERVICHD SADELY
' .’ .
(=T ANTICUERPOS ANTI TREPONEMA igM PRUIEA ARG AR 150 15 s8rans NO. T 088/ 15D 9out1a15 No, ECVX i por APPLUS 3
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO S.A. DE €V
rafa ANTIUERPOS AT DNA RATIVD PRUERS, LABORATOREO LASER 150 15182017 W0, CL 088/ 150 god 3045 Mo ETME TOAT por AFPLUS i1 5
fore D34 3 4 ¥ & PARA MEDULA O5EA FRUESA FEAR “'mm""";:m"m“"w mARELY 0 ML CL AR 150 No. ELMA 2Y2/17 por APPLUS " 3
L A AERVICIO SADECY
Lty ENOLASA PRULBA LA TORIO R o MO CL Mg, ECME 12127 por AFPLUS ] a
L 0L A ¥ SERVICIO AL ADECY
1 ¢l
1388 CAXLE PRULSA ey 0 vrsggan NO. CL 088/ 150 90011015 Mo, ECMX iahy por APPLUS »n ¥
ey A FRUERA LAHORATORIO DE ASESOALA ¥ SERYICIO REPERIDO A DE LY e L o KC APPLUS 7 4
ALFA GALACTOSIDASA wO, 0 LA iy por
LABOWATORIO LASER
IO DE I v SERVIOID SADECY
APPLUS 3 "
waby ANTICUERPES AN TINUCLEARES (AA) FPERA SR LASER S0 v bpons NOL €L S8 190 goo 30w, No. ECMX Triafey por
LABORA ASESORIA 010 REFERIDG S A DE LY
LIGE MWLLES SEAKCDS DE U0 PRUERA hoia iy o S0 1 Bg-0n N C1 o8] 130 goorath No. LMK M por APPLUS Ll W
LABORATORM LASER
126y TRANSFERAINA PRUESA ! X SEMAEID wAmecy 150 15189201 NO. £L 088/ 150 900£4015 No. ECMK GTiv7 poe APPLUS . 6
LABDRATORM LASER
LABORATORIO DE ASESORIA ¥ SERICID REFERDO 54 DECY
” 3 Mo, ECARK AFPUS
e ANTICLERPOS PARA MICOBACTERILIM TUBERCULOSTS gt RLEEAA DRAFORIND LASER 50 KO CL o8N LM UiAT por ] 3
LABORAT ASESDRIA ¥ SERVICID REFERIDO S.A. DE C.¥
1ap ANTICUERPES FARA MICOBAC TER LM TUBEREULESIS IgM PALIEA S & heoigebinta b TS0 81082 NOL CL ORI ISOF00 1015 No. EDMK (2127 por AFPLUS 3 i
un ANTICUERPOS ANT] HERPES VIRUS 3 106 PRUESA RARCRATORO D AHSCRE S S TGl RPN A DY 150 153Rga0n O, €L 481150 pe0r701 Mo, WA a7 por APPLUS . 5
LASORATORIO LASER
LABORATORIO B ASESORIA ¥ SERVICIO AFFERIDO SA DELCY .
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L4 LB DE ALTA RESOLLICION PRUERA LASORATORIC DE ASESCRIA ¥ SERVICIO REFERIDD S.A DE OV
LABORATON IO LASEN 0 wadgen MO, CL oA IS0 ge0rreTs Mo EOMX uaig por APPLLS
417 HLACW DE ALTA RESOLLICION PALIERA LASORATORIO D ASESORIA ¥ SEAVICIO REFERIDO 5.4 DECY =
LABCRATORIC LASER NOLCL ol D gn Mo ECMX iy por AFPLLS
Ll HLADOES DL ALTA RESOLUTION PRUEHA t A Y SERVICIO ADECY
LABORATORIO LASER 150 waBychon RO, CL GBAJ 150 00301 No. ECMN 00T por APFLLS
B LA DO UE ALTA RESOLUCION 2 PRUTRA L LA ¥ SERVICIO SADECV =
1 Lage, LABORATORI LASER KO CL o8 Ko, ECMA waf por AFPLLS.
- .
430 . HOAMORA ANTI MULLEREARATS  * PALTRA L DK I ¥ SERVICIO SADECY
‘ o - 3 vy A | ARDEATORIK LASER S0 1EgIen NO. (L oAl 150 9o0TIow No. ECMA DaA; por APFLUS.
e VIC G e S L e AR SORIA ¥ SERV
431 g VLT (o - g O3 I = OAATORIODE ASE ¥ 10 REFERIDO SA. DE TV
m ek 2| O 9 .v!:J ? 50 HO. L o8] e ECMX Pl APPLUS
ey : 331 DOR D ESTERASA 08 21 (V) TARDRATENIO DE ASESDRIA ¥ SERVICID ALFERIDD SA. DEC V)
- A . LABORATORIO LASER - 0. 1 oRl/ 150 No: ECMX 12/ por APPLUS
an ! Y uﬂm. n?.ﬁ | cuik LABORATOIO DE ASESORIA ¥ SERVIO REFERIDOS.A DECY |
4 : 3 " ; i LASGRATORI LASER \ L . CL 083/ 150 gooron, No. ECMK 1l por APFLUS
7 v - \
e §MUROFLIACION (ORINA) i b, LABQRATORIODE ASESDRIA ¥ SERVICIO REFERIDO SA DE C.¥ A :
~ g " LABORATORID LASER N ’_\ 50 v Rerrons MO, CL 0B8] 150 9003w, Mo, BCMN iy por AFFLUS
g J s TS " =
1428 T N OFUAGIN (SUERON ) - i, LABORATONIODE ASESORIA T SERVICIO REFERIDOD S.A 1
AW\ 3 VL LesifiTO ‘ LABORATORID LASER i\ L | 150 ws0 NO.CL oA IS0 0aTIes N ECMK 1212k por APPLUS
TR v . ]
r428 A moiiodioas - LABGRATORIO DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDD SA. DETY |
/ . T W ¥ LANORKIORD LASER i 50 0. CLoBS) O = Mo, ECMN 121T/r7 pov APPLLIS
D Sa. S - T ) 7
— . QOLL - S——




SUB PARTION. DESCRICION UMIDAD maRCA REGISTRO SANITARIO] VIGENCIA L
MOSUAL
e INVESTIGACKON DI HELICORACTRA PYLOW EN NECES PRUERA m:muumm:;::::ﬂ;;mmwumu 150 Tg¥89:3612 O, CL 0Bi8) 150 0053035 Mo, ECMX 121347 por APFLUS #
. AR, MUTACION €. 184961 (PYALSSPHE, V617F) EN SANGRE PRUERA T s Gy 50 NO. CL 088150 Mo, ECMX a7 par ARPLUS 3
1439 METANEFIRINAS EN ORINA (L) PRULEA M1mm“m:;nmﬂme DY 150 185701 NO\ UL 68AY 156) 900Tm05 WG, ECMA 178217 por APPLLIS ]
10 METOTA XA PRULBA Lo, m‘mmnwmw SADECY 150 igI00 NG CL oR8) 150 Gooraons Na. ECMX {37 por APPLUS )
1an sePTImOCY PAUEAA 1mmmuuﬁm:‘:muwmuwm 150 15189:3012 NO. CL 088 150 9001201 No. ECMX r2/i7 por APPLUS 2
ey RENTAS PRULRA mmomm:&mummumw 150 151891200 NO, L 088/ 150 g00raats No. ECMX 127 por APPLUS ]
(1Y SIRDLIMLS EN SANGAE TOTAL (L-8) PRUEBA mmnum:am:uwwmmtv 150 iBaon NO. CL o8] 150 yooriors Ne. ECMY aafip por APPLLIS b
a4 SOMATOMEDIMAC (1 W) PAUERA mmmoum‘;mmww WA BELY 0 NOL €L 0B8] 150 goatass Nes, ECMX APPLUS 3
143 SUBCLASES DE IGA PRUERA L m“r;‘:::mn i 1501 158g:3012 WO, C1. 088/ 150 90ar:20v No, ECMK 12 13h por APPLUS 3
1436 SUBCLASES D 186 (3) PRUERA : m:;;:h‘ TR 150 15189:3013 WL CL 084/ 1S5 900 204, No, ECMX 12h7 por APPLUS 3
14 SUBPOBLACIONES DE LINFOCITOS PLEBA mumm%f;vx;wmwumm 1600 15189 2012 NO. CL o8/ 150 950v3015 No. ECMX 1252117 par APPLUS "
\igh SUSCEPTIBILIDAD CELACA PRUESA mrmwmimmmwmnmv 150 19189:70m2 N €L OB/ 150 90052015 Mo, ECMX 1212i17 par APPLUS )
439 TRANSELUTAMINASA TIS. 4G Ligh (M) FRUERA m'mmmmwmn“x 150151 89:3erv2 NOL CL ol 150 9001301 Mo, ECME g7 por APPLUIS i
4o TAmNAD A i ”m;::n%mm“ WEY 50 182012 NO. €L oBR/IS0 franziens No. ECMX 1312y par APPLLES 1
44 VPH URETRAL DETECCI0N ¥ TIFTFICACION PRIIESA mevilmht?:;ﬁ;:iwmnm i 150 11853013 NOL CL GBAJ IS0 GO0 3005 Mo, ECMN 1313117 por APFLLIS i
40 17 ALFA MIDRONPROC. PRUERA . ot L;noulmaa;:‘?;a OO SADECY 1500 wti2a13 NOL, CL OBE/ TS0 goot-aall Mo ECMX 12107 por APPLUS. 3
[y ENFERMEDAD MINIAA RESIDUAL EN MEDULA (SEA. PRUERA i ot m“"ﬁ:ﬁ;;" ISABECY SO v lhapea0nd NI, CL S8/ 150 goarios No, ECMX 12147 por APFFLLIS a“
P VITAMINA B3 PRUEBA t Pk anmﬁvznl.::n i 150 8513012 NG, CL 08B/ 150 0012515 No. ECM 1213117 por APPLUS 3
e LN OIS T O HMACA PRUERA mmm‘:m::;“ﬁ?“m“u” PO 5o NO. CL 088/ 150 oarIos No, BTMK 2127 por APPLLS 3
e HISTOPATOLOGICO PAUESA DASHOL I % kﬁm\:ﬁn&mmmum 5, 1560 151892073 NO, CL OBAI 150 90012515 Na. ECMX a7 por APHLUS !
e TRASLOCACIONES T{gi22) PRUENA e "m‘m"ﬁf OB DR 150 1518912042 NO. CL 08B 150 yo0ra015 No, ECMX 113317 por APFELIS s
498 CROMMOSOMA FILADELFIA PRULBA LSOO nim‘mwmu;“w;mnm o) 150 wbzr N CL oBB) 150 gooizaats Na, ECMX 1212/t por APFLUS. )
1449 AC GG ADAMTS 1) PRUESA Mmozm‘rommmmnn cy 150 1120k NO. CL BB/ 150 gttt No, LEME 1) por APPLUS N
aso ACTVIWD ADAMSTS 13 (1) pin | AARORATONKI DR ARECHA YR R D R REGY 150 35+89:3000 NO. CL BB/ 150 5001201 Mo, ECMX 12137 par APPLUIS "
T4 A Te TIRCASA POSFATARA (ICA ) PRULRA LABORATORIO D8 ‘m:ut?ﬁ:iilﬂmuni i 150 ¥ 1iarra1 NOL CL 0BR] IS0 900 13815 No. KCMX 1212/ por APPLLIS 1 5
s ANTICUERPDS ANTI 142 PRLITBA wwnmmw!ﬁx‘:ﬁ:ﬂ:mum = 150 w51 A9z NO. CL oRB) O g001z0Ts Mo ECME TRl por ABPLLIS | ‘+
L TACHOLIMLS SERICO PRUESA mmnmm;mwmmumc.v 150 151813073 N, CL 6A] 150 90013036 Mo, FEMX 1212)17 por APFLUS f {
a4 MICOFENOLATO. PRUESA m“‘””“‘m";’:‘:"ﬁ:‘”’m“’"” 1500 15853073 NO, CL 0B 150 40013075 Mo, ECMK 1213117 por APPLLIS 1
[¥1-3 ANTI MDA e PRUERA mulwoasmﬂmmmmsa A 1500 15184 NO. CL allB) 150 g %o, ECME Gz por APFLLIS 1
G ‘ W?‘ﬂ;’m'- o E mmmnmmm:ﬂmmtuﬂkav s e ol e, ECH R R o APFLUS !
i - ;.‘.:‘._“l Wq-l"l“_‘ ,_.-‘w;ﬂl x.\mnmmnmm:mmmwumc.v i —— T ——— )
1458 ANGIOTENSINA :wuau FORHRE mmwww DR LY 150 158G MO, CL nas) Naw ECME 2 hG por APPLUS '
sy z:‘mwcv‘MD ')_BZB rﬁm LASDRATORID UE mmumm AR CY 150 151893071 NO, CL A8/ 150 gooriaes No, ECMX 112ft7 par APPLUS '
= ; / -l —‘;"Mw - F';”ET umh1mnutm:;rmmﬁn:,wmwu DETY 6 b L O SRS o R vk oA .
b Y - ! i.‘MJ‘oW!.l - - g '_‘—U Jmﬂ.%/ um?|mmmmm:ummmmu IS0 GG MO CL ol s 150 qooraors No. ECMX 170h) por AFPLUS 1
L mm‘ﬁfﬂ.(!:m !_G‘,_. "' qum‘\ Mﬂlmmwmﬂmmmwsmmc.v 150 i NO, CL oRA) 150 soocaors Mo, ECMK il por ARPLUS i
\ AL e /
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LASORATORNI0 DE ASESORLA ¥ SERVICIO RETERIDO A, DE €V )
L4k ACIDOS BILLARES. PALERA ABORATORID L ASER BS0) v Bacrond MO, C1 OBET IS0 900 1101 Mo ECNX 2247 por APPLLS L] L
; L LABOSATORYS DE ASESORIA ¥ SERVICIO REFEVDOSA D OV
[Ty TAMIE METASOLICO AMPLIADD, PRUTEBA, Rtk CALER 150 v518520m KO. CL 088/ 150 No. ECMNK 117 por AFPLLS E 2
LABORATONUO DVE ASESORIA ¥ SERVICIO REFERIDO SA. DF CV
s QUANTIFERDN 18 PRUEBA s : 50 mibeTan NO- CL oA IS0 suorews Ne. ECMX iy por APPLUS 3 '
1 ¥ SERATIO REF SADECY
ENASA. P %
1458 & FOSFATO DESHIDROG RUERA, oot 150 wsBgcaon MO, CL o8 150 900 E30w Mo, ECME iy por APFLUS 3 '
L A ¥ SERVICHT ADECY
FACTOR KI g
1487 PAUERA LABORATORIO LASER 150 ®aBgcron NO. CL oBB/ 150 oot 0w No. BOME aiy por APPLUS z "
LABORATORID DE ASESORIA ¥ SERVICHD REFERIDO SA. DE C.V
FACTOR i PRL
1458 LB LABORATORID LASEN 50 saBgaon N0, (L o) 150 gootiors Ko, EEMX ity por APPLUS H )
by FLI3ID PAUERA . AT SEANCOY I 50 o0 400 €1, 088 15D N TEME syl por APPLUS 3 '
iA TORNS LASER o goorior 7 por
LABORATOMIO DE ASESORIA ¥ SERVILIO REFERIDD S A DE C.V
PAUERA NO.CLo8a)
1470 POCFRL : B0 mdgIon SERJ T53 gooizars No. ECMX @hy por APFLUS 7 1
LABORATONO DE ASESORIA ¥ SERVICID REFTRIDO S.A DE C.Y
L TING X SUERD PRUESA GASR 50 g NO. UL 881 150 §00T101S Fo. ECVMX oy por APPLUS T '
L ASTSORUA Y SERVICIO A DECY
Eaa
1473 ANTIGENG P24 PAL oA 150 r5sgt g SO CL OBA! 150 GOOTI0N No. ECMX 2T por APPLUS £ '
L ORLA ¥ SERVIOD REF ADECY
473 ANTIGAD 63 PRUEBA i ponilionpltiesty 0 5i8a o NO. (L o8N 150 Gootars No. ECMX wnh] por APPLUS 2 '
LABORATORIO DE ASESORIA Y SERVICIO AEFERIDD SA. DECY
T ENECR SRk
[Ty ANTICUERPOS ANTEMOC EN LTI PRUERA TORIO LASER BOorasgaou MO CL o881 150 S00t200 o, ECME w1207 por AFPLUS ' '
475 FRITROPOVETINA. PRUERA . i " SAMCY 150 51a301z NO. €L 088/ 150 go0t3ams Mo, ECMN Gy por APPLUS ' '
: LABORATORID LASEA
FRUERA RAPIOA DUAL T DIAGHGSTICO I VITAD FARA LA DETELCION
= CUALITATIVA DTL ANTIGEND (AG) DEL SARS-CONV-2 EINFLUENZAA Y B PALTEA SCTIFLER COND 7 & FLU A AC DUD 3MRyR20155A [ vy OCTUBRE 2039 m m
PARA REALIZATION MEDIANTE FRLUESA LINTTARIA.
-4 CHLAMYTIA TRACHOMATIS [PRUESA RAFIDA). PRUESA CERTUM CHLAMYTIA RAPID TEST oINS SSA J07/630 ™ ]
PHLIEBA RAPIDA D DIAGNOSTICO IN VITRO PARA LA DETECTION Gt Dangve WIS, Do SSA T agloamay
478 CLALITATIVA DEE ANTICUERPOS ANTIDENCUE ICCHCM Y ANTICEND NSy PRUERA 0 10
PARA REALIZACHON MEDIANTE PRUESA UNITARIA,
€yCDY Vas0, CO45 Wiae, cyMPO FITC, cyCO79e PE, CDM PERLPCYS.S, PRUEEA O.F. RENGLON 538
o €0 PE LY, COMAK, 5mEDY APC 1T b et i : ;
D.0F. RINGLON
1480 ComaAPE PRUTIA Bection DIt y Coompalil el s 5
D0, RENCLON 538
4B oM PLCYT PRUZBA Bectom Dickian y Compalits 5 5
0O RENGLON
481 Cong APE PRUEBA Bec ton Dickimicn y Compafils ] ] L
D.OLF. RENGLON
4y TS FITC PRUERA Barion Dukirion y Compahis bl L §
DALF. RENGLON
1484 O34 ParCrCys.§ PRUEBA Becton Dikinson y Compatia il 5 5
D0.F RENGLON 538
ol CoFIC PRULEA Bec1on Dxckinian y Comparhia 3 s
¥, RENGLON
1486 e ShUCRA e tum Osckinson y Compatia e 3 5 s
DO.F RENGLON
LK} COvRPE PRUERA Becton Dickinwn y [ompaiia . 5 L
D.0.F. RENGLON 3338
1488 M AR PRUESA Becton Dknion y (ompatia % 3
D.OF. AENCLON 538
1489 cyigh It PRUEHA Bernon Darkinson y Lompatls 5 5
DO, RENGLON 533
1480 COE1 APC MY PRUEBA Becton Dickimon y Compasia 5 t
DOF, RENGLON S,
49 LAMBOA APEHpe | 4T FPRUESA Becton Dicinion y Compait o s ¥
4 it 1 pre D.O.F, RENGLON
1452 “o ' “ipvas gy 0 E VT RACH <PRUERA Secton Dckimon y Compakia - " s 5
= =gl TR, e P
VR Twd T DO F RENCLON 38
1483 CD7i vasa " 14, m(uu Beacton Dickinaon y Sompadia 5 5
e L i
! o DOF AENCION 538
4% : 4 COasAPT L Fecton Dukinaon y Compadis 3 5
Ll
Bl
D.OF, AENCIDN
495 4 3 U..JUN_IB% PAUTHA Becton Dickirvon y Compahts R » 5 5
K. == D.0F RERCLON 538
436 V” ¢ s ighappe Vase = ﬂ PHUFRA Sectom Dickiouon y Compafie 3 5
: & LA
L% =0 TS DOF RENCLON 538
ERiT O
49 » 1 FIW ‘_.“.L._ ML FRUEHA Secton Dicksnacn y Compatis 5 5
— - b ] — Wy e ]
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S5 PARTION DLSCRIPCION UNIDAD MARCA RECISTRD SANITARKY VIGENCIA WAL N
DOF. RENCLON 438
a9h €045 V5e0 L RUO PRUZBA Becton Dickmson y Compalita 5 5
D.O.F. RENGLON 5358
T2} CUBPECY? PHUERA Becton Dickinson y Compafifs 5 5
TLOF. MENCLON 538
1500 Covy PE PRUEBA Becton Dickinson y Comgafa 3 3
DOF. AENCLON 538
Ly CO%, PerCh Oys5 PALTEEA Becton Dickimon y Compafie 5 §
DUOLF. RENCLON 538
1582 Covo PLCy7 PRUEBA Bacton Dickirson ¥ Compaiie 5 5
0.0.F RENGLON 538
503 D4 ParCPCps55 PRUESA Begton Dickinson y Compatia 3 5
DUOLF, AR NGLON 538
504 tha Ft PRUERA fecton Dickimson y Compafita 5 5
D.OF. AENGLON 533
(3 Dy PE PRUEHA Hagron Ukkinwon y Compafia 3 5
; Du0F. RENGLON 538
LyoE COa APC PRUESA Beeton Dickingon y Compafia 5 s
DO+ RENGLON 358
1507 LyC03 Vase PRUEBA Becton Dickimion y Compafils 5 5
DO T. RENGLON $38
(1) L0 AP HY PRUEBA Recton Dickinson y Compafils § 5
F OuOWF. RENCLO™N 538
509 €07 APC PRUESA Becton Rekinson y CompaRis 5 5
DLOLF. RENGLD® 538
HLA DR V30, €045 V500-C, CO FITC, €D PE, L0 PERCF OS5, T s 5
i oz PEC7, €D APE, €00 APE ) e Rekion e 1 Sonwin
DUOUF, RENCLDN 538
LA DR Vs, CDas VoL, (095 FITE, £D64 PE, (O PERCP CYS.5, " "
hic D7 PECy?, IREM AP, CTha APC-HT i Bexton Divkinion y Conpafia
ey Compall DLOLF. RENWGLOM 538
MLA-DR V450, €045 V500-C., LD FITC, COMS PE, CON4 PERCP Y53, ; v 2 X =
e €007 PECy, CD33 APC, COTAPCHY i it !
DUOLF. RENCLON 538
HLA-DR Vi50, C043 VS00-L, Td1 FITC, CO%4 PE, CO4 PERCP C¥s.5, COwy) m £
oo PECyy, D) APE, CONGAPT 1Y e Suxlon DicMgen y Comps
. DO RENCLDN §38
15 o APC PRLESA Bexcton Dickinson y Compadis 5 s
. TLOF RENCLON 538
1515 CDbhe PE PRUEEA ety Dheinaan y Compadia 3 3
DLOLF. RENGLDN 538
154 <o Vase Ly PRUEAA Bercton Nekinsen y Compania 5 5
LOF. RENCLDN 338
sy CEnd APC Wy PRULHA Bewton Mokingon y Compan(a 5 s
DOF. RENGLON 538
1548 g APT PRUEEA Becton Dickinsen y Companis 5 LY
; DUOF, RENCLOM 538
141 coyy PE PRULEA Bectan Mekinson y Compadis 5 5
[0 F. RENCLOM 538
R3S comFng PHULSA Bgeron Digkinson y Compafics 5 s ] -
DO F. RENCLOM § 38 { ]
(1] CD3og PE PRLERA Bechon Dichirmon y Compaiis [y £
DLOLF. RENGLDN 538
14N CDq5RA PL Cyy PRLLEA et Dickinaan y Compania 5 L ]
DLOLF. RENCLON 538
L5 cmr PRUERA Becton Dhcnson y Compafis 5 L
DLOF. RENCLON 538 5
514 D34 PECyT FRUESA Becton Dickson y Compafis 5 5
} DLOF. AENCLON 538 -
15ES o6 FElyT PHLESA. Sacton Dickinson y Companis 5 s
TLOF, RENGLON 538
538 CD Y3 PERCP-CyS5 PRLITAA, Beetan Mhekinson y Campania 5 5
- DO, RENGLON 538
sy JCRREIe e 'I — Baeton Dickinson § Comparile 5 5
* DLOUF, HENGLON 538 s 5
w418 . 3 i Hertnn (Nekinion y Compartis o
it R [ DOLF, RENCLON 538
) B3N Bectan Dnckinson y Compafia ! § ¥
- e DO, RENGLON 538 -1
(23] ! i CyTCRY APT Becton Dirckinson y Companla 3 3 !
4t
v 1 A DO, RENGLON S
" 1 lU Hettan D\hinson y Compaia ) o 5 5
L] z \ ey '
& \ DU RENGLOM 538 -
53 WLADR PERCP Cys 5 Becton Dhhinson y Compafia . 4
X % - D.OVF. AENCLOW 538
WlE 1 i
59 4 s m ﬂu?‘rﬁ‘_ e P Becron DwAinsan y Compafia \
—
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SUR PARTIDA DESCRIPCION UNDAD MAACA RECISTRO SANITARICY VIGENCIA
LLOF. RENGLON 538
155 DB PRUERA Becton Dickinson y Cormgais
DOF. RENCLON 538
(E1 .3 ONEFLOW ST PRUERA Bocton Dicknion y Compadia
DUOF. RENCLON 338
53 BCP ACUTE LYMPHOBLASTIC LELIKEMIA MAT PRUEEA Becton Dickinwn y Compadis
DUOLF, RENCLON 238
557 CD4ERA FITE FRUERA Hecton Bickinsan y Compafia
O, RENCLON 538
LEyE POST KIT WD FAULRA ecton Dickivson y Compafia
DUOF. RENCLON 538
5NN PO RIT AUD PRULBA Becton Dichurson y Compariis:
DUOLF, RERCLON S35
548 COVYE BV 421 PRUERA Becton Dickinson y Compalia
DUOF. RENGLON 538
54 L0y Bvsw PRUERA Recton Dickinson y Compalfits
DLOF. RENGLON 538
154 CO38 FITC PRUEBA Pecton Dickinsan y Compafia
DLOF AINGLON 3§38
1543 CDs6 PE PAUEEA Becton Dickinson y Campa'a
DOF RENCLON 538
154 D5 perPLys s PRIJEAA Bechon Didkinon y Campalhia
DoOF. RENCLON 538
545 K APT PRUEBA Becton Dickinson y Lompalis
D05 MENCLON 538
1546 IGL APC-HY PRUEBA fecton (uknson y Comgarits.
D0 ALNCLON 538
1547 £y FITE EBOVC-5 A0 PRUEBA Secton Dickinson y Compaiia
DUOF. RENGLON & 38
1548 LI PE [MEM-78) AU FRUESA Hercton Déchinagn y Compadia
D.OF. RENGLON 438
=5 gl PERCP 5.5 SN RUOD. PRUERA Secton Dickinumn y Compafis
DOF. AENCLON 538
450 £ PECY7 SsEr PRAEA Secton Duakinsan y Compaiis
DLOF AENCLON 535
45 D900 APE [MRAC 0N 4a4) RLIO PRUEEA Hectan Dickinaon y Companis
DUOF. RENCLON 536
L2 CO4) APCHT o) AU PRUEBA Bacton Dickavion y Compalia
DOF AINGLON 38
1553 Oy FITE PRUEBA Becton Dieknon y Compatia
DUOLE. RENCLON 538
454 Chyos FL PRULHA Bectan Dekinwon y Lompaiis
DY RENCLON 538
1555 HUIGM AP Gro12y PRUESA Hacton Dickinson v Compat
DOLs . RERCLON 438
La5h FL BEADS Bvazr PRUTAA Wecton Dickinaon y Compails
DOF. RENGLON 338
L5 FC BEADS BV50 PRUERA Becton Dickinaon p Camgis
CLUOLF. RENCLON 538
rgsl AN LYSE PRUTRA Becton Dickimon y (omgaia
D0F. RINGLON 538
(31 SESANTICULRIOS [FARA) PRULEBA Becton Ditiunson y Compafia
TLOF. RENGLON 538
1560 **=LOMPATISILIDAD TRARSPLANTES PRUERA Becton Dickimson y Compaiia
DLOF. RENCLON 438
561 SHCOMPATIBILIDAD TRANSFLANTES PRUENA Bechon Dickinsan y Compaiia
.l
s = \
e S : "\ \
\. 2 =
£y Zx N - e
s t 1 / | :."..:. \ ’
/ 1 f Al ™My
30 ) / | i)
]
»
| i L] }
\ s L \
gl L Lopese b BT - 1 — -
—— L QFII"' k¥ __‘"g.-v:"'-"""‘ '3’ \

Pagina 50 de 199




T R R TR
HER <ol slablelslelelslule - ol befalslatal el alafe 2laislatalalalclals e ot alallals
| = ¥ O =
2] i N 1
it A<
it | @)
E-T—._m_u «T_q 7| 3{9) o
e PP i
i i R e
_m_m_. _% mf_.._mr__; el sl ool elel felelelcfeleleefelelel e REAR
E*E._m_, _i sl ] ] B -
(e oo ool -
iz it i
#isiedsial=laleta|slel 12 <lelelal-ol-lel<tel=lalctal. al o] o ul. o} |- o] 2 = =12
man_- u_m 1112 Rl-|# &l x B 3=
. .u»_uT_u_“ i sl elsfel fn
w L......nm_n—n R{=inie =
T u:mm_p.._n.:-wm”. * o~ :u.. il o]« 2] o]
4 o .
HELEE mum_j HERERESSHE \
& -E« Ul | .r.
e il i iliEiek
ri :n— Ri=lzl= =l GE . 4L .‘._. ;
=i x " ul- = |
.“__—m_-I-_ ___ ol=|¢ o= 1x)«|n £~ |2l~ 8l ]+ s
TIETHED oo o s fefalefafelef-lel - .
o o
i E .n_nmum. BRCR a m_
L T
O it e R s il
N EREERE LR T LT REREL LR LT TG |
__mm mmTiw“::mmmm.m“:m:nmm:m wm:m HHHEUL mm:
i B[ [ FEEEEEEEEEEEEEEEE s E e e T e e e e -
il o [ it i | AcunnB)
L E 5} ’




3
]
i
]
-
[}
]
[
[T
X
i
TR
o]

o
s
[}
=
n
.
m
=
[T}
.
3
»
-
i3
12
[
a
i)
i
=)
ab
-]
v
Ty
]
-
i
T
e

6
P

2

iz —~
I H SR
e e -~
m.m al= " ala . AARRAR - Al
il _+_ T
R L I =
T o o
i |

=3
0é

i)
)
w
[y
-
3
a4
v
i
.
]

w : m_mmm aiz |85 JLELE um._nm_. 2]z 5|
L] E e f ! T
m i “mm. elale]s RERERRRNRAARARN [ el-ls 2

filuedei §
T : :
m:nm L 5i= NE =le

ar

I
I}
i
—
m =

T

T (5] i

| i

m _mmmm B by 2 e | |=l=la]~ -*. an_n ul _ y

I _
B HE] : -
i ; : r

Bl

=me

fifik

i
Tan

el

]
-

i

b

5 -.E...\u m ...‘ _.

Mici o= g

B 2 i

HO L A e ; |
flist ] O t .

2024

L S L R B
1 ila i AEAE IRERENE! ilafals ilt]a |

| O T T e T T e /

1 m m i _ . mw “

I HRAHEALE FARARRHEAARARTINAHEARHAE LE

wm m mwmmm m.w:mmw:*_mm:mwmeh-ma.unWWumwmmmmw 4L

5 ¥ 1 3

wmm e BB HEEEHABEEBHOHBH U S HE e E AL E LS E AR EREREI B LA R R E ;L

= = Lt R ..rJ..-\..

il 1




e nmnm_.u.u. = e flzia]=izi-i3
" 3izsiniulzle] 2| ninlalz i 2| §] 2| 2|5 81 |2 = lal = 2lafz|=i2]|= 8] =|2]=2
aiz|z|2 2= ===~ = [=~ 1=l = |=] = &)= | 2] =[5 = |
I | B HEHEHEHE aigls BN
1 8 B B 51 B8 1 B S 1
Mummumnm_- L slafalaleialn]sjs]o]=]-}=i
£l szt=] | (=fsd | [=]- al=|21 8| 212 {R] 2 =] = e B R e
& ] z|= E S B E B R R 1 R S
alalaf= slafa]«|2l={=|~|a]=lr]2{2]2}i|2]= £
B2l E Bl ElE z|={x]= af=isi=j3|=x|=iafa|=]=|3
= & Ci M Ele|Bl=laiala]e|s] =[] sletzlsizlels)z|n|e|a z|uiziE
2= =(8)=(&|+ zialsis HEEEH
HE H B sl=lsizla]« izl {5l 2 il 2 =)= | B] =)=~ =)
mwnn'u. i #i=is|sief=ia]=i8]alal-18
m_mnuwu HEEE si8ls Eluig|ela]=lg]
Sleialzints) | lwi=ie)e %|=n|=]2 HE R B R R e % 2
n_¢-n..n a|=lsizla|=|s= LB __.___‘
__u—wutavlu... 3 =jal=|2i=]5 2l \
«ﬁnmn.- zfs|=| m»u--_mm =
g 3(=]=inis]- |2l O slals]= -nu-nu_m
o | 1=l=)=l=l2l=|2l= 12| = 2] =2 =)=~ 2j-{8i= M= El=|8ix LIS RIS EIE
xfzln|eln|elalzlz]|=|2]= |2+ |2]=l2)=]5)=1n zlz|zisizisl«|n
qu UL NG RO EC R RS E e O S E e B
_m En “m-w-m-m»u.u. 2| =|z| =5 =ls]=lz 2le|2i=lz]=l5
3 &=zl tinle £l=lg]=lz]=]sl 2 ot2|«|2]+|2]z]al |2]2lzl=]2
nlelslzlals = £l =13z {Elafs]=]x
-E HEHEEEEE HEEEEEC HE St M HE e
8lxt slalaelsle]- ole = i IR IR BT ejaln
=]l +| m_x.. Ll | =1#= == 12~ ") = |7} - |5 =15
a8 al2l5 Elnln|ejmle|m|injajnle|nfeimlelnleiaiainia|z
:H m_u F elelale|xle|s[ele (2] slslelx
3= Elalz 2iefuie al=j=le]= L = A ,<_.

B

A

g(mlalajs]=|n]= e il el |n)eim]en]e|n]=|a]={a)~]|2 T = v
5 Lo

LIEIES B TR B S =)« |=] = o] = =) = fm] + | ] « {m] = | 8] 2 =f= |2 u
e = /
__.

__a__jm LR
JHHEE

e

——
—t
———
—-
—
—
——
-
-
—
——
—rsa
.
—
-
——-
——-
-

-

-
-

———

O G
CUAT A
A D

R A ROw—T)
#*
T

iy

T TR
AR W PRCRCT —_
I
T
Lt
AT A
L]
oS
PO
e
AT A
O
L (LT )
THED .
k0o

e | SO | s
.

L

L.

Lae

i

e

o mal

1230

LA A WAL
ol . -

Lumel
245
L
L
sl
(e

a3
(ETH
nane)
)
Lasal
Ll
(X
[T
)
vam)
)
e
b

L)

da
o
e
we
-
ey

el e
=

s

.

o o
P
-

amiy

HALINGS ¥ warDS DF PRATAL D LASOHA] D8O 906 UNDAl
CUMST (8 DTG O

e

[

SEIWERTAC 0010 M

AnEw 3




aggsrna 42 enm vipp

SVEN/DAN - DOFR0IE

HAMMOE ¥ b O FEERAL DE LARORATOH O POH NOAD

CUADRO OF 18 T HIBUCI ON

AnNu0 3

T

I

[

-

i

Y RUHLR “E___:_ i il * it
i il HHHHHHBHHEHEH R HH L ::mm
m AR s {HINAH AR RHAA AT
3 Adlel |5 3 HE A E HFE i i
R R
e e e L N EHHEE BBEHHE B HHHHHHHEHHE




Fage 14 o £
SEEVERDA/C-002/20M
ANEas ¥

et iy D FROTIBAT [ L ARDRATOH D FOR UsIDAD
CUAGRT D8 B THBUCION

1

o [ e e
v I o | o
i . e | = . [— s | on sme —— | -
Bl - e ﬁ . oy [ e ..nl'
——— v, = “" —— —"'_ nog | s | o | s rua—
e s e - ey el ol e T
i e [ -==‘ L

AT W AT S
L) N ——

g m—s
vian i | M
B i |
wem il [ L :
par . ]

SIS AR

T I

aanci -
s AL i s

anTILR
[ . - | P

w [l tsl= od=1=]= I+

R

3
plpi ] o
P v
0
e
L0 rmirernn | v
- o 3 i
i =] T i 1 i
3
e
[ | — ;
=
wors|  msescreres meny | e v
Py
T 0
WTREIEATESS - ARG
L rmdnis petae o | T 1 [
T
T e
e T
- rrn—— —n
i
L1 Jr—— [
= - oL
3 T
[T [eE——— —tna - .
e LR T
Lam] e —m
i e
i " ———
= W
R T : :
M

D A i
(e o -

I R T L [

P CCeToT ey —

L) . ——

PP Py R—

AT LALEINN g
Liw) - .

A

AR I T
1w g -

" i
L any| TSRS ORI | e .._._.,_...—m i
Camsa (8 W81 i [
D i £ T b [
= ER— | Emces LT 3
" T

ivme| wwiroumens e ene s | s——-
- ]




AT 000 20T

ANEXO 3

OF FEERAT O LARCIATOEG PON UNDAD

AR Y b paT
CUADRD OF DIRTIMILOON

T T e Sim [
2 i |
mtin po SN s o [ | i
) s vrm e | 2 — s TN ST e s
" an v --I"""..... e ] e e o e | T || = | e | i whana | o | S
O e L L e = "r S . e - s - e et T
ieacs ——— - 5o s e L4 L] . i i A |
\a g horl uer o [t e e o o =
et ML —n— i — oy et 3
was e jntcad o Fed SR - it | whet
[ L - —% 0
3 v i
e e : :
0
ana St . 'T-‘M ;
AR Gt b
L. fLaks o aa v b s 3
- B - L] ) C
“ come e T
— . v
1am| e s .%_ . D
T —r ._—--—"‘:__
P e e )
I
L L ,
e i
[ R—— - |
L] 3
- —m S \
0
e [
e S
== P AT L
i s CrTs
wai e e | b ::: 1
T AT O | e
e i s - X
AT e By y 3
ki e v l fl
AT Ao 04 - :
i B e I R T - —-
e
] v i R .
e =
i o 1% P - \.—-ﬁ
FACHIS MSATMZE A -
s VR Lisaryud . o
e — —,
St i3
T
Lam i —— -""'-' .
[ (A ey ] D
=
L i — .
PR ——— [T
[ L i -
sam|  sommiesyace [ L) 3
)
O AT MLk s T
aw - > o | RO [
0
[T T [P -
R ——==
IR icraticames | U e
P T [
L S
e
pam oo .
e 04 ha
o [y e
T [ e | o [
men = 3
re— " s
Lam ——— 0
[ v -
Fanarimcana
b T S o z
i
vaom| o o s, | - Lo -
e | w0 | P == v
5 3 -
1 (aiany T 5 0
e as0 LIS Lt LT 5
o -
8
A . —
i : ———
L I& | e ———
- . i ¥4




Fagra L) o W

WEVERTAC 000N s S8 SESVER
AbRD 2004 - 3030
HARISGS ¥ HoihOS B FIALIAL DE LAGOHATORS PRR URDAD
CLUADMRC) 8 DUS TR N
e Ti= o I o) T
——
sl | : e, e g
. u e e v s S e e e e e |2 | R ey
m| o fr— oo, s | 22 B (TR — e K BT —y el :
™ - bl T S (T8 "] - e T . e | o i | e |t | e | ——
o | el D [P ey L | - ' i | g | e | e | S0 | e | s | i —
s et iy el el e = e — i =l —
— st v =
TR W 3
TIGARR R b LT 0
L] a1 e | ™ mmimc. D
i1
T ) LR
e e | - -
ATTFICACION 52 TIRT e ) =
iy o G e T—_— e ] -
A TIC A LS 1 T :
[ i e | .
O T e [ T
— £
v
[P [FEE— ;
i
niTia e | e e
e AU
| St S o | g [ S
P T T~
e
X 3
I S ) e ! 3
— | o 3
™~ i
s
| — [ e n
S S—— e
el =
T e on T
e )
[rpr——— T
[ e Ry —
i G LevarEs o i
- a1 s i
. .
e (ol a8, 9wy Ere)
aicLR Lo 55 8| CIT
e o -
A ERA IR b
e | [
TR L b
' 3200 T e ke vt . o,
T A
L a1 . <
CroTy 0
el ™
i okl - e
i a1 - 0 3
1 rirley a2 : .
e i
nEe . =
1
ik [ R T ﬁ -
.
v ana aas - ﬁ .
P R _E-E';
)
VIS e an | 'AE
wams| wriin sonicos od ane | e ::’:
[ [re— Py - -
vam|  aimacimm L ... :
i =
I
| ikt - - 3 3
[rrr— ok
A - S
e A et
s oot -
o e e
il o : .
L) EanGe i Y - lnsi _!_
.
- /
ool
P
L L} e
- - —
——————
e
) ' - & ] \
/
!
/
|
—




—-—-——————-7

Aagre B o 190

SARVINDAT 0,00 VERACTIZ a3 SESVER
LR
ANENO 7
MRS ¥ MO D B A OF L ARORATORIO FOR UMIEAD
CURDNG DF Dol RIC iGN
o) o o™ 1 T e
Tt | —— i s
- s e} | — i ey BE— (hed [ a— . —
ot (O e Y =7 N I st R o o b o e et SO o | T | e ] e o | L i | R | S
= e | > —— e e e f— e e e | S == Fro i P et Bl it e e
o - || awme | L LN T8 b LS - = ) bt Rl T == i B e [Tl Prreereed
| s | s | e | G ET - Lt [ o | - T
A - - ; = — T

sl CAmG v -

sam| TARGH R o

e e T

na7n| padcs vims sy e § | s

Lame| ey | A

tam|  wessvenmim | s
em AN
A aneccri -

ram|  ssmmmnrvm vy | meess

[T e

[ e

vomr|  pemsmwiemn | sme

1unl A VIR D mctne

s et

n.3e| are -,
n3v] LTI S i | A
i
w08
[ET o - =
[ = —
Lamb| raciim e w wnismman | e

Vo rmom i O
e T R

L
s e "

oomn| e o ) | seaa

nave| iensepuscon pr o | SRR

e T T

A

-

AARARBAE

lE i‘i iiﬂi : tliii!ili 11

‘-\"‘1‘-'
b S
' ol >

—T 3 ;jw;;";...; -

— NL pilw é
"

‘..




P e 3 P

SVERIDAC-0017036 eRACEGR 88 sEsvER
3034 - 3o

Ann0 3

wAROL Y PEUEBAS O 4 OR UNDAD

CLADIID D DnSTRAIIC O

1] £ w e
= Loy s e [ ‘m—
= — o oyl
.. o e ) e T2 lapongl - e -u.-ﬂ,.-“_w:“-—;uw_ i
wma] 2R | e | oamceescide o6 ue i, | aan — e el - ) e s oo | o | o [
s s e || 2 — s | TRy | . =
A . " o e I - v | bt &
= i :
-
mma
s
o)
(£ ANTE . - (o ]
P T [— Sanng [
5 e i
Tana] A A | e |
i i
L T
e
[Ty E....
Lan|  Commneimenn s s
L arll sl 3 i'
vanr| oo s - T"“"
i
B e e o e
[y i
s ot ee i e
e
1a20| oenmsam s | e e TR
A e "‘-:-""
parr]  ommuos uomme | et e ﬁ
i AT - R
iy e = s -
[ T — T %_ 0
i) e — m'
v —— L i
)
1aw . - 0
[T T
—— e -
a1 —— -
s v
reTYT— — :
o i e +
=
Tl e
Lo i -
o e —— ,
T A s b e
w333 i -
vam ks iiana C )
A i
[ - _m"‘""
1000 | i mmn s ks | - -
o s st At 8 )
i (it —_—- ;
e iz 0 i
o v
T
1 ] - -
1
[T [E— P — n
= oacame —— L
wan [— - o2
]
Ll B i
R T T Ol [— Ly :
ek cacisant _—T :
I
— o — :
i
e i
i
T g g
i
R =T i ey :
reutacianra 7 :
[T [N [ ... i
i
S P T —an
ot
L8 soiet | e
- - - oy b
P4 b = =
S 21O Ve
"_ v ; | ol |-~ .

VoAl b 8

Wik

¥ Of Sl

— . _HEE




ST DORT0M

Anm w0 ¥
HARSOE ¥ im0 D FEATRAS DE LABOSATINID PON JFEDAD
CUNDNG CF DS TRIMCION

Pagne M) 2e B9

@

il

i
]

. i I e ]
[r— [ T
- [Ty it wcarmm amaa, ool PR el S
e | o i 2 e o | — | ——
m i o - | s § o | U | ] S | e | Enian | smae | Som-
wnn| en | e | omacumcstn oe e mena | onmes . o : —{ .
3 T - | o | b PERI L i o= sl B el i P
- - n | caaan = ) posisegd oy g - s 2
.mlilgi' i 5y B ey 1~ hownced (e .
i :
A AR S ALY ——
.15} i e :
LETICACION T8 . TS | ana
iy o SRt o :
s 0
e BT B S :
asa| e s - Lo
: [ i
RV [T ———— - LT I
0
Cach e R = s | B
3w . :
)
. v
wase|  wncoe i oa -
e nanina 0
oy [t e :
e
3 - 0
b < aps—. s
o)
L 22wy A e
03
W S T (1 ey :
b s e ﬁ
R
o e ks
[ e o
wasa| s nri e | - i -
T 0
P L] :
Lma) o R '
]
Laes] e i | M ]
-
[ P T
S
[ P ———T TN
[ e T TP = T
O
. g 3 D
oy i
AT AT i
i | SEE :
o v s i 1 11
v = -
van| accooses parictes | s LI
o ChmTa w0 aACE IR & hun
e s —-
rag e Tty —
. {pan b
. R
ran - EXLY -
LIy
| e () g | s
v
i
)
sam| e | =
B OE e (5 | g | NS
ot -
=i
: LI o -
wamn| i omin e e s
[ T . —-——
i
P BT PR ey
(3] ol s
[ ET—— T -
i 5
R e — 3 ;
] A e
[P [sre— ) S ]



Pigrea B8 (3o W01

DA D00 P g L ——ler ] SESVER

e 3 ok
AR ¥ S (O FA RS T LARONATONO PON UNDAD
CLADAD DF D-STRMUCON .
T o Tin py Tiw v T o Tow
I:. — i A .
fimeeng - s | s | o v ] | R - ]
i o _..I—--i-,u_ I'— S [ S0 | e e [ e fomomn v | e P | e | ™ | e s | e | SN T o | e | e ] ghnn —
s | ceacasscion o o marn | nemes - — - ] — femh o ——h iy | . formaren] 3 | e " | s | e goiets | ol ) v .
v o) - . am (eeme) s | Gee |50 " Y ™ e | AR LSO I fommaa | S5 | i areme | o
o - - oS . b e s e T il Rt T | — | iyl s =
-.'.1-'-"""— gt Ll O D gt B oo EH hesad T O | sy
—— ) e
——
i —— —
e el IR S
rtr—rre—rry . ey
M) s mam —
[T [ s
—
(= - g ~—n-
PR ORI (PR ... 2
e fee— —_ o
P TSR R
P
L o | S0 __
PRV e
IO PR [P
e ——r— T
e T B
[ T
[ -
s v = s o T
- i s s i
e
e R s
PP T T ———
ea TR 1 - —
CAma s - s
.
Lo -
[ - —
G s o —
Damid & ———
—
e | ey
TR ———
e ey T
prerrion i
P T -
i) stae ) — 3
gl Cr
(R T -
PR
[ A R S
L B |
[T [P —— .
Sk O A |
Lty a ——
e
[ e
S W
vz = .
s n ma e i
[ o -
wal B ekt
. ) —a | o
bl [Er——p— o1 =
e v
’ : y
1,
Gl
—— PO =
f |
/
/ | e




a3 o P
SESVERTIAN (08000
Aran 3

Al ¥ minomecry S 0 L.
CUADHD D O TTRACON

T e I
- : ;
By 1 M| ——— —a
e Jikas i Wi e
o ot e ot B e e | s | e [ ot | 2 | | ==
Lo g - 1‘;—“-—- - e | e s x e e | e
el I o N o = PR v SR o ool e | P
_— Ch e s | i
b= e P
v | e =
[N [P
e w AT AR =i
iy =m e ———
[ RS . -
P el e
— g
T e s
b1 mrmcin e s | o | S
Serrwe e
dag b Ly | - ._E\
b ——
[ U
[ e——— e p
m—n—
[ e ——
L1
o) i —— s
[T r——— ————
X e e —
[ P
P, esT——— o ) 1
3
ramm] memamsotngh | s fmtene 3
par—p— e i
oy —— |
O e = —
[T TE——————
. o R
- [ I -]
e 14 1w -
Wen e —
———
[ e Bl s
—— Y » Ty T £} Ty
S T
So3] puamm u v o, | = i » B ] 3
e rop— ——
wann]  m———c L)
[P R —— e S
[ I . -
R N T T ey
S T ¥
L I L —a | : L
3
dane] scrin aawer 13 0, | e
Prr—— =
wan — ——
s [
[TV N . L]
»
R
o
n""‘} —— =
. = . .
1\
o / |
i) FEnES sae g -
/ ” o o
/ | 2 B F NS g:/\ am
r 5 Jt 1
/ ] ] 2
, ; ‘ { L C‘ééf 2
— — 3
— ﬂ



R AVENOAC. DOXIG VERACIUX a5 SESVIR

ANEED T
RO D RS EAS [ L AR 1OM BOR LWDAR
CLMERD D T8 TRIIC O

T Tim
—— ’
i | —
s s . —— e | w— wis | —— |
- w- | o, =y —-=.-..—._w~*_-:’!--»z=...-g-
o . B e T &5 ﬁ - S— | cmom | - wor | - oo wn
T mome o, | o - — | e e e T I T
= - o =t 2 = = i | = = ==
pry
1wna T AT — - =
Lasy - e _'__n““"'
L - m'm
Lo
ey
Last ot tn Otk
= a1 e - L]
e L :
wonnl gronmocesisons | s __‘m._'“r""‘ 1
e 0
i
i ——- -
= st :
LT A Lo i
Camsral e S ;
e acwon i —— [ -
Al | R i I
iy AR i
naw T -
- —= i
fe—_— - T
1asa v i s e
- e IOy BE....... "‘ﬁ
rare el e ;
Lan i ok R Ci = i
¥
Lam wnTR e ——- :
) 3
) e [R . N
i
Tl [ :
LA - :
FTe] [EE—— . I
P AT . B -
| onacragancn i vema wens b
b TR ]
e o
o ]
rak o il i "
AR b
]
ETy =
[ s N -
L]
. W ki
avm| o i ey |
o s mic e o awn "
L s
PR
"
v, o b
P I,
b o e S e o .
1, T i AR
g0 -
[ Cuki v ey ¥
B r=———fr=—s
¥
e
Lany e mnns -
Lsad r
e
e - . . o
- = L
[ e g ——n _ ) 3 -
3 0 i Fuy g 3 Ep NS
]
e e 5 1 .
1 T ] £
- [ wni s s S0 } i
i T L
i e aiim [P -
Lany i e p— - —_—
of ik nunl g s i z \_\
Y el e Uy S e
{r:) [ o e ey T =
o L
! [ [ "T-! \
-t T +
o o v R i Y
see=, 7 =
[ e . ..._..:L% LY !l
i 12
e wean we o - -
ot ) = LY
e - . | TEAES - ~
— 7 > \
tan - - - T A7
e d S
Eree
- [rr—— [y - 0 A
i ¥ |
e v e - : 3 X
5 3
raw o . '_‘:::: S v.\




SR EVE R TAT 00300

AMBED 7
MANIOS ¥ M OE D PELE AL (AR O SO LR
ELIABNS (8 D0k IMMUCHS

e e T
i — el e e |
o o P T g N bt e 4 e | T e i o] o | o | S | S
s e g ) e e s T e | e | —
] decsech | [P SERCHROn FLAA SRS e | m ?_"'. LA o ) . b Bl ) I L o e e BT femed
Bt Y o=ty L —— el £ . w 3
[ —‘- . e ) - e ———
3
i L T
g - - 0
L el b e 0
= s v p—— P M ] :
m e
= RV e - :
= . o e . _;‘E
— [~ e _ﬁ_m
= - e R
- v
— pres [Er— e :
=1 CrEs z
- *
= ¥ S
s hom s - W
] bt
— 1naw @i e :
] [ x
e i
1 [ ¥
— -
R
. i i
b A
i
= =
o
-4 wain s 2
b
= 0
e
| | —— i
e e = ;
L]
= s e — X
B E— R v m——— = :
e [ [E—p——" e -
= - 3
= o i R
- ez
- . e
- e
= e o e R T
L] i [t - L;_-
[ e
= L [ s |
- e mim g
- ey
| e e
| [ T
- e "
- L [
] i -
- [ cyvenl mr
- s
- [ ——
H s [Rp——
- . com
=3 am| o 4
-
o R R
- sy Ak ~
l:" L [re—
r ] = i
fsd = [ e ant e [Ty ST - e
i (R e Eep ey 3 oo b e
= -—— = z
[ P —— = PPRCTT Y (19 il 7
::'; —— g T A1
3 i - 1
e = — - £
= - ;
o e anen - = . *
l— e 3
- LRt A ey ——— _—% | . -
- +
= ) §
B Lnes [ ——- - L —
- CEES o - Y
Tl t = :
- Cre X o e T ey T \
=] R = 7 =T :
i 23 r Y ~ —~17 7 - E
= = i 7 I T LS 4 7 £ . ' C
- 1saa] wam e s | e S —f— T e ey S L - 3 3
- R [ i o B
I [P P [Py - I - — v
- — ST B w2y ¢ 1
[} e T = > L
s - r{ g — ————_— -



Wlehir % 30 W

SEEVERDA/C D000 0 = . ss
f=—y
ANRAD 3
FANBDE ¥ MMM DT PRGN IAS (58 | ABCE A PO $08 UkalAD
ELAADED O [ THISLC N
T I3 I8
- o [_ T § it f I e o
F ey b preen = AR s el L
o) . PP | fromerad | - o e e e et ey A [y | S ey
o el e s s i =~ rn - [ ey | | = e T ] e e LT oy
i i I-"a- ] 2 Lol . | T [ L T S T NI BT 0 | e | e [ iem |
el e N td K R o s | ‘#.."'—_“'“_1
= o crusen e e o sy | B
1 AAND] g g W ——
= 13w o e Ry -
- . e . f
— tase]  uimamainin | :‘::
1 - [re——— - x
H | ===
H e o=
H [ e
= - e
— e iy ins
= e e . ]
v e
ot o o et
P 4 bt et
[y
-
7
Ll
LR
- ¥
LRV .
e f G V
i
.1 30 JUN 2026
L i \ }
&) \ .
Lc— - Ert‘,_ Ui SN S e
TURLIAS™ ""ﬂ é’ i
.i ( |

oE

/ T e o620 24
~——/ ' __.ﬂ_ﬁi’@



[

R R ER R ERRE R EEEEE REELEER
b ww:m FEETEEEEEEELE gmﬂmgm_ﬁjém i -
H ] L L] 1 1 L B L L L 1 L e L] B B L e L LR L L L
o A
m I B ,wEmmm e
| ,&Mr
CLEEEENRE ,, .ﬂ
__

LI R TR ;

_”“_ E ol o - I..ium -
it [ e R TR L — .__W_mé‘
i i N 8 by
/ mm g ki 5= _ Bl : _ T
Il iR
i L PP i = A

al-fal. bl TEE) m.... .

UNIDAD

e
R
e
ppey
Ce
=
‘airg
[ e
-
Ly
[~ —
S
e
|

R AAARAHHAaHHHH R HHEHEHH B HHH B HHHHHHHEHHHHE
ARE N alel | {1l | s 3l |sliB.Ed: <
: - m .mMm mmm-m 2 um = HEH wmm.m m u-mm nm wM
i £ : H z Mn.mm:m mm" HHHHBEE
O N Rl
Wm o FEEEEEEEEEEEEEEE R R AR E R E A E R
bl 4[] i i |
i il :

~ ™

_.:..__._. ...ﬂwﬁ\.




Hage &1 e 1

RV RTASC 00100 e tame e N - 1 STSVER —— g SEEVER
f—=—n e dem
AR

MDA ¥ MRS DR FRUS AT DF LABORA TORIC PO UNIDAD
CUMD( D ETHINIC 0N

Ties Tin Tis = Ta
; = ;
o s, | o | e, | =S | i | ot | T oo o SRl e = 1o P p— o —
o ': 1 e, | s = mm"‘"‘_& e e e o | e s | e | | S5, oo S S e e e o ooy e i gl ool g
o Tpag | ] TR L gy W‘.&# e e .4 - RO e i | I | e -
L Ll i -g e J 5 A i n--:.“‘q-t_,,-."";“‘_| s = o [,
s ] ) ;i vy [Ty
o e : ; o s
" CH FRETE i
w0 [ pommcns momms e | s Ta3 v T
= comrse s = - A = LD 1T ] ——
3 3 0 e
[ [ )
s - —— % 5 = T ] g_ = - f‘ = ] ) I
™ asy —. ﬁj. A o > = —=T
=
va [rncrea € mactivk rem| s $ o —'E--—-—m—_ L R ]
=
LS = - e e o el e
™ o —— s & v FIT
= 5 3 = = i3 PR T
= = oty 7 3 I O = (T T > =
e et I e ™ m— ! ST |
3 i T TR
L cains et ”_ﬁ - = - S— 5 e
S - ' =EEC =
¥ (TN T
[ L [y S—C =
3 3 3 i i PR ) e
™ o - S i == = 5 R
— 3 TEEhL ==
™ s ———— T CETa
M = 3 =i Tiwy v
= e e - . yIi) 0 =
o e = RS ) e—
;i) 0 T
= = preeey o = = = — e =
T ™ 0 - £ v e
) F M Ta
Dl 5 E LE B e e
03 20 v
ey Tov e | : - et : ]
™ - — e = — T e
™y e gt [ @_ 5] E Ts]y [N g
[ e
e el haseioll i1 : Al LT} . . o £ FIFTTY
FL¥] 0 e
ey FE R —_na C ] - o = - e “f 3 Tisiew
w LT e | T » . s T
FTIN D i
. T [y - _ ) === =, D T
1 [T i) A
s iy — [Y] S 1 r- L3
. T ——— i KE] - TEEL ) ——
e ! X C [N [0 ) T Pt
[ e —_ | s oy s e = e
) A
L A p— 703 k T
1w o - ﬁ = il 1 I L 2 = = = o LHI LAy e
T v v = v = v 0 0 T O =
Tarm LX)
™ P —— v L it TR
T == T " I
e [ a -
s R —— —5
- —— 2
1e | pROCKOTOMING —— : "’ .. ': =] TH
™ wrTROTELAT ———- - T
.- [T R 2L =
3 =
nar RO B T | T, 3 ] 71 a 14
[T [Ty ——— - e o gid
¢ o =
™ Comtisai e f BRI : T
e | anmeutmeos sn ma | s __-E = =
)
e T .ﬂ%
s o o = ey
(2] A R el EER 1 5]
[ ] Ty 5 ]
o A LT T i =
T RN S T ST ) N Sean P oe
- Bnn bl - - e T T - - YT
e SV o - .
i 1._, |
2 / “:"lvf'_"q 'Y 1/ 25
' i X s g ]
. oeoVER/ U/ 064 () R
* i v Vi Wy f &\J
) § -
. —
- -, S AD
- - T T Il weahe - —— s il
1A, Tl

FUESTE kT

1Hs ﬁ'w@*"—é




Pogs 68 e 1900

@) e =

I |RA __W_Jm___“_ﬁx_. e R D
i 1
YRCRCRCECE 3l |.| i nauouin‘-lnnﬂlunun : lnb b.lnilalelau‘nnn
M TEEELE _mm_mimm_zmﬁm:n EEEVEEECERLE
ETR LR R EEE R EEREEEEEEE R
L R ] L
Mm FEEEEEEE LR L EEE R EE G EEEEE L L
B

il the m“__.._._.. ¢ ol efelelelefo]- <l lH--

] lawlafafslale ofefelefeloof |l
m.—..n—- {0 Hj= 8 #l={a|zla]z]z]2 E188 2 B 1 Y S HEEEEE S
— |+ lul+] Bfefmfelu]e]nf- ] al=inl=1a|=la| |2l |n]-|a| =}z
——u.. CEEELIRIEIE 5 Bl|A{a|q]e|E] ufe|~ L4 O L4 B E FREA Y G LAY P S P
ul.__m.»— p_.n._n.-.u E: S ENE B BRI PR PR P B
_:& 2l slalalzlslals ol elel<lelelel<lel e el el elz] o o] 6
_mn?. Slelz)nja|s|ajn|a]-|5f- sla alsjalg|zl=]|=]=
_n:_- sluf=falale]elale|e]s L
__-wm—z s (ul=(aleltle] | |el5 | [9]2]5 lad=] | (slelwle| | [wfelof=] | 1n]i2|e}e|-[2
_— OHU UL O R R
-._Hhﬂ LRSS LIE 3 MM GHEU R : .”Ha“
Bmu_.ﬂ_- _«m.luam-n.,. lalelalel | [2lslzle] | |ol={a]e)e] <12
H n._u_..T—a o|x|n|a]su|a|a|z|~ slelsele) | |nfeiz]=lz|<|n
_E-_.I. OREEEE 5 =|wls |ais|alsials alslz|s| | [o]elz|ele]-|s
..u._m_uE. i R tofafefelolel- . ofufslaf-|s]=le]els]- |2
-.E.ru_: . »-mmn-.—.n. al=1al =15l =151 131 < |=) = 1]« [=] = | =] - =)= |2
.I“.”lm.n —Jju Al=(nj=in]= A} a|«|n)«|mfefml e lodefmielnl- a1z~ |2
_——mn_w— .u:mr_u*. LB EFE R ul+fal<lnl<|2|< |1~ 5| =l e |m) o }e] - |
m—-“ .-Eo wl=|w|=|0]={7]" LI R RS B B B b B Y ) R E Y R L Y
.—n_.u AR8 ol ofol<uf-fs]- al<fal<Jal 1ol Jal Jal [l o] <ol |-
rl—l__.n ARERLIELE LIE1E T EILTES L EE B EES £ 3 slefamie]n]elz]|zf-}z
m -—— _nm_n I ) U 1 Y Y P
__m“ _: umuTn alsla 1 Blelglelz]e]alels]= aln|ala|=lal=|a|a|al=|x]=]e
s e

|

OO0 aH T NHHBHHUH U HHHLE
Eol AARIAE o lalelglelelalalalels il 1318
: wﬁ%mw_wwmmmmm“:ml:mmmmmm ,mm
OB gHHEHHEHHEHEHEHHHHEHHHHHHHHHBHHE

IRCEIR R AR BE S : it

(1]




Py 8 0w 79

SRBVER/DIAC- 002/ 028 ‘ VemAcwuz 5%  SesvEm 85 BESVER
hMERD a4 - pedn

MAKMOE ¥ TR OB LG RAS DU LANORATORO BOG UNIDAD
DAACHD DU DISTHUCION

Thei Tim L]
e arens - iy i, | oo | sowas S - —CE
bl [ -] (PRSI i [ ferionl] WP v et s | [ | st | i | e | T | —] s — e [0 - v By s | el mows
e omca 7O el £ Brpapeenll L] gl ety "% Eral il MR e ey e - 1 e [ ————
e s | V] e | e | S “mz ot [ i foe=t pe = el o [T Jroms
i i — e, | 'S e | roms | s C o . -
= N e - " — e
e 1 . [ ! A L] 2 . » 1 " - - - * " i - " £ 4 1 L] 5 M L] LE ww
a; fo— ol - " » [ 1] i - - » i 1] - " L] 1] - L] » " - . - » T J s  mwmiw
i i —" v 7 0 5 \ v 3 v i 0 0 v 1 N 0 M i i v N ¥ O s [ =7 v e
iy WAt M W ) " [ e ] - i - " Ty . [ ] [ - e - ) 0] [0 m ) N3 W _im]s
L b . 1 i 0 0] il 11 [ Fl [ in - n a ] - = - " [N [ - ] - 2333 N
C—3 ) = > W i [ . M [ - [ T 0 - [N ) Y w | w T | o | e PR s wwls
WiN| RN ¥ m—m 3 S v v O v v 0 3 - 5 m 3 0 3 - ' v W it - [0 Ve v
[~ 3 B > . D [ - » [ & = [0 . - u 1328 v smly
Lace THS " i i i 1 3 1 - 1 il - - . L1 ¥ A4 3 LA
. - ¥ 5 3 S 0 [0 » 0 [T [ o i w = " T T ) T imas
C 7o e . > T v v 3 0 3 o 0 T v T 0 0 I8 0 [T
Sha = F ar w 7] . . 1] [ v 7] " i [ 3 [ T a3 ] ” ] " e s uml [ =
] B R Lo il [ 1 3 1 13 1 1] [ . » 3 1 [£] & - - i 3 - 1 - .l . 108 58
% - il LT3R Ilm
iz i 8 g o ) I‘ 0 Ll i
s 11 N0 nd .
— ¥ — 5 ) CRTIC
Ll . Ll B b
3 0 o
[T DR A .
e 0 v e
i [ i e
- [ ] )
o 0 £ R0 Era
1 (1] . [
= 3 e —
i 0 Py
-
L) AT M - — = T LNLLE L S ——
A W Ve | w I
o stbom =) L] [ . .
T e e = 0 e
o par| T - e i3 - s il A - -
A T [T AN A48
ERER] - -— ] r 0 T 1§
e e z S E— E—
wal
[ e el = = o i Se———
———— ; e E— —
- [} [N
Rt geirsbosiisiy e ——- —-—m T ————] T
anal =y r— -  ; T LB ] .
L L l—‘EM i < N Sine -
Py ) Ve Thas
ERTEY v IS e . Ll e
TAR] i kgt | s | S . T == — 0 i |
T e [ 3 —frsst—at—
AL R AN Ay is S ]y AL
b e I Rl i =" ETTETY
x . L K] LA
L . )
1avel | - T [ [T
PP pE—— |y [ L} " 11 wmal e
[y ROV RES sty [ -] == YD A it ===
LRI W s . " .y
i b - 3 [ Trm
b LT o 1 f Y T
| priseria g - I—_'-—-"""" 4 ; s e B S
v T
W e A [ O K [ —
e . v % 3 [ A




™

LR

BESVIR AT O07/3090 v g8 SESVER ——m—— 5%  SESVER
e aSe 04 p0
]
MANMOS ¥ pelpaOS B PHUERAS DE LABORATORIO POR UNIDAD
CUADND DF BISTRBUCION
Tive Tiw e e
i = R l E
W oy | a— e
foi| | pa ;‘:mnn—n Bl [ [t BT et ETN TS o | 28 P | i | 5 in | - & > _.___."_m o | s frana | soea [P =—! —l:t-:-wl
* Bl | | | T Lol ] e M ?"}*_{-M son v | o joanc] aonm — . .—:m.:_""'".-‘;-.-n ety
Lo i i 6] mmm | sce | weew [RRTSSE] e e ——Fk — ] LW e | e
&= == == == o [
ma
e ] s e | 0 [T
f=y i - — i3 S T
e % [T )
. - [} - L
i3 eI
A o Cree
14k it — — 7 - s
< ] Tamwi )
Fe O ™ - 0 " Toan e |
A Lo > ) W amm |y YTy
i B e e — ] [ v T
o 3 -
111m) N;U:I;:lm R 3 T L. - e
3 NI -
AT A
LA wnasmoees meens | ™ b 3 v e
S [(X. T30 1ndma
e T [ m v T
L i ] Ty amm
i — -
AP T i x P
et siiid s | me
L A | - T % ol
] ) ] 0 Guw
I s v | i - 3 + =)
i L 7 3w Tanw
T i || VO [ 3 3 Tham
iF T T
B fuunnsiisyneiedd e = = ==
s i AB A vem ]y [T
b oLV it e = - o)
e L3 [ [T
R T s ] 0 S
freerireyy L0
rmEp—— e [} v e T
o LT e 5 0 T
S 3 [
] e e s L oy - 1E Y . o
- ] Sy e
BAa3|  anncaan on eeay | s 7 3 TEm
3 (Tl N =)
T e D - - - B
ki ] [T FITT)
Lam A L 5 5 —
i ) (T g
wam) e e |0 - T T e =
iy i§ T [FrT
hansl s hae. s T - ==
= ——
(10 =T
PP =TT T A S 1 : : =
1 P T =]
PO T e i o : ==
i Fil pamiy ey
ham| s, | P B < : -
P [Ty Ty p— - i (=T K i =
Rl b [] [ i -
Ly 1l Aaimia [
hani | RSOLIARHG I | e - - - —
| mvcin e e 1 3w |y -
han ate D | e et g : ==
Sk [ § Awimly Lty
o L ol - - o
P [T — i T . (A D e - —
p= £ 3 TS 5
" | . T - e
X W s S
T B ™ S - » . —
i i L S iumiy -
s e | - T == i 1 ]
. ey 1 TN [T
Wb SR LI RE N | - - —
ek T mw e )
e [} - - ——




WEVEMDAC 00320048

ANFRD D
AWML ¥ O OF PRUERAS O LAIORATON D PON LA DAD
CUADID DA B TRMRICIOM

TR T
- ! ———— —
. ;
e | s s e | e | — ke
el e | TR i ] e | Tmia | e v | s | i | - T~
o Bl HY o o ia gy R b=l by S —.—r--
- i aens o iaen s
o Y PO e R i Ly =
wmaias “ il 43
L]
1300 P — R
17
vam|  cmownpmemss | - ..._....._w"‘""'"
i]
i asiati ]
i
e e e L
P e B e T~ ———
Eren
) - == 1
]
o ey oy
3
rom|  Emmessmmn - 'm“'-
£
e gy e
S I Tl =
[FT . T . Toam i =
[ [R———— R e T 0 )
1 T n e
1am) e — ) L v e
- o 1 vamm Teaw
T e e T T The
5 = T
i s
e el : ro——
il n s immly A -
) imaa R = 3 == 5 (T
Leseiar Co Vinm | [T
PR e [P 0 0 (e
rr i [ v mmla PErT)
| e | maw | — -
T [] [T -
Lrim mmm ot [ i3 N )
EE e n )
(e T i Ll L 1] ] L]
) il T C
. [rer— [ — i) v T
Ce a Temms YT
B el B [ 3 e
4 & cam ]y L3
P e —— S S 3 = — T
il i s e
wan - T 5 . T3
] swumly A
oy ‘ :
el i PR ) [T
i Fs - T . =
oy i (W30 S
name| e s | M 5 T
3 v oemw |y (YT
o s e | o . ,, —==
Tommly [
e e ey = 3 : kot
R | s = L] : IR I [T
wame| v e et | mm 3 -
=5 ] Tammle e
el o e 7 S v )
[ ooy Ao
W
Agaf Mt i R - -—ﬁ T S T
A e
P e ey . - g 15 : =
i 1 Vo v ]
e weene 4 ERCIINTD | g — 3 T Lece
- i T3 T
P YT LT g 5 3 =]
e rory 3 [ Y T
P =TT - ! — - e
- — 0 31 T owem s Tiamm
[ 'T:.:m —— - N 14 w A
e 5] I T
e e R 1 . [T
1 senmis o
Lk | scmsrscmicn 0 1| minse T e T 5 (510
i} (R -
e e Py = . =
P [PrMSPTTR T R— ha 7 R TR
T e, ]
- :'1"“; {} &) ;
4 /
3 /
I
i
\/
4




SESVER/DA/C-000/1006 e gy BEEVER
frrpe——
Ay 3
AN v IS DF PAUERAS D LARORATOEO POR UNDAD
CUADND DF DETRIBUCON
Tie ) D
\ A" n—— —cr
Py cnan [ | e | mirta, | S | — P
| I =] [SESSEREY T | s | S b e R O R D e fagr~r-gudll sl Bhon =~ srgnadll Bhoady - -rraged
] e M [ e | O | crnimiea | " | e | =0  amtn: )
PR B G (FET T P il CTF) T W —— T
i ol Sl Rl o - -
5 =
ez |
T 8 v i [ T
T8 A 2w e Tommly i
| R | e - e
D T Temly Tiim
T rraed LY E3 = v i
n I n e
eI RCA N 10 )
== e e . - '
1 =T 0 T
L s o _ﬁ_ - - =
i B iiamiy [
I v ) : = —s]
e 3 (=0 I FYLI) =
12| mromaren ey | was : . —
o At i rmw ]y FrT)
taw] micamsace | mam ——ﬁ"- - . ]
a4 A St g LITT] T (R ] i
i C T Ml T T
i 2 T Ty
P BT T e : = ——
- v ETT1 Ty Sy
el 5 L o v 1) N T
ey e 3 ) Temmla i
1) e e T = v [T
3 Tamle [
T . e
B ;] Timm e e
s “”w_ _.""" - Sy < - -
El s usmiy [Ty
L e = T —«E £ 0 XS
= = = N Y
awTCa D
| 3 3 rrr
WO 8 mAie 3 by yamly el
Lasa] TIERD o = 5] I Taim
3 T ) o E
oot g e e pree X
e TR T el 3 T T
om0 G ;) Taamly ErTT)
e o . . - n
L [Tl L]
S [Ty — = ; ==
AAPICI A L O il S Mamly '3
L rama e | = = 3 5 [T
— i b oamly FET)
e ek Ao r 0 T
AL R AT e, =] ] 3 asam )y s
Ve . i 3 0
v i Tommla
STIE A B ) e 1) BT
— ey - : . :
L (3 ] P
vawa| 1w e | ; " T
1 el Tom
o prspo — e - e
] 3 oam e T
| Y ——- L-E F7] N ey
— e T Tl e
el e cnacromeans | e et [ v e
e i 3 w [ K [T
e B e 3 1L + nree
IR [T
e [U——— Y - T v (ETTY
[T
] 1
| I - —
TS v s selaemy 3 . e
1 3 5
=2 5 ———— =
van A . . : e =
S— e e T
TICANRGG AT 4w L 0 [
da| S S—— e T i FECT]
ol - e
T e [] . LI ) ) - —
———— ko i (T Ly
i mnwm il B spare [ 3 A
= e
[ ——— e ) . Time s [ : =
b Ve
4 't -

§ /

= 1 - . 6 'F by
~wpl i W Ll S L] I £ &3
g ) ’,/ - A - i arh _.' L .'v“. S j ) 0‘5 =
s s LS s f v, | L] ha . .
<~ /|

Funent Os

JH53 e | -

ol 30 JUN 26 e AR

’ \ e




WEVERDA GO0 ‘ VERACHGL 8  sasvER
hih - 3630
ANt RO 3
A0S ¥ MRS OF PRUCBAL DI LABDHATON © FON LSS DAD
AL D8 G TR O
i ) e = 0
- P
) a— — 3 — a sy
- - et L L i sy | e, | oo, || - e ma by wroam
2 = - I ) et P | | T | e | TR | T T [ e | e e e
rienga s | e | e o | S | T oo | o | e ot B ) b
™ - e e e R B e ey — B o | o maes| BT | ma | W Y
— =1
[T
[T r———— [R— . . A - —
i ok ; (L v
1are| e v e —— T < -
T frer Trro
[T [FUETISIR Y [ - - - —
Ky EEr
[ [OUSRRITSIIIY [P - i - T - —
T Ve Tiww
o e e : e s
a—— i e (=5
i e s | —— T v T
i el am
[r=—sre=—ren
i o o ""E 1 v i
b i} TR K e
e L e - - —=
8 1 i T3
- - R T [ ET
o i - )
. T T L e
T 1 [T e
| rErT——— [ i [ i
ke ) [T NAwe
TS —— (] v T
[ - T T Tow
— S LT 1 I LT
JRpp— i i N Saion
b T Rt 3 3 T
e i wram Lrmae
: ], P = s T i T
— e 3 omm e [
b= —u—— ] = 0 [
i [} RECTE I m
Wy - ' v T [ e
0 1 L [
[ I e e : - —
) F) vemmly Lrirm
f SR~ v 3 [NET)
i 1 Cn TeTT)
e 1 3 TETT]
e g P ) i [ i 1w
DRSS Ih S ———— 1 [ [
i e M 8 ) i [ i
Lamr] e —— - ; S
e i s wmmly L]
e - - ot
i Vi (=T
e — e ——
T i [ K L)
e N - ; i
. T 1 I )
[T [T P - S - (Y11 - e
20 - ] A | ()
s W_§ S e i i (I
PRI i | sra ) Fil [ e
s e o e i 3 -
— [} s s [
e D : -
o [ A wwiy [
| [— —- 3 0 ——
) Wi | 4 i
s R e e ) v X
I e - i
54710 23 e | omeane 2 T (. LD al] - e
S ;) - -]
i — e ) — = T
i [ TI)
[ pe—— R ) i = : e
e, T 1
=
oeeGel e e - 1 =Sy )
= (
- \
7 -~
(| —_—

[ SEIVCR/DS '0555.?{7526;




Vogria 18 e 108

i
|

§
G
i
L

rosa . sure
AN O OF PR BAL DN L. DM meralr
CAARLIEO 8 D5 T %
Ty T Tiw D
- ————— -
. 1 —— — »
e o s | e [ e e | " | S2552 ] == | e | eoorn | e | | o ﬂﬁm*w “"-& | rotas sl s e e | STy || s s
s | S e | ] | e P S f— it s - oo .
o s =3 oo | snse 5 - CI e et B - PN iy
e o R S i e | T [ et Ly I o = | e ) =
- — saimen.
s | o) - = . -
-
e 1 r
C. ] i ] LD K i)
saan - — 1 v
gy e — i | L) [} DETTCS IO 1
e — ] ~
e A T Y amly o
fll v e —— 1 s 2
e [] Tl 0 S
R e e - :
[T [3 [T i T
B el R - ] 1
0 0 - o
o] oomsas peens | e — ' Fl = = [
T CRCECS e
pan| oo o -t T " -
mi i 3 [THITCE ) 1)
wane|  cocums m o e =TT - S .
[T i e 3 PR K T
23 T - - -
[ 1 (RIS Y [FIrY
B Ll e - -
S ] s mmly -
nan| comcmmmasy s | s " -
ey
[ — ——— ] . X! T Tiaram .
CT ) T 3 T Ty
v ——a ] S 0 [
[ (N3 N iimw
T T . .
o T el T
Lan g - 3 [
e 1 (L1 i
[ —— e i [
] [l 0 il
(e e —t- - -
e i (LT e
Ly b - I [
WL LT —— 1 [ Likrn
nar . i [
Toum e o0 e | e E i v omm |y )
- o - :
] [NCE3 O -
: ] S e
LA T e U ) i1 semmls [T
wam o - - o -
e [ (RIS K it
= : -
1 s mmly )
nase] s Rl S i [
i [T ) T
[ [E———— ey —— " -
[ s v iy amasis i [T ) ()
e [ : "
L -
nane] e oare | - | . 3 ] =
— T TEE(s Ty
e n sy . | - :
s ¥ [ =)
40| mrwacanamee | mmam b : : SmELS Ar! <
e i [T I FEI)
[ e - | ST ; :
] ] iimmly I
[ A ——- - .
e - s wem|y i om
[ T —— e - - .
satrem v os wrAm —m— I Samm | T
134 by s i 0
e Ty i R -
(- i - - -
T [N X0
L e el e - P_ﬂ,_: [] (X -
L T : . _ s vamiy BTy -
AT Siu 1 [ETTIN [T
a7 | e ——— : R
(L) =10
L - 1 o e |
- i i
naeel  sATESAOR s —a —— 1 T amaals e
LB o
g A : N
s WS - \
/ i e \
¥ =i - y GE
’ -

——— R

—




Pagrs = e W0

i

G
i
i

] Tim e
T —— -
s | pro— — —
— | . — e, | - | ] A t - ran
L B :_=‘-a-= | mwes | e O v | s | s — ey N wwwm o s mem | T sy
- — jrmemia LN B " B o rom L =Ny
WE —I“"""- oy o ey W -l gl o £ == = = e
g =3 = = =|=
- 4 -
=] ——
PrIrI = peep—— ) - L vl
a3l oty — L T W[y [
TS TIACIOn 8 . A " 1 1 ]
13w e - 1 Ll I T
— ] T
~— == [ FETHT)
e T T B - DT K )
e ) i SRS T
13m " —— L ew e T —
1
[T p——— — [ o 00
nawe ———- 1 I i
e e+ e . ] Bise
L) e f T i [RCTICN I 1N
1 [
= = i
ran| e e | b = T [ Xy
=g ] A [ X1
- piiey e | k biumiy e =
— —— o
s -
. -t e e i ] [T
[]
T -
e e e — 1 [T ) [Er)
S [
o A o 2§ ) : -
13ea Loyt L ’.l W [T o,
= 3 [ Arrem
[ T Ty - [3 [Tl PETTT =1
Tl -] . FETIT
(E s R 3 DECTE D Py
T 3
—— [ [
e L T 3 (Erran =T
e x [ [N
masim
B3ma| A e e -—— ] TN ) L
A LSS S mdapm . = -
e - e - 4 [ e =
ot} [ r
Laea| ST urmemm i s = TR
e s & B s 3 [T I L i)
3 v
[ e e 3 T i T "
- F] i )
[P [UT————— YTy 3 s e |y [T
- ] v T
e T T o 3 Swmly ()
= T [] v ERT)
R 3 s omam |4 F¥IL
i T e = - e
Lar S 3 [T i
LT —har 2 = ek i
| = ——— 3 [T 1 I A
“amam [ * 31
LI OO e il e n [l
A Come e we MM & - - et
has T — - F ¥ v | % )
epon T Py L3 : s
— 2 I 0 wiim
- Fl
et b [ [N
b R ] s S [y armam
3
o [ ]
nary o - 3 W sy [T
| re—— i | - T .
o
Y [rET—— —— - L
» ] i
— e .
L=
— | !
— :
- = L
| I Fl
= i =
-_— L1
e ] arin e
— ] [ ELT)
b 1] bl
L ] (T IiD ey
b
—




HSVEWDAT GO01/70 s S5 SESVER e —— Gl SESVER
VERRAC UL _W

ANERO 3 ymra roae
HANMOL ¥ P00 DE PR BAS DF L ADDEATOHO FOE UM DAD
ICUALTID 0 1265 T
i) () [ )
—— o, | - | e— . __l o L
| s [ —— e ey L Bt o e RCEE| o) PSR ol et e N £ 3 Y gy P (T ey — TOTAL MhomiaDs | o ik fimims | st sanes | seious, o
R ricets e | T | | S| e | o o e (a2 e - i | S— e - NS - o ——
- - =) =2 | . v o] oYY Pt Eery B AFLER L O oy ipde i
vl L B LN [t Bl el bl R o LI R o] 3 o Bl o ] ™ I ey | | =y - s
| | Crimace | Sonvia | newmare - o . S e .
- ke | [ty e rma
S 3 ) [T
el AT e e | iy  § T 0 L
A T AT — 3 v [
on e 8 s e — F] TN [ETe
s |
bt (ST 0T e ] ) [T
e ] (TN (1
name| s o ——
— 3 3 Taaea
1 e 2 3 semly [T
E] i Lt
3 [Tl I [
LTINS 0 ol
S L] 3 v Tma e
z 3 v nam |y PRI
Lam o e Sl
s Lo i ) ¥ [ETE)
xava] T — M- ¥ [ETT3 0 [T
T st —— 3 v Tienan
anjyl -SSR — p— 3 A seewm |y [y
] — ] m— i Tmien
—— 3 T Ther & =
R T
— 3 v T an
m—— ) N ()
[ e )
—— ] == v Taaen
3 W smm | (L]
nawe| e s | s, e
——— 3 v i o
Lpwa| ST r— oy 3 T 1w
e 3 i [T
" F [T Liman
e LTy -
v - Fl Tianne
——— F] [T i i
have| wupranita e vy | e LSS
E_— ¥ ] v AR
| ==mp——— T TRl e
e C= [ v T
o i b] W e | v im0
s e F] v Lmaen
G i Fi [RTTIN Tmw
s gy | . S - - —
""’= ) (S0 I FIITY )
L T -
——" ) v EEIrYS
T s T —
Cre ! — 2 e
| cvee s — 1 [T
1 + e i
[y i R
rane|  comasn en e -
1 [ a4
FTEE D G - 1 [T
i [ e .
[P R [ 3 3 T
— v e
s azm| Coamgas | e L) k] SR Ly L
reTiri ——— 3 v
s TR 1 T S
s e — 1 [
= F] v Tireim
[ D" ——— ....._...._....n_ (] TN ol
AEAEt SRt — = =
bakp] SRy | ] 4 s [y Loam
e 1 L ]
[ FETTT]
aan S — o [} RN AP
C] []
TS T ey . ] W ey [T
=" v ) = [ )
e 3 AT
wan . — T — ——f
— v wime
[T Rl el e a . (R [ET1]
o B T
[ -] 18 Sl i
S 18 v [T
sanll TIEETRAM — | (TS ]
= e F) 3
i P =] 5 3 aem iy FELTC]
o IR o s T = = e
na SR - Eroe [} (I D YT
- —
-
"
)
' |
\ ™ ] :’)I‘
| i ¥
' Ty 6 : - G \
i b Vot f i [ . \
i ¢ \
\ 1
———t, T— AdQY \
-— e i \




P 17 o W

/DA D020 e ——— g% SESVER ——rh g% SEEVER
ANEXD 3 =y Fe3a - 000
A PGS & O PRLESAS OO L DAL
CUALHD O D TR O
- b - A 0
o — p— P
s, —— —
3 s | — i | d— v, | e, | s | # 1 —cm
- L P e 5 P el N el o ) TOUR MAXIMOL| e e [osrams | maosw samedn | smiein e
B el Y e i e Tl e e road = D ,."z e o ety oy
== = e e ey = e e e
== " - e e
o -
L3 i 3131y
L e . = 3 DRI K [
= e T
FF =yepereerry p— Crn) [} N I
am [ P———
0 W FETT)
1003 pmemcw ses sacrom v | morm e ] (R Y (AT
— T 0 Line e
Laze] o ey | S .—E 1 8 v s [
E) [ Lo
——
" [} PR D (AT
5 ) 0 n FET)
sam| e — ..._.H_-...E'_' 1] vl s [y
Lol 3 3 1 Lawi o
barr| mocmacros i en | man [] isem | T
— ] v Taim
T
ras] e wenpte | mans ot T T mm v Tim
Sece — F] v (e
Barm| s o S | | A o Fl - DRTITE D (R
) 0 Ty
- ———- ] Aamm | o
i [ 1 5
samn [—— — R ' I (W (L1
El [ [
nan J— —— e ) G amm T
- ] 3 [ T
S e L
vam) - [ 3 - T T
1am] s | . = k] TS T
1 E] v T
ram| s e mam | DS F ] 3 v |y )
— F] W ]
vam|  maamron wen | mas e 3 [N T
——— T v Teiin
T
] el [ M F ; T K T : ==
== [
[ Y CT T Ty T L
— e
e ——— e ] [ Ty
e =
G T - = f] xran [
] I T
140 W — e 3 IR I [T g
— 3 T
P ekl [ 1 3 T Taa
—— 3 [
tann| o asscermeme. | mnae mwar 1 § vy (XTI
e 3 —
B mac, o s s, | T e — ] [ el P
—— Al i ToR
an ey ——— | SerE ] awmwly ey
R 2 ] i e b
[PV [ Y ... ] [} (WD D e —c]
——— ] [ [¥10]
L e s e -t = ¥ [T I i
— L [] LI
L T L ] i) D D LI
it ] 5T
[ S ey | [T ]
———
... - ] s [T
L I ] - | < pramly T
[ T P
sann] wvaas et e | mane 2 - Sutsim s ARAR o
i e 6
Lany| IO T | gy, | : T D [
[ i T ¥ e |
F E——— T i1 Temmly o) ——
— 1 [ [0
vamsl s | e L) r 3 i) [REICN =
3 e
. Fai "
. Cl Sl PR
A LE ; '.‘
-
"—'\l e e e ———————— et
. .
. | ;
i
S




DA DL

a0 3
AR ¥ Mrinabarh 8 IR WA (26 | AR A ) 08 R
LArALED) (O TR AN O
i i Ty
-
e =T
o o | e | i | e | -
o ———— i | e | T " | Siiks ] Tl | e || e | T | ot [T
= ot b e B g o o e PN ey ol i
W R NI 2 | e | v [riem] sam o] == | e e e
‘ ] — -
- 1
[T [CT— e ) i T
e T
Lans - — — | b i 3 s
e ¥ . e
Wamm
[P [ ——— [y - -
Banr| o o s % i1 : [
H B mmw
L — T -
L - Ve
= i
e e Fl - 1]
—— T V|
= L b — -
L e Fl i
s E . T
) i )
rem|  acmes musm ——— T
Cr) F] v
| Temimastu | s .
e I — ¥ 3 . S
i z 1 " e
= ] L
o [e— —— | o 1 v am
— T
. - - T ] W m
— *
pye= ariom — 3 Co
s - i ==
ram| Bl — | im0 T )
= T
nan Ean e e ——— S Fi im e
— -
F— Fl A vem
nary et e —— | =
Saw Fl W
van) pe— ~—n .
e "-"""::'“"“"' - i i [EIT]
e 1
e e | 1 v smm
i
An I ....": wk— Ed v - e o
e 00 e s
) frey -——
Cone s e
s — o
e
P == * >
InaRa Rasen 18 i o Lt ] Ay
e
ware| on animeenn | i
L |
- - t »n . s
—cnams it e
Dt e o anr 5 0.0t kb
pam] men e —
e AT B
i v it — 5 ' “rhon
v 3 v it ot
o ot ——-
L3 . . Duee
g 5 et . rah
o = A ——-
S 5 v T
[ - P = ] e [T
i 0 v [T
p: L (= fnp— PR, o— 3 T
L] . & i o
i a 0| - [ o e
s - s W (Y
x [ amyine P . s oy wves wrman
e Ere ] —
" Lan o - JE— : ] N o i
——— ) T 13 T [T
N anr aure —— | A -3 3 1 IR [T
C-——1 = = 51 v (¥
X 1am -t —t o : 21 Do 5 T [ i
=17 — - 51 [ )
1) J—— —— I 1 ™ B N 3 T [IEIE) T
} o = T N TRE
avel -r . [ 1 T rerT
C" e —— = - - = : 2
- o bt i 3 . T Lman
wan JE——— —tn : T T - —
e T 3 ] y - T A
— = - - T v (X
wam — [r— s 1 " | A o ;. Y 7 T[i=n (VT
 — ~ - a] L] 1 a a0 o
I w4 NAF Y T ) 13 s 3 R e
i o ﬁ - ~—=rfer—if o] <4 + - 7>t N—7 m — =
e . — - - b W Tl A W Yy L By  § Y [ (YY)
kit el T 1 A" T i PR L Ailatd & bl = - : T
s - — e oA S = 5 5 TR T
o g maral e | — — 11 - 2 —
LT r 3 N [uvem (77 —
b b S Crr ‘j J§ Ll =% I B [3 v MR
i [ra— —- e =) el e £ AW TS T
bl Nl i N [ (¥
- amm - ] bt 3 = 3 W T
- = . (R
e ——

——



-

"
Fi

FERVIVONC. S s S8 SESVEW VERACHUZ %  SESVEW
frryyesiay fori
a3
ok uabe()4 ¥ el O PRERAT DF L ABORATCING FOR LUNDAD
TUADED 4 Dy R ACOn
T T Tw
s
L = — | — [ =
- = oy -] Cmd o seimecs e g R
o 1 | — —— i ] el B - MENSLIAL [ e Lot
a =g LT —— = e | P B =y [t i
) e =55 e
e a—
el —— ey |- o
[N [SCT)
o vea LR -t o — 5 -
= [T S
Lam P — ——- L3 0
— ~
[ 3 Ty ArEm
= = = ot — S -
= T
= Y [ —— ey - ] T Y T
m i L] (TSN I e
- - £ e R - e
- e cn - ) =TI Ty =
e - 3 a0 1
e - Emce e — - —
- [ o) e - ﬁ_ 5 T [y : =
o e [} S |y ()
- Lane s
i v o i
= ] £ [ i o
= = o —
- v o m
] in . e s gy IS P
- T Hive. €11
e ——n
T PR
R L AR - v ™
ke v e [— r g =
= s e Coe
e [
o s e T "
Wi 3 4 T4 STt e ' ST
| AR v (D e P 3 g Wz
= wasa] mre coum e e | e
o S "
0 L D S — . wrme
] g i ) sides i | 4 =
] 5] e - . -
- ] ] 0 i
- iaie cota el o v wm
- e 3 [ e
- Lanm e — - o=
= ETTD [T
= P E—— — 3 TECTIN : =
[ | 0 [T K Ermo
- 13 = —y | mAaa = ==
- = ¥ [T ) [T
L] inem P —— 3 —
- e TR —T
- an i —— e 2 A T T
= 3 ran )
- Lam cami sie e - ——
- L me . —— N ] OO A - o
1 . T D [T
I i ot o - - " S
= 3 N TR
b 180 wm ——— ::: - [} e
& Wi T
e R LT ——- __== ] N (s " —
- e =
- ) o -l 3 [ECrA N - -
= =
= T — e L3 v |y [N " —
= i [ s 3 S [y T
=] ; — — )
- 5T [T
- L. e —— T 1 = = 0 R
- e o R ) OECTA N LT
- £y T
= Py s ey i ] AL [} [N - e
u e irm [T - 3 T v o —
— ) [EYT]
— wam| e mmrons | e s . i - T [ETT)
L 1as R — o 7 eI N T : ==
- ¥ e |y [T
- e o p—— = FrT)
- —r T Temw s (L]
— iam [E—— —— Ll - i
- - - T
B e S T | ey AN T
= o e ey - - : 5 v -
= o : i
- [P — |t : e & TN
— T
i 3 = " b (O
= ram P -~ e ~— - :
=) = 1 T
L] [ B A — ) Rl — - h 1 Teni = : 2
s A T - —_— - (R D Twan " —
- Stz r
— fyon - [ S—C) — - L3 z MR i [T
] saay p— e - - i | X 7 100
— == - 3 e
—— T = d ' T (SIS
F e e B ==t e = == -
- - i i ] 5 i ey AN i T : L [RTN Wik
- . - -t + = T ._'.‘ 7 - i -]' =3 | PO .'f\) O
1 i = = 3 " ) e
- pree S —r - =1 = " R
= = L HE= o> et + N1 - FAY 3wy e
- P re——— vy E ) . = 1 ?%‘ - . =
= i - X L
= PYV [EE—— ] 1 o~ \‘ T S - =
= == ey F) P Y]
- e K St - . e
- — = iy
= ssal  cuvmoria | e S = L ] (RN 1 ke =




WRERDAL DU/ e B SESVER a1 s
' ol g

RARSOL ¥ Mt DS OF PEUEBAS OF LARORA I GHID POM LACOAD

CUADRTD D D TRARI O
= = m T
——
o g . o | 0 - I -
T |- PSS A Y ) == e Bt ot PN - = e —-l—-Et_?‘.. -;-"';' __.l-— SO gy “«~|¥%‘ = g e s
T et T 3 - In | e | w - e
e | | = A e | i e ] | e | 5 | ——— | it [T = PR BB =y .
. == - et \q_-! - ol FL 2] o _:_. s [FRER] -

] —— S i i

- L ] S

— BAIT| Ched A LIE WD —ana ¥ 3 <

— | [ESTRTITS - '_m_ i L]

- I

v 3| k- S~ E F| .

— e 7

- L) —w e Fi ] 3

= L T

= e — | 3 = T

- ] ey - F) i TRy

- e F 1

— e ¥

- - —_ 1] - 3 Tiwn e

— [~ - -—% ia —~ T

[ P = =) T T =)

7
. eolakim e
v peTrer)
. o N
e 7 | =T
“ Bl Ve ACRU= &
e DE .
U =X /s i \
~ - UN 2028
’ 3 u
{ ‘ ent |
o 1 SR ==

LT  SECVER/DJ/ess 20 26
v . : -‘;.__d T .;Jo i“ ' S —)tha '




SESVER/DA/C-002/2026 PR -
SAchUz | 35| SESvER

ANEXO 3
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
INSUMOS A CONSIDERAR CON EL SUMINISTRO DE PRUEBAS

Las pruebas de hematologia incluyen los siguientes consumibles; tubo lilia, microtainer
lilia, microtainer azul, equipo alado, colorante Wright, azul de cresil, buffer de fosfato,

1 aceite de inmersidn, portacbjetos, capilares, pipetas Pasteur, tubos de vidrio de 12 mm,
escobillones para tubos de vidrio, cdmara de Neubauer, metanol, tincidnes citoquimicas:
mieloperoxidasa, estereasas dobles, Passhif y Pers.

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

2 . : o !
aplicadores, puntas azules, puntas amarillas, papel parafilm, solucién glucosada con {
saborizante via oral, microtubos tipo Eppendorf. :

{

3 Las pruebas de coagulacién incluyen los siguientes consumibles; tubos azul de 2.7 ml, |
tubos azul de 1.8 ml, microtainer azul. [

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

|

heparina de litio de 1 y 3ml. "

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

Las pruebas de microbiologia incluyen los siguientes consumibles; Espejo vaginal esteril
desechable, cajas Petri estériles desechables, placas agar varias, frascos de agar, medio
de transporte Stuart, tincidn de Gram, botella AER, ANAE, mielocultivo, tincion de BAAR,
Pastorex crypto plus, Pastorex streptpgroup, Pastorex staph plus, papel filtro, asas
bacterioldgicas desechables, hisopos para la toma de exudados, sensidiscos varios para
antibiogramas.

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

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

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

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

La toma de muestra: agujas, aguja tipo mariposa, ligaduras, Holder (sistema
vacutainer), alcohol, torundas y detergente neutro.
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EQUIPOS AUTOMATIZADOS A DOTAR EN COMODATO POR UNIDAD
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SESVER/DA/C-002/2026 O P p—
ANEXO 4 2034 - 2030
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
EQUIPCS AUTOMATIZADOS A DOTAR EN COMODATO POR UNIDAD
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SESVER/DA/C-002/2025 VERACRUZ 55  SESVER

ANEXO 5 2024 - 2030 e

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO POR UNIDAD

& 5 1| cons eee EcTomoe | o

UNIDAD HOSPITAL TUROS TuRDS TuBDS 'MEDIAND B0 siimsis L ALTO .
1 HOSPITAL GENERAL PANUCO DR, MANUEL § AVILA 2 1 6 1 3 2 1 1
b WOSPITAL DE LA COMUNIDAD GIULUAMA D MASCARERAS 1 1 2 1 1 1 1
3 |HOSPITAL DE LA COMUNTDAD DE TEMPDAL 1 1 4 1 1 1 1
4 |HOSPITAL GENERAL TANTOYUCA 1 1 2 1 2 1 1
S |UNEME DE PLATON SANCHEZ 2 1 4 1 2 1 1 1
6 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CERRD AZUL 1 1 1 3 1 2 2 1 1
7 HOSPITAL GENERAL ALAMD 2 1 3 1 2 1 1 1
8 HOSPTTAL GENERAL TUXFAN DR EMILIO ALCAZAR 2 1 5 2 1 2 1 1
L] TTAL DE LA © 1 1 1 4 2 2 1 1 1
10 [CENTRO DE SALUD ALAMOD 1 1 3 1 1 1 1 1
1 UE LA D D DE ENTABLADERD 1 1 5 2 2 1 1 1
12 |MOSPITAL GENERAL PAPANTLA DR, JOSE BUTLL BELENGULR 2 1 3 1 2 2 1 1
13 |HOSPTTAL DE LA COMUNIDAD DE HUAYACOCOTLA 2 1 3 1 1 1 1 1
t4  |HOSPITAL REGIONAL POZA RICA DE WIDALGOD 2 5. 1 [ 2 2 3 1 1
15 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE LLANO DE EN MEDID 1 1 3 1 a
16 |HDSPITAL DE LA COMUNDAD DE TLAPACOYAN 1 | 5 1 i 1 1 1
17 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE GUTIERAEZ ZAMORA 1 3 1 2 1 1
19 |HOSPITAL GENERAL MARTINEZ DE LA TORRE 2 1 1 6 1 4 1 1 3
19 |HOSPITAL GENERAL DE MISANTLA 3 5 2 2 1 1 1
0 MOSPITAL O LA COMUNIDAD DE NALTLA DR. GERARDD DIAZ 2 3 4 1 2 1 1 1
21 [MOSPITAL DE LA COMUNIDAD COATEREC 1 2 1 7 2 2 2 1 1
22 BOSETTAL DE LA COMUNIDAD OF TEOCELD 1 ] 1 & 2 2 2 1 1
23 |HOSPITAL GENERAL PEROTE VERACRUZ 2 1 1 7 2 3 2 1 1
4 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE NADLINGO 1 1 1 5 2 2 1 1
a1 |CENTAO ESTATAL DE CANCERGLOGIA OR. MIGUEL DORANTES & 5 £ 9 2 @ 4 ' 2
i CENTRO DE ALTA ESPECIALIDAD DR, RAFAEL LLCID & 1 2 1 13 3 5 1 1
27 [HOSPITAL REGIONAL DE XALARA DR LULS . NACHON 4 1 9 2 2 2
28 |CENTRO DE SALUD XALAPA-ERRIGUEZ DR. GASTON MELD 2 1 5 1 2 1 3 1
29 |MOSPITAL GENERAL ALTOTONGA ELUFROSINA CAMACHO 2 1 4 1 2 1 1 1
o |CETVTHO DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE ALTO LUCERD DE 3 3 3 i 3 i i 1
n HOSPTTAL GENERAL CORDCHIA YANGA v 1 & 1 4 2
h 13 WOSPTTAL GENFRAL HUATUSCD DR DARID MENDEZ LIMA 1 1 1 3 1 2 1
11 OSPITAL DE LA COMUNIDAD DE 3 1 3 1 2 1

g 34 |CEMTRO DF SALUC CORDOBA ) 1 1 1 3 1 F i
4 35 [MOSPITAL REGIONAL RI0 BLANCD ' 3 3 1 12 2 4 2
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SESVER/DASC-002/2026 o S s 55 SESVER
VERACRUZ A

AMNEXO 5 " =

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO 3034 - 2030

EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO POR UNIDAD

CoMPY LCYOR U8 IMPRESCRA
€ 36 | cew 24c 12| oe D ESCRITORIO 2 MULTIFUNCIONA
UGA ETIQUETADCRA SWITCH
UNIDAD oS Tuas TuBos TuBDS MEDIANG e——— L ALTO st
RENDIMIENTO
Y HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TLAQUILPAN VISTA HERMOSA 1 1 2 1 2 1 1 1
HOSFITAL DE SALUD MENTAL DRIZABA DR VICTDR M. CORCHA
ar | r, E; ; G 1 3 1 1 1 1 1
3 |CENTREO DE SALUD DRIZASA 1 1 3 1 2 1 1
30 |CENTRO OE SALUG COM SERVICICH AMPLIADDS SDLEDAD
ATZOMPA 2 1 4 1 4 1 1 1
4D |HOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ 5 2 3 1 26 3 11 9 1 1
41 |HOSPITAL GEMERAL DE TARIMOYA (VERACAUZ) 2 1 8 1 2 2 1 1
47 |HOSPTTAL GENERAL DE BOCA DEL RIO 1 1 10 3 4 3 1 1
43 |HOSPITAL GENERAL DE CARDEL ¥l 1 4 1 2 ; 1 1 1
44 |HOSPITAL GENERAL TLALIXCDYAN 1 1 1 4 1 2 1 3 1
45 |CENTRO DE SALUD CON SERVICTOS AMPLIADOS SOLEDAD DE i R i ;
ab  |MOSPITAL DE LA COMUNIDAD D ALVARADO 1 1 4 1 2 1 1 1
47 HOSPITAL GENERAL COSAMALDAFAN DR VICTOR MANUEL PITALUA
o 2 1 a | 2 1 1 1
48 [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE JOSE AZUETA 1 1 1 3 1 2 1 1 1
49 |NOSPITAL DE LA COMUMNITAD PLAYA VICENTE 1 1 1 1 1 2 1 1 1
50 [MOSPITAL DE LA COMUNIDAD TLACOTALPAN 1 % 1 2 1 1 1 1 1
51 |HOSPITAL GENERAL DE TIERAA BLANCA JESUS GARCIA CORONA 1 1 1 s 2 4 2 3 1
52 |MOSPITAL GENERAL TSLA 2 i 5 1 1 1 1  §
51 [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD CATEMACD 1 1 2 1 2 1 1 1
54 |HOSPITAL GENERAL DE SANTIAGD TUXTLA 2 1 4 1 2 1 1 1
55 [HOSPITAL GENERAL SAN ANDRES TUXTLA. DR, BERNARDO PERA 3 i g 1 2 1 1 1
<5 |HVOSPITAL DE LA COMUNIDAD SUCHILAPAN DEL RIO. CARMEN
1 1 1 1 1 1 1 1
57 |HOSPITAL GENERAL DE DLUTA-ACATUCAN 2 1 4 1 2 1 1 1
58 |HOSPITAL GENERAL COSOLEACAQUE 2 1 4 1 2 1 1 1
a5 |OGPTTAL REGIDNAL O COATZACOMLCOR DR VALENTIN GOMER
FARIAS 2 2 1 15 2 6 3 1 ]
60 |HOSATTAL DE LA COMUNIDAD DR. PEDAO CORONEL PEREZ ' 1 1 3 1 2 1 ! 1
61 |HOSSITAL COMUNITARIO DE TONALARPAN 1 1 1 4 1 2 1 1 1
[¥] HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA LAGUMA FOBLADO & 1 1 4 1 2 i I 1
(X} HOSPITAL COMUNITARICO DE IXHUATLAN DEL SURESTE 1 1 5 1 2 1 1 1
B4 |HOSPITAL GENERAL DE MINATITLAN 1 1 1 7 1 4 3 1 1
65 |CENTRO DE SALUD CON SERVICIOS AMPLIAIOS TATAHUICAPAN 1 1 2 1 1 ] 1 ]
- sc  |CENTRD DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE LA LOCALTDAD DE
- ALLENDE, VETL 1 1 1 2 1 2 1 1 1
= &7 |CENTRO DE SALLD AGUA DULEE 1 1 3 1 2 1 1 1
68 |CENTHO DE SALLD LAS CHOAPAS 1 1 1 1 1 1 1 1
‘. 69 |CENTRO DE SALUD COATZACDALCUS 1 1 1 3 1 2 1 1 1
= TOTAL O Equibost T 730 79 34 65 379 [T] 155 101 67 67
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SESVER/DA/C-D02/2026

ANEXO 5

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO POI

CONGELADOR DE
5.4 PIES

CON CAMARA

BANO MAREA

AGITADDR DE
TUBOS TIPOD
VORTEX

ESTUFA DE
CULTIVOS

HOSPITAL GENERAL PAMUCD DR MANUEL | AVILA

[HOSPTTAL DE LA COMUNIDAD OZULLAMA DE MASCARERAS

ha

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE TEMPOAL

~

HOSPITAL GENERAL TANTOYULA

UNEME DF PLATON SANCHET

HMOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE CERRO AZIL

HOSPITAL GENERAL ALAMO

HOSPTTAL GENERAL TUKPAN DR. EMILIO ALCAZAR

HOSPITAL DE LA COMUNIDAD NARANIOS

LY (PO (VR VR E¥

LN (T VR LS I Y

[CENTRO DF SALUD ALAMD

HOSPITAL CE LA COMUNIGAD DE ENTABLADERD

= = =

HOSPTTAL GENERAL PAPANTLA DAL JOSE BUILL BELENGUER

MOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE MUATACOCOTLA

HOSPTTAL REGIDNAL POZA RICA DE HIDALGO

HOSPTTAL DE LA COMUNIDAD DE LLAND 0 EN MEDID

i A L L LN

HOSPITAL DE LA COMUNDAD DE TLAPACOYAN

(P N Y

HOGPTTAL DE LA COMUNIDAD DF GUTTERRES ZAMORA

MOSPTTAL GENERAL MARTINEZ DE LA TORRE

HOSFITAL GENERAL DE MISANTLA

(FOSPITAL D LA COMUNIDAD DE WAUTLA DR, GERARDG OIAZ
Jrriss g

e P b e el = = = e =

DE LA Ci L

(FOSPITAL [/ LA COMUNIDAD DE TEOCELD

- o b e

- e I e I o

|HOSPITAL GENERAL PERCTE VERACRLZ

(HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DE SADLINCD

o

[CONTAG ESTATAL DE CANCERDLOGIA DRt MIGUEL DORANTES.
MESA

CENTRD 08 ALTA PSPECIALIDAD DR RAFAFL LUCTD

o e fee

O Eo =

Sl =

WOSPTTAL REGIONAL DE XALAPA DR LUTE F. NACHON

ST (R (PR ol

=

(CENTRO O SALUD XALAPA-ENRIQUES Dit. GASTON MELD

s

HOSPITAL GENERAL ALTOTONGA EUFROSHA CAMALHD

CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION DE ALTO LUCERD DE

HOSPITAL GENERAL CORDOEA YANGA

HOSPITAL GENERAL HUATUSID DR, DARID MENDEZ LIMA =

e fia

HOSPITAL GF LA COMUNIDAD DF TEZONAPA

CENTRO DE SALUD CORDDRA

FOSPTTAL REGIONAL AIO BLANCD 4 it

B tea I e I (w fw e e e e e e e e e b o e | e s

e f= = = =
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SESVER/DA/C-002/2026 AcRUZ o> SESVER
ANEXD 5 20324 - 2030 .
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
EQUIPOS COMPLEMENTARIOS A DOTAR EN COMODATO POI
AGITADOR DE | AGITADOR DE | VERTICAL CAP. | CONGELADOR DE AR TRABATO | MICROSCOPIO | CONTADORDE | L oo Lty mwmm:l avtocLave | ESTUFADE
UNIDAD M. PLACAS TuBOS 20 PiEs 5.4 PIES COM CAMARA CELULAS il CULTIVDS
cumIcos CUsICOS B BUTIN
CAMPO CLAROD
% DE LA OO DE TLARU VISTA 1 1 1 2 1
OSFTTAL DE SALLD) MEWTAL GRIZABA DRVILTOR M. CONCTIA
”
WASOUEZ 1 1 1 1 1 1
38 |cenTRO DE SALUD ORIZABA 1 1 1 1 1
0 DE SALUD OON SERVICTOS AMPLIADCS SOLEDAD
el i 1 i 2 2 1 1
40 [WOSPITAL DE ALTA ESPECIALIDAD DE VERACRUZ 3 3 10 4 3 1 1 1
41 |HOSPIVAL GENERAL DE TARTMOYA (VERACRLIZ) 1 2 2 2 1 1
42 [HOSPITAL GENEWAL DE BOCA DEL WIO 1 1 4 2 1 1
41 |HOSPITAL GENERAL DE CARDEL 1 1 2 2 1
L el HOSPITAL GENERAL TLALIXCOYAN 1 1 2 1 1
45 (CENTRO DE SALUD CDN SERVICTOS AMPLIADOS SOUEDAD DE 1 1
(HOSPTTAL DF LA COMUNIDAD OF AL VARADO 1 1 1 1 1 1
1 1 2 2 1 1
48 |ROSPITAL DE LA COMUNIDAD DE JOSE AZUETA 1 1 1 2 1 1
49 |HOSPITAL DE LA FOMUNIDAD PLAYA VICENTE 1 1 2 ;) 1 E
S0 [HOSPITAL DE LA COMUNIDAD TLACOTALPAN 1 1 1 2 1
51 WOSPITAL GENERAL DE TIERRA BLANCA JESUS GARCIA CORONA 1 1 2 k| 1 |
52 |rossiraL ceneRAL 1A 1 1 2 3 1 1
53 |HOSPITAL DF LA COMUNIDAD CATEMACD 1 1 1 2 1 1 1
54 TTAL GEMERAL DE TUXTLA 1 1 2 2 1
55 |HOSPITAL GEMERAL SAN ANDRES TURTLA. DR BERNARDO PERA 1 1 1 2 1 1 1
=5 |POSPTTAL DE LA COMUNIDAD SUCHILAPAM OEL RID. CARMEN s P ; ; :
57 |HOSPITAL GENERAL DE CLUTA-ACAYUCAN 1 1 2 2 1 1
55 |HOSHITAL GENERAL COSDUEACAGLUT | 1 1 2 1
HOSPITAL REGIONAL DE COATZACDALCDS DR VALENTIN GOMEZD
- 2 2 s 4 2 2 1
HOSPITAL DE LA COMUNIDAD DR PEDAO CORDNEL PERET 1 1 1 2 1 1
61 |HOSPITAL COMUNITARID DE TONALAPAN 1 1 | 2 - |
62 |HOSPITAL DE LA COMUNIDAD LA LAGUNA PORADO & 1 1 1 2 |
61 |HOSPITAL COMUNITARIO DE INHUATLAN DEL SURESTE 1 1 1 2
& HOSPTTAL GENERAL DE MINATITLAN 1 1 3 2
65 CENTRO DE SALUD CON SERVITTIOS AMPLIADOS TATAHUICAPAN 1 1 1 1
56 |CENTRO DE SALUD CON HOSPITALIZACION OF LA LOCALIDAD DE > D ; 3
67 |cenTmo oE SALLD aGuA DULCE S 1 1 1
64 |CENTRO DE SALUD LAS CHOAPAS 2 | 1 1 1
= s WE ALK
6% |CENTRO DE SALUD COATZACOALCDS _ ° R ;\'% 1 1 2
T wimpeeguiegs) i Y L] 132 8 145 1
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SS | SESVER
..J-l. lg- | F O% DF SALUT
SESVER/DA/C-002/2026
ANEXO 6
SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
FICHAS TECNICAS

MARCA ROCHE
MODELO XN 1000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2151E2014 SSA - 08/05/2029

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

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS [ 15201 SIN VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1.- Analizador hematolégico automatizado.

ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO. VER CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA SERIE XN PAG. 2

2.-Capacid ad de reportar minimo 31 parametros con fluidos corporales.

CAPACIDAD DE REPORTAR MINIMO 31 PARAMETROS CON FLUIDOS CORPORALES VER CATALOGO

ESPECIFICACIONES DE LA SERIE XN PAG. 3

3. Utiliza la tecnologia de citometria de flujo fluorescente, rayo ldser yjo
impedancia.

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

4. Rendimiento de minimo 100 pruebas por hora.

RENDIMIENTO DE MINIMO 100 PRUEBAS POR HORA. VER CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA SERIE XN PAG. 3

5. Volumen de muestra de minimo 88 microlitros.

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

6. Reactivo para hemoglobina libre de cianuro.

REACTIVOS LIBRES DE CIANURO VER CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA SERIE XN PAG. 3

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

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

8. Con lector de cédigo de barras.

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

9. Lectura de muestras en tubo primario cornpatible\

LECTURA DE MUESTRAS EN TUBO PRIMARIO. (TUBOS DE MUESTRA COMPATIBLES) INSTRUCCIONES DE USO PAG.
33

: 10. Realice andlisis de fluidos corporales.. IR 2 \E CR-=- REALICE ANALISIS DE FLUIDOS CORPORALES CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA SERIE XN PAG-3™
11. Que cuente con pantalla adicionali " oo T T L\ QUE CUENTE CON PANTALLA ADICIONAL INSTRUCCIONES DE USO PAG. 4-5 Y
1 12. Que cuente con control de ,i:aiida'd' 9 ?5 \ QUE CUENTE CON CONTROL DE CALIDAD CATALOGO ESPECIFICACIONES DE LA SERIE XN PAG. 3 \
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ROCHE

MODELO

XN 1000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2151E2014 SSA - 08/05/2029

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

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS [ 15201 [ SIN VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

13. Con puerto de comunicacion para interfaz

INTERFASE BI-DIRECCIONAL FICHA TECNICA XN-1000 PAG. 1 E INSTRUCCIONES DE USD PAG. 716 Y 10-24

14. Software en espanol.

SOFTWARE EN ESPANOL FICHA TECNICA XN-1000 PAG. 1

15. Pantalla integrada o adicional.

PANTALLA INTEGRADA O ADICIONAL INSTRUCCIONES DE USD PAG. 45

16. Impresora integrada o adicional.

IMPRESORA ADICIONAL FICHA TECNICA XN-1000 PAG. 1

17. Registro sanitario vigente.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE VER CARTA ANEXA Y VER RS

18. Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro.

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

19. Debera realizarse un mantenimiento preventivo yfo correctivo,
necesarios para el corecto 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 yfo empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica
copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el periodo de contratacién) y anexando documentacion y/o
constancia que respalde la especializacién del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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 ¥ 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 PERIODO DE CONTRATACION) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS

MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA /\

20. En caso de sustitucién del equipo por uno mayor tecnologia, se

requiere la instalacién, capacitacion y puesta en marcha.

EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUIERE LA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA
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MARCA ROCHE
MODELO XN 550
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 2633E2016 55A [ 13 DE OCTUBRE DE 2026

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD:

INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO ¥ VIGENCIA MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS /5532 / SIN VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

ERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)

1.- Analizador hematolégico automatizado. ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO. FOLLETO SERIE XN-L 550 PAG. 2

2.- Capacidad de reportar minimo 24 pardmetros CAPACIDAD DE REPORTAR MINIMO 24 PARAMETROS FOLLETO SERIE XN-L 550 PAG. 7

3.- Que cuente con al menos uno de los siguientes principios de
medicién: citometria de flujo fluorescente, método de deteccion por | CUENTA CON EL SIGUIENTE PRINCIPIO DE MEDICION IMPEDANCIA, CON ENFOQUE HIDRODINAMICO FOLLETO SERIE
corriente directa pulsos acumulativos, impedancia con enfoque | XN-L550 PAG. 7

hidrodindmico, resistencia eléctrica

. W

0‘;’\ i ‘ '

4.- Rendimiento de minimo 70 pruebas por hora RENDIMIENTO DE HASTA 70 PRUEBAS POR HORA FOLLETO SERIE XN-L 550 PAG. 7
5.- Volumen de muestra: minimo 25 microlitros VOLUMEN DE MUESTRA: MINIMO 25 MICROLITROS FOLLETO SERIE XN-L 550 PAG. 7
6.- Hemoglobina libre de cianuro HEMOGLOBINA LIBRE DE CIANURO FOLLETO SERIE XN-L 550 PAG. 7
7+ Almacenamiento de datos minimo 10,000 muestras ALMACENAMIENTO DE DATOS MINIMO 100,000 MUESTRAS FOLLETO SERIE XN-L 550 PAG. 7
8.- Software en espafol SOFTWARE EN ESPANOL VER FICHA TECNICA XN-L 550 PAG. 1
9.- Control de calidad integrado y graficas de control de calidad CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO FOLLETO SERIE XN-L 550 PAG. 7
10.- Pantalla integrada o adicional PANTALLA ADICIONAL VER FICHA TECNICA XN-L 550 PAG. 1 —
11.- Capacidad de interface a la LIS X CAPACIDAD DE INTERFACE A LA LIS FOLLETO SERIE XN-L 550 PAG. 4 . \
12.- Impresora adicional o integrada 2 ; 2 IMPRESORA ADICIONAL VER FICHA TECNICA XN-L 550 PAG. 1
13.- Registro sanitario vigente. SERVICIOR 2 v aed i P Ly \ REGISTRO SANITARIO VIGENTE. VER CARTA ANEXA \
— Z
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MARCA

ROCHE

MODELO

XN 550

NUMEROQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2633E2016 SSA [13 DE OCTUBRE DE 2026

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

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS /5532 / SIN VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

14.- Garantfa durante el plazo de ejecucidn del suministro.

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

15.- Deberd realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo,
necesarios para el corecto 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. deberd otorgarala
unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el periodo de contratacion) y
anexando documentacién y/o constancia que respalde la
especializacién del personal que dard dichos mantenimientos de
acuerdo al equipo ofertado.

DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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 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 PERIODO DE CONTRATACION) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA

16.- En caso de sustitucién del equipo por uno mayor tecnologia, se
requiere la instalacion, capacitacion y puesta en marcha.

EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUIERE LA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA
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MARCA SYSMEX
MODELO XP 300
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 2409E2013 SSA

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

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS [ 03361/ SIN VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1.- Analizador hematoldgico automatizado

ANALIZADOR HEMATOLOGICO AUTOMATIZADO FOLLETO XP 300 PAGINA 2

2.- Reporta 20 pardmetros en sangre total, diferencial de 3 partes,

REPORTA 20 PARAMETROS EN SANGRE TOTAL, DIFERENCIAL DE 3 PARTES, FOLLETO XP 300 PAGINA 2 Y 3

3.- Metodologia: Método de deteccién por corriente eléctrica, HGB Fotometria -
método libre de cianuro.

Metodologia: Método de deteccién por corriente eléctrica, HGB Fotometria - método libre de cianuro.

FOLLETO XP 300 PAGINA 3

4.- Rendimiento de 60 pruebas por hora.

RENDIMIENTO DE 60 PRUEBAS POR HORA. FOLLETO XP 300 PAGINA 3

5.- Volumen de muestra: maximo 50 uL.

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

6.- Control de calidad de 3 niveles.

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

7. Realiza los siguientes pardmetros: WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC,
PLT, LYM%, MXDZ, NEUTS, LYM#, MXD#, NEUT#, RDW-5D, RDW-CV, MPV, PDW**,
P-LCR**, PCT**V.

Realiza los siguientes parametros: WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, LYMZ, MXD%, NEUTX, LYM#,
MXD#, NEUT#, RDW-SD, RDW-CV, MPV, PDW**, P-LCR**, PCT**V, FOLLETO XFP 300 PAGINA 3

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

ALMACENAMIENTO DE DATOS DE 40,000 MUESTRAS INCLUYENDO HISTOGRAMAS. FOLLETO XP 300
PAGINA 3 o

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

CONTROL DE CALIDAD: 60 PUNTOS X 6 ARCHIVOS CON GRAFICA DE LEVEY-JENNINGS. FOLLE
PAGINA 3

XP 300

10.- Registro sanitario vigente.

JE A

REGISTRO SANITARIO VIGENTE. VER CARTA ANEXA Y VER RS

.- Garantia durante el plazaﬂe"éfe:ucién del suministro.

GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA ANEXA
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SYSMEX
MODELO XP 300
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 2409€2013 SSA

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

MINISTRY OF FOREIGN AFFAIRS | 03361/ SIN VIGENCTIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

12.- Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, necesarios
para el corecto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal
capacitado por el fabricante yfo 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 periodo de contratacién)
y anexando documentacion y/o constancia que respalde la especializacién del
personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

Deberd realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, necesarios para el corecto funcionamiento
durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio,
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podré realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a la unidad médica copia
de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de contratacién) y
anexando documentacién yfo constancia que respalde la especializacion del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. VER CARTA ANEXA

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

En caso de sustitucion del equipo por uno mayor tecnologia, se requiere la instalacion, capacitacion y puesta
en marcha. VER CARTA ANEXA
T

14.- Manuales de operacion en espanol.

MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL VER CARTA ANEXA
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MODELO

STA COMPACT MAX

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2844E2013 SSA / 23 DE MAYO 2028

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

CCl PARIS ILE-DE-FRANCE INTERNATIONAL / NO. 862-C / NO APLICA VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

LY

Equipo semiautomatizado para analisis de muestras de coagulacion para tiempos
de protombina, tiempos de tromboplastina parcial, tiempo de trombina,
fibrinégeno, factores de coagulacién y pruebas especiales.

Equipo semiautomatizado para andlisis de muestras de coagulacidn para tiempos de protombina,
tiempos de tromboplastina parcial, tiempo de trombina, fibrindgeno, factores de coagulacién y
pruebas especiales. VER FOLLETO STA COMPACT MAX Pag 1

2 Método de deteccion de coagulo mecanico. Método de deteccién de coagulo mecdnico. VER FOLLETO STA COMPACT MAX Pag 1
3. Canales de medicién independientes minimo 4 Canales de medicién independientes minimo 3 VER FOLLETQ STA COMPACT MAX Pag 1
4. Pipeta electrdnica externa de reactivos Pipeta electrdnica externa de reactivos VER FOLLETO STA COMPACT MAX Pag 1
5. Volumen de muestras 50 microlitros Volumen de muestras 50 microlitros VER FOLLETO STA COMPACT MAX Pag 1
6. Capaz de procesar factores de coagulacién y pruebas especiales Capaz de procesar factores de coagulacidn y pruebas especiales VER FOLLETO STA COMPACT MAX
Pag1
7. Velocidad de 40 pruebas por hora Velocidad de 50 pruebas por hora VER FOLLETO STA COMPACT MAX Pag 1
8 Monitor LCD Monitor integrado VER FOLLETO STA COMPACT MAX Pag 1
i Lector de cddigo de barras Lector de codigo de barras VER FOLLETO STA COMPACT MAX Pag 1
10. Teclado e impresora integrado o adicional Teclado e impresora integrado o adicional CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
1. _ | Conexidn unidireccional Conexién bidireccional VER FOLLETO STA COMPACT MAX Pag 1
“\_
12. _ | Registro sanitario vigente. Registro sanitario vigente. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD \
13. _ | Garantia durante la prestacién del servicio. Garantia durante la prestacion del servicio. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD \
. . & L \
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NOMBREDELEQUPO Fiee T Ry - ANALIZADOR DE COAGULACION ALTO RENDIMIENTO T3
MARCA STAGO
MODELO STA COMPACT MAX
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 2844E2013 SSA / 23 DE MAYO 2028
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA CCl PARIS ILE-DE-FRANCE INTERNATIONAL / NO. 862-C / NO APLICA VIGENCIA
CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICTEADAS (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
14. _ | Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, cada 6 meses Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, cada 6 meses incluyendo kits y
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con | refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia
la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado | ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario
por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera | y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio realizado
otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de contratacién) y anexando
mantenimiento realizado durante el periodo de contratacién) y anexando documentacion yfo constancia que respalde la especializacion del personal que dard dichos
documentacidn yfo constancia que respalde la especializacién del personal que mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.
15. _ | Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del | Instalacién, puesta en marcha y capacitacion al usuario en el lugar de destino del equipo. CARTA
equipo. BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
@ 16. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. CARTA 2AJO
‘- | GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. PROTESTA DE DECIR VERDAD
17. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO,
Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, necesarios | NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE
para el corecto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del EJECUCION DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y
suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y TECNOLOGIA
servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd | OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O
17-_ | realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro | TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A
sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a la unidad médica LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA
copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado | MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE CONTRATACION) Y
durante el periodo de contratacrén) y anexando documentacion y/o ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION
constancia que respalde la especializacion del personal que dara dichos DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO A PO
mantenimientos de acuerdo al equipo ofe\'tado OFERTADO. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
o ']_‘is \ 18. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGiA SE \
18._ [18.En caso dé sustm g\ﬁ&l equipo’ pg[&lno mayor tecnologia, se REQUIERE LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. CARTA BALO b
requ:ere la mstala capacitacion y puesta en marcha. PROTESTA DE DECIR VERDAD &
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SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DEL EQUIPOT Bopisouis pinter < o 1o i o, R e w2 2530w _ ANALIZADOR DE COAGULACION ALTO RENDIMIENTOT2
MARCA IL WERFEN
MODELO ACL TOP 550

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2246E2016 SSA, 26 DE JULIO DE 2026

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

FDA U.S. FOOD & DRUG / NO. 10497-6-2024-3 / JULIO 02 DE 2026

caracteristicas técnicas solicitadas

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

1. ANALIZADOR DE MUESTRAS PARA MUESTAS DE COAGULACION

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

PRINCIPIO DE MEDICION: MECANICO Y/O FOTO OPTICO, CON
2. MEDICION DE ICTERICIA, LIPEMIA Y HEMOLISIS EN LAS MUESTRAS DE
PACIENTES. DETECCION DE COAGULO.

2. PRINCIPIO DE MEDICION: MECANICO Y/O FOTO OPTICO, CON MEDICION DE ICTERICIA,
LIPEMIA Y HEMOLISIS EN LAS MUESTRAS DE PACIENTES. DETECCION DE COAGULO. VER
FOLLETO FAMILIA ACLTOP Y ACLTOP SERIE50 FPAG10 Y 11

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO: MINIMO 200 PRUEBAS POR HORA
— | EN BASE AL TIEMPO DE PROTROMBINA

3. VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO: MINIMO 240 PRUEBAS POR HORA EN BASE AL
TIEMPO DE PROTROMBINA VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PAG 5Y 12

METODOLOGIA DE ANALISIS: MECANICO Y/O FOTO OPTICO

4. METODOLOGIA DE ANALISIS: MECANICO Y/O FOTO OPTICO VER FOLLETO FAMILIA
ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 11

5. MIMIMO 10 CANALES DE MEDICION

5. MIMIMO 12 CANALES DE MEDICION VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE
50 PPAG 4

6. SISTEMA DE INCUBACION PARA MUESTRAS Y REACTIVOS

6. SISTEMA DE INCUBACION PARA MUESTRAS Y REACTIVOS VER FOLLETO FAMILIA ACL
TOPY ACL TOP SERIE 50 PPAG 3

CAPACIDAD DE ANALIZAR MUESTRA EN TUBO PRIMARIO Y/ O COPA
7 O COPILLA, CON CARGA CONTINUA, SIN DETENER EN NINGUN
MOMENTO EL INSTRUMENTO.

7. CAPACIDAD DE ANALIZAR MUESTRA EN TUBO PRIMARIO Y/ O COPA O COPILLA, CON
CARGA CONTINUA, SIN DETENER EN NINGUN MOMENTO EL INSTRUMENTO. VER FOLLETO
FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 11

8. VOLUMEN DE MUESTRA MINIMO: 25 MICROLITROS

8. VOLUMEN DE MUESTRA MINIMO: 50 MICROLITROS VER FOLLETO FAMILIA ACLTOPY
ACL TOP SERIE 50 PPAG 11

9. CONTROL DE CALIDAD CON tRAFICAS DE LEVEY JENINGS

9. CONTROL DE CALIDAD CON GRAFICAS DE LEVEY JENINGS VER FOLLETO FAMILIA ACL
TOP Y ACL TOP SERIE50 PPAGB Y 11

CAPACIDAD DE PROCESAR MUE‘S'[,BA&B}RGENTES SIN DETENER EL
"= | INSTRUMENTOQ . .. yOE v

10. CAPACIDAD DE PROCESAR MUESTRAS URGENTES SIN DETENER EL INST O VER
FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 6

-~ LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA TUBOS ARIMARIOS Y
REACTIVOS, CON CARGA comlgaumﬁ REACTIMOS SIN DETENER EL

~

11. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA TUBOS PRIMARIOS Y REACTIVOS, CON GARGA
CONTINUA DE REACTIVOS SIN DETENER EL INSTRUMENTO EN NINGUN MOMENTO. CON.

o LA |

"
191130, Nalapa, Veacruz

Pagina 96 de 1?55’}35

Vel 228y R42-

[Uloss[ 2026

0K Lxl. 344 wevewssrrer-eoboary——
. W s = g ™




o | T

SESVER/DA/C-002/2026

NOMBREDELEQUIPO e _ ANALIZADOR DE COAGULACION ALTO RENDIMIENTO T2
MARCA IL WERFEN
MODELO ACLTOP 550

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2246E2016 SSA, 26 DE JULIO DE 2026

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

FDA U.S. FOOD & DRUG / NO. 10497-6-2024-3 / JULIO 02 DE 2026

caracteristicas técnicas solicitadas

INSTRUMENTO EN NINGUN MOMENTO. CON PERFORADOR DE
TAPON DE TUBOS PRIMARIOS.

caracteristicas técnicas proposiciones

(con puntos referenciados en catdlogos, folletos, etc.)

PERFORADOR DE TAPON DE TUBOS PRIMARIOS. VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL
TOP SERIE 50 PPAG 11

12.

CALIBRACION AUTOMATICA

12. CALIBRACION AUTOMATICA VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG
4

3._

COMUNICACION BIDIRECCIONAL

13. COMUNICACION BIDIRECCIONAL VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50
PPAG 11

4. _

MONITOR INTEGRADO.

14. MONITOR INTEGRADO. VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 11

15.

REGISTRO SANITARIO VIGENTE

15. REGISTRO SANITARIO VIGENTE CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.

Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

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

17-

DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO, 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 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 PERIODO DE CONTRATACION) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANGIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUEDARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO RFERTADO.

17. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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 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 PERIODO DE CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION
¥/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR

VERDAD il

18. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR
TECNOLOGIA, SE REQUIERE ‘kuimgmou , CAPACITACION Y
PUESTA EN MARCHA. 3 Q \\) R—

18. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUIE
LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR
VERDAD —

2]

f'
Lrbf’%c" 7

oL

Nalana

h.dhlf P, 91130

Pagina 97 de 199 ;

Vemerus Tel, (228) 8423

G0 Ext 3497 W0 W sSIveEr eody ma—— —

RACRUE




S | D

SESVER/DA/C-002/2026

ANALIZADOR DE COAGULACION ALTO RENDIMIENTO T3

IL WERFEN

MODELO

ACLTOP 350

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2246E2016 SSA, 26 DE JULIO DE 2026

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

FDA U.S. FOOD & DRUG / NO. 10497-6-2024-3 / JULIO 02 DE 2026

caracteristicas técnicas solicitadas

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

1.

ANALIZADOR DE MUESTRAS PARA MUESTAS DE COAGULACION

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

PRINCIPIO DE MEDICION: MECANICO Y/O FOTO OPTICO, CON
MEDICION DE ICTERICIA, LIPEMIA'Y HEMOLISIS EN LAS MUESTRAS DE
PACIENTES. DETECCION DE COAGULO.

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

VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO: MINIMO 200 PRUEBAS POR HORA
EN BASE AL TIEMPO DE PROTROMBINA

3. VELOCIDAD DE PROCESAMIENTO: MINIMO 110 PRUEBAS POR HORA EN BASE AL TIEMPO DE
PROTROMBINA VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 12

4. METODOLOGIA DE ANALISIS: MECANICO Y/O FOTO OPTICO VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y

CONTROL DE CALIDAD CON GRAFICAS DE LEVEY JENINGS

e METODOLOGIA DE ANALISIS: MECANICO Y/O FOTO OPTICO ACL TOP SERIE 50 PPAG 11
5.  MIMIMO 8 CANALES DE MEDICION VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG
5 MIMIMO 10 CANALES DE MEDICION 4
6.  SISTEMA DE INCUBACION PARA MUESTRAS Y REACTIVOS VER FOLLETO FAMILIA ACLTOP Y
& SISTEMA DE INCUBACION PARA MUESTRAS Y REACTIVOS ACL TOP SERIE 50 PPAG 3
CAPACIDAD DE ANALIZAR MUESTRA EN TUBO PRIMARIO Y/ O COPA 7.  CAPACIDAD DE ANALIZAR MUESTRA EN TUBO PRIMARIO Y/ O COPA O COPILLA, CON CARGA
7- O COPILLA, CON CARGA CONTINUA, SIN DETENER EN NINGUN CONTINUA, SIN DETENER EN NINGUN MOMENTO EL INSTRUMENTO. VER FOLLETO FAMILIA ACL
MOMENTO EL INSTRUMENTO. TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 11
[ 8. VOLUMEN DE MUESTRA MINIMO: 50 MICROLITROS VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL
5 VOLUMEN DE MUESTRA MINIMO: 25 MICROLITROS TOP SERIE 50 PPAG 11
9 9. CONTROL DE CALIDAD CON GRAFICAS DE LEVEY JENINCS VER FOLLETO FAMILIAACL TOPY

ACL TOP SERIE 50 PPAG6 Y 11

CAPACIDAD DE PROCESAR MUESTRAS URGENTES SIN DETENER EL
INSTRUMENTO oARS

10. CAPACIDAD DE PROCESAR MUESTRAS URCENTES SIN DETENER EL INSTRUMENTO VER
FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 6 \\

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA TUBOS PRIMARIOS Y
REACTIVOS, CON CARGA CONTINUA DE REACTIVOS SIN DETENER EL

INSTRUMENTO EN NINGU&%WQ‘M&ON PERFORADOR DE

TAPON DE TUBOS PR]M

1. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA TUBOS PRIMARIOS Y REACTIVOS, CON CARGA\

PERFORADOR DE TAPON DE TUBOS PRIMARIOS. VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACI

CONTINUA DE REACTIVOS SIN DETENER EL INSTRUMENTO EN NINGUN MOMENTO C()h#%éB

50 PPAG 11 ———
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
2024 - 2030 o o
SESVER/ DA/C-002/2026
NOMBRE DELEQUIPO e 2] e ALTORENDIMIENTOT3
MARCA IL WERFEN
MODELO ACL TOP 350

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2246E2016 SSA, 26 DE JULIO DE 2026

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

FDA U.S. FOOD & DRUG / NO. 10497-6-2024-3 / JULIO D2 DE 2026

12.

caracteristicas técnicas solicitadas

CALIBRACION AUTOMATICA

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

12. CALIBRACION AUTOMATICA VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 4

13.

COMUNICACION BIDIRECCIONAL

13. COMUNICACION BIDIRECCIONAL VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 11

4.

MONITOR INTEGRADO.

14. MONITOR INTEGRADO. VER FOLLETO FAMILIA ACL TOP Y ACL TOP SERIE 50 PPAG 11

15.

REGISTRO SANITARIQ VIGENTE

15. REGISTRO SANITARIO VIGENTE CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

16.

GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.

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

7. _

DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O
CORRECTIVO, 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 CAPACITADO POR EL
FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O EMPRESA
CONTRATADA. DERERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA
ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO
REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE CONTRATACION) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

17. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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 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 PERIODO DE CONTRATACION) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE
DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. CARTA 8AJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD

18.

EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQU[PD POR UNO MAYOR
TECNOLOGIA, SE HEQUIERE LA |N5TALA§|6N CAPACITACION Y
PUESTA EN MARCHA.," k. %

18, EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE RE
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VER

L
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m“é‘ﬁ; SS  SESVER
2024 - 2030 | Soawe | bevemacwz e —
MARCA
MODELO STA SATELLITE MAX
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 2829E2013 SSA / 24 DE MAYO DE 2028

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD:

INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA CCl PARIS ILE-DE-FRANCE INTERNATIONAL / NOVIEMBRE 23 DE 2023 NO APLICA VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

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

Equipo semiautomatizado para andlisis de muestras de coagulacion 2 : . e : ; 4
: ] ; : Equipo semiautomatizado para analisis de muestras de coagulacion para tiempos de protombina,
para tiempos de protombina, tiempos de tromboplastina parcial, ; ; TR 2 e :
%o Serabo.de tromibing, fibrindasse. factarss db coaslicion voruabas tiempos de tromboplastina parcial, tiempo de trombina, fibrindgeno, factores de coagulacion y
P ; e 8 yP pruebas especiales. VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG 5
especiales.
2. _ | Método de deteccion de coagulo mecdnico. Método de deteccion de coagulo mecénico. VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG 3
3. _ | Canales de medicién independientes minimo 4 Canales de medicién independientes minimo 3 VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG 6
4. _ | Pipeta electrénica externa de reactivos Pipeta electronica externa de reactivos VER MANUAL STA SATELLITE MAX PAG 24-205
5. _ | Volumen de muestras 50 microlitros Volumen de muestras 50 microlitros VER FOLLETO 5TA SATELLITE MAX PAG 6
6. _| capaz de procesar factores de coagulacién y pruebas especiales (F:):%a; de procesar factores de coagulacion y pruebas especiales VER FOLLETO STA SATELLITE MAX
7. _ | Velocidad de 40 pruebas por hora Velocidad de 50 pruebas por hora VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG 6
8. _ | Monitor LCD N Meonitor integrado VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG 6
9. _ |Lector de codigo de barras |, ., ) Ve Lector de cédigo de barras VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG 6 {
: - — : _\
10. _ | Teclado e impresora integrado o adicional 1. Teclado e impresora integrado o adicional VER MANUAL STA SATELLITE MAX PAG 31-205
. 9 0 JUN 2026 . —
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SESVER/DA/ C- 002/2026

MARCA
MODELO STA SATELLITE MAX

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2829E2013 SSA / 24 DE MAYO DE 2028

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

CC1 PARIS ILE-DE-FRANCE INTERNATIONAL / NOVIEMBRE 23 DE 2023 NO APLICA VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. _ | Conexién unidireccional Conexién bidireccional VER FOLLETO STA SATELLITE MAX PAG 6
12. _ | Registro sanitario vigente. Registro sanitario vigente. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
13. _ | Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo,
Z?CESEES:ZE??::‘IicP::Za?ng:c::;i";:g‘tc:_:; r:g;:i I:)Izzfngis Deberd realizarse un mantenimiento preventivo yjo correctivo, necesarios para el correcto
nt:' cu:s s ea d:se:.:iscio ’com aytibles e L = delf y funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales
tecer:rolo i ofertada o,dr 4 rel:;lizarse or ersonal,ca = ta;o o y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse
’ fabricangte i titula; Zel codkto sanitgriop oot res‘: ot tg da por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada.
4 I y o Lo ‘dadgmédica ot d: 5 ord':n 8o corviclo = deber3 otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento
reaIiTa d(c): Frcg::r ik :1ne:n serinticnibo rel:;la;za Ho dianis elseer'; — realizado durante el periodo de contratacidn) y anexando documentacién y/o constancia que
contratacign) arianis dbaaTEMEEISN o constanciap L:e —— respalde la especializacion del personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo
MANALY ATLS . 4 o palde | fertado. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
la especializacién del personal que dard dichos mantenimientos de
acuerdo al equipo ofertado.
En caso de sustitucién del equipo por.uno.mayor tecnologia, se En caso de sustitucion del equipo por uno mayor tecnologia, se requiere la instalacion, capacitacion
. qUIpo. PO ¥ g q g Y
= | requiere la mstalac:on, capautatron y pues!a en marcha puesta en marcha. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD "\
C o Pt BUFUES I
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SESVER/DA/C-002/2026

 ANAUZADORDECOAGULACONBAORENDIMIENTO

STAGO

MODELO

START MAX

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2132E2017 5SA /26 DE SEPTIEMBRE DE 2028

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

CCl PARIS ILE-DE-FRANCE INTERNATIONAL / NO. 862-C/ NO APLICA VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1.

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

trombina, fibrinégeno, factores de coagulacién y pruebas especiales.

Equipo semiautomatizado para el andlisis de muestras para tiempo de protrombina, tiempo de tromboplastina
parcial, tiempo de trombina, fibrinégeno, factores de coagulacién y pruebas especiales. (VER FOLLETO S5TART
MAX PAG. 1)

2. _ | Canales de medicién independientes minimo 4 Canales de medicién independientes minimo 4 (VER FOLLETO START MAX PACG. 2)

3. _ | Curvade calibracion de hasta 3 puntos Curva de calibracién de hasta 3 puntos (VER FOLLETO START MAX PAG. 5)

4. _ | Sininterferencia a muestras hemolizadas, ictéricas y lipemicas. Sin interferencia a muestras hemolizadas, ictéricas y lipemicas. (VER FOLLETO START MAX PAG. 4)

5. _ | Sistema mecanico de medicién de codgulos. Sistema mecanico de medicién de codgulos. (VER FOLLETO START MAX PAG. 4)

6. _ | Pantalla Tactil integrada e Impresora integrada o adicional. Pantalla Tactil integrada e Impresora integrada o adicional. (VER FOLLETO START MAX PAG. 2)

7. _ | Interface unidireccional de R232. Interface unidireccional de R232. (VER FOLLETO START MAX PAG. 6)

8. _ |Reporte de resultados en segundos. Reporte de resultados en segundos. (VER FOLLETO START MAX PAG. 2)

9. _ | Capacidad de incubacién de 4 muestras y un reactivo. Capacidad de incubacién de 4 muestras y un reactivo. (VER FOLLETO START MAX PAG. 6)

10. Registro sanitario vigente. Registro sanitario vigente. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD

1._ | Garantfa durante el plazo de ejecucion del suministro. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
Deberd realizarse un mantenimiento preventivo yfo correctivo,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, necesarios para el correcto funcionamiento
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modeloy durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio,
tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el | compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el

12._ | fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de
debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de contratacién) y
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de | anexando documentacion y/o constancia que respalde la especializacion del personal que dara dichos
contratacién) y anexando documentacién y/o tonstancia que mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
respalde la especializacion del personal que dara dichos 3

: mantenimientos de acuerdo al eqmpoofertmio

'.1 En caso de sustitucion detequipo por uno mayor técnoloéia, se En caso de sustitucién del equipo por uno mayor tecnologia, se requiere la instalacion, capacitacion y puesta en
3 requiere la |nstalad|én, capaa;@cjpn‘r puesta en marcha. marcha. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
U JUN ZULY T =T
ot | .
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Lr. ALUD
BACRLS

SESVER/DA/C-002/2026

'NOMBRE DEL EQUIPO ~ ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTOTIPO1 ¥
MARCA ROCHE
MODELO COBAS C 8000 (Modulo c503)

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

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

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

CERTIFICADO 150 13485: 2016, CERTIFICADO N.” SX 20023961, TUV Rheinland LGA Products GmbH,
VIGENCIA: 30-04-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

@) 130, Nalupa

Veraenw Tel (2
~

1492w wossaver.eob.my

Pt e Rt ’ kot orimiii 1 Principio de funcionamiento: fotométrico o colorimétrico, turbidimétrico, enzimatico o cinético.
B t;’;?:i‘:i’:l‘:étfiw“:'n°z’rnr;fc’:‘;'d‘; t?t?:o e e (VER FOLLETO IINSERTO DE ALBUMINA PAGINA 1), VER FOLLETO IINSERTO DE PROTEINAS EN
’ ’ ORINA PAGINA 1, VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO - COBAS C 8000 (MODULO c¢503) PAG. 75, 897)
2 Mddulo ise: unidad de medicion de electrolitos.(VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO INTEGRATED
2. _ | Médulo ISE: unidad de medicién de electrolitos. SOLUTIONS (C503) PAG. 75 Y FOLLETO PAGINA WEB COBAS PRO - COBAS C 8000 (MODULO c503)
PAGINA 7)
i s Bikarrd Gl o 3 Analitos o estudios a determinar por la unidad médica solicitante: los solicitados. DE ACUERDO CON
3 T R O R icitante: | oFSPUESTA DE LA JUNTA DE ACLARACIONES A PREGUNTAS DE CARACTER TECNICO NUMERO 12, 13,
: 15 Y 16, DE BIODIST S.A. DE C.V. (VER MENU DE PRUEBAS COBAS PRO. PAGINA 1
] 4 Nimero de reactivos a bordo: minimo 50. (VER FOLLETO COBAS PRO - COBAS C 8000 (MODULO
4. Namero de reactivos a bordo: minimo 50.
5 €503) PAG. 24)
; ; : 5 Con sistema de refrigeracién para reactivos (VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO- COBAS C 8000
5. _ | Consistema de refrigeracién para reactivos (MODULO c503) PAG. 225)
6 Sistema fotométrico con longitudes de onda de acuerdo a los 6 Sistema fotométrico con longitudes de onda de acuerdo a los analitos a realizar (VER GUIA DE
'_' - | analitos a realizar USUARIO COBAS PRO- COBAS C 8000 (MODULO c503) PAG. 259)
7. _ | Velocidad de procesamiento de 600 a 800 pruebas por hora. g:::,(if;ggigrc(;:?)a::!\l 2“;0 de 5o a 8od pruslias pur s, VER FOLLETO COBAS PRO - COBAS ©
, . 8 Que cuente con pipeta de reactivos (VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO- COBAS C8000 (Modulo
8. _ | Que cuente con pipeta de reactivos
503) PAG. 597 Y 598)
; g Reactivos listos para su uso. (VER FOLLETO PAGINA WEB COBAS PRO - COBAS C 8000 (MODULO
g. _ | Reactivos listos para su uso.
c503) PAGINA 4)
- Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina yolms 10 Capacidad para analizar muestras de suero, plasma, orina y otros liquidos corporales.(VER GUIA DE
"= | liquidos corporales. . . - USUARIO COBAS PRO- COBAS C8000 (Modulo 503) PAG. 258) ™
= i
2" Capocidad de 8-l i - \ 11 Capacidad de auto-dilucién. (VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO - COBAS C 8000 (MODUL® ¢503)
= S : . i \ PAG. 225)
: | 30 JUN ZUZb !
§ s / o ueTar t— . ‘
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SESVER/DA/C-002/2026
NOMBREDELEQUPO B e e e ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTOTIPOT
MARCA ROCHE
MODELO COBAS C 8ooo (Modulo ¢503)

NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

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

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

CERTIFICADO ISO 13485: 2016, CERTIFICADO N.* SX 20023961, TUV Rheinland LGA Products GmbH,
VIGENCIA: 30-04-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Programacién de pruebas en memoria: minimo los requeridos en la
— | presente licitacion.

12 Programacion de pruebas en memoria: minimo los requeridos en la presente licitacion. (VER GUIA
DE USUARIO COBAS PRO - COBAS C 8000 (MODULO c503) PAG. 258 Y 299)

13 Sistema de incubacién con control de temperatura a 37 £ 0.3 °c. (VER GUIA DE USUARIO COBAS

13. _ | Sistema de incubacién con control de temperaturaa 37 £ 0.3 C. PRO- COBAS C 8000 (MODULO c503) PAG. 258)
g Control de calidad integrado incluyendo gréficos de Levi-Jennings, |14 Control de calidad integrado incluyendo graficos de levey-jennings, asi como reglas de westgard.
4 | asi como reglas de Westgard. (VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO- COBAS C 8000 (MODULO c503) PAG. 813 Y 363)
- 15 Sensor de nivel de liquido.. (VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO - COBAS C 8000 (MODULO ¢503)
15. | Sensor de nivel de liquido.
PAG. 258 Y 832)
w%. | iseincacisn dereacevos sutomsticay o ebdign detiarrss: 16 Sensor de nivel de liquido. (VER FOLLETO COBAS PRO PAGINA 24 Y (VER GUIA DE USUARIO COBAS

PRO - COBAS C 8000 (MODULO ¢503) PAG. 61)

17. _ | Software en espaiiol.

17 Software en espaiiol. (VER GUIA DE USUARIO COBAS PRO- COBAS C 8000 (MODULO c503) PAG.
273, 344 Y CARTA COMPROMISO)

En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio

18 En caso de requerir agua desionizada, debe contar con accesorio integrado o adicional para

— integrado o adicional para obtenerla. obtenerla. (VER FOLLETO PURIFICADOR DE AGUA Y CARTA ANEXA.)
19. _ | Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro. 19 Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. VER CARTA ANEXA
Deberd realizarse mantenimientos preventivos yfo correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de 20 Deber4 realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos, necesarios para el correcto
ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originalesy | funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por
tecnolf’gh °fenaf’a' iy rea.l'zarse 2 ?emonal Sapachado per personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera
20. | 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 ejecucién del suministro) y anexdndo documentacion y/o
constancia que respalde la espetializacion del -personal que dara
dichos mantenimiéntos dé acuerde al equipo ofertado.

otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el plazo de ejecucién del suministro) y anexando documentacién y/o constancia que respalde
la especializacién del personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. VER
CARTA ANEXA

R )

En caso de sustituciés.del equipo por uno de mayor tecnologia, se

o requerira la instalacion, ca‘Pa_g:taﬁzmy qma en marcha.

21 En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerira la instalacion,
capacitacion y puesta en marcha. VER CARTA ANEXA

} U ION
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SECAETARIA SERVICICE DE SALUL
2a

SESVER/DA/C-002/2026

| NOMBRE DELEQUIPO o ~ ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 2 _
MARCA ROCHE
MODELO Cobas Pure Integrated Solutions (Cobas c303)

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0281E2023 SSA Vigencia 10/02/2028

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

CERTIFICADO 1SO 13485: 2016, CERTIFICADO N.° SX 2002396-1, TUV Rheinland LGA Products GmbH,
VIGENCIA: 30-04-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

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

1 PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO: FOTOMETRICO O COLORIMETRICO, TURBIDIMETRICO,
ENZIMATICO O CINETICO.. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS
C303) PAGINA 963)

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

2 CAPACIDAD DE PROCESO DE MINIMO DE 500 A 600 TEST POR HORA. (VER FOLLETO COBAS PURE
SOLUCIONES INTEGRADAS (COBAS C303) PAGINA 6)

3, TIPO DE MUESTRA: SUERO, PLASMA, SANGRE TOTAL, ORINA, OTROS
LiQuUIDOS.

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

4. QUE CUENTE CON REFRIGERACION DE REACTIVOS.

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

5. QUE CUENTE CON POSICIONES DE MUESTRAS DE URGENCIAS.

5 QUE CUENTE CON POSICIONES DE MUESTRAS DE URGENCIAS. (VER GIA DEL USUARIO COBAS
PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 253)

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

6 CAPACIDAD DE CARGA DE MINIMO 120 MUESTRAS A BORDO. DE ACUERDO CON RESPUESTA DE
LA JUNTA DE ACLARACIONES A PREGUNTA DE CARACTER TECNICO NUMERO 17, DE BIODIST S.A.
DE C.V. (VER FOLLETO COBAS PURE SOLUCIONES INTEGRADAS (COBAS C303) PAGINA 6)

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

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

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

8 VOLUMEN DE MUESTRA: ENTRE 2 A 40 UL. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS €303) PAGINA 257)

g. DILUCION AUTOMATICA.

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

10. QUE PARA LOS REACTIVOS SEA CAP}-\Z DE INFORMAR UBICACION EN EL
EQUIPO, LOTE, C.ADUCIDAD Y ESTABiLI DAD ABDRDO

iy 3

10 QUE PARA LOS REACTIVOS SEA CAPAZ DE INFORMAR: UBICACION EN EL EQUIPO, LOTE,
CADUCIDAD Y ESTABILIDAD ABORDO. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 281)

" | 11. CAPACIDAD DE CALIBRACION AUTOMAT
n n l. ﬂ%nz&

P
11 CAPACIDAD DE CALIBRACION AUTOMATICA. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATER.
SOLUTIONS (COBAS €303) PAGINA 462)

— “,5,_ G
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SESVER/DA/C-002/2026
’noman;pﬂzqmpo‘ ST RS S 5T T R T L Ol z ~ ANALIZADOR . DE QUIM AIC RU.INICA&TOR_—EﬂDI MIENTO MPAR T e i g
MARCA ROCHE
MODELO Cobas Pure Integrated Solutions (Cobas ¢303)

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0281E2023 SSA Vigencia 10/02/2028

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

CERTIFICADO ISO 13485: 2016, CERTIFICADO N.? SX 2002396-1, TOV Rheinland LGA Products GmbH,
VIGENCIA: 30-04-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

12. INTERFASE BIDIRECCIONAL Y/ O INTERFASE RS-232.

12 INTERFASE BIDIRECCIONAL Y / O INTERFASE RS-232. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE
INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 86, 862 Y 836)

13. SOFTWARE EN ESPANOL.

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

14. IMPRESORA ADICIONAL O INTEGRADA.

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

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

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

16. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO.

16 CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINAS: 316, 359, 393 Y 396)

17 GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.

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

18 DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS  Y/O
CORRECTIVOS, NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO KITS ¥
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 EJECUCION DEL
SUMINISTRO) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL-PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

18 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 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 EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE
DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA

19 EN CASO DE SUSTTUCION DEL 'EQUIPO POR UNO DE MAYOR
TECNOLOGIA, SE REQUERI(I}A LAINSTALACION, CAPACITACION Y PUESTAEN

MARCHA.

19 EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA
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MARCA Abbott
MODELO Alinity €

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2449E2017 SSA, VIGENCIA: 16/07/2030

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

1SO 13485 [ BSI [ No: MD759595 / Vigencia: 30/09/2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. PRINCIPIO DE FUNCIONAMIENTO; FOTOMETRICO O COLORIMETRICO,
TURBIDIMETRICO, ENZIMATICO O CINETICO.

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

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

2. CAPACIDAD DE PROCESO DE MINIMO DE 500 A 600 TEST POR HORA. VER FOLLETO ALINITY C PAG. 2.

3. TIPO DE MUESTRA: SUERO, PLASMA, SANCRE TOTAL, ORINA, OTROS
LIQuUIDOS.

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

4. QUE CUENTE CON REFRIGERACION DE REACTIVOS.

4. QUE CUENTE CON REFRIGERACION DE REACTIVOS. VER FOLLETO ALINITY C PAG. 2.

5. QUE CUENTE CON POSICIONES DE MUESTRAS DE URGENCIAS.

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

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

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

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

7. CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS MINIMO 10,000 RESULTADOS. VER FOLLETO ALINITY C
PAG. 2.

8. VOLUMEN DE MUESTRA: ENTRE2 A 40 UL.

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

9. DILUCION AUTOMATICA.

9. DILUCION AUTOMATICA. VER MANUAL DE OPERACIONES ALINITY CI SERIES PAG: 694

10. QUE PARA LOS REACTIVOS SEA CAPAZ DE INFORMAR: UBICACION EN EL
EQUIPO, LOTE, CADUCIDAD Y ESTABILIDADABOF.D.G,

10. QUE PARA LOS REACTIVOS SEA CAPAZ DE INFORMAR: UBICACION EN EL EQUIPO, LOTE, CADUCIDAD Y
ESTABILIDAD ABORDO. VER MANUAL DE OPERACIONES ALINITY CI SERIES PAG: 684 y 535

F. e al . AT 4T v - \
1. CAPACIDAD DE CALIBRACION'AUTOMATICA. \ 11. CAPACIDAD DE CALIBRACION AUTOMATICA. VER MANUAL DE OPERACIONES ALINITY CI SERFESPAG: 669
] \
N ! 12. INTERFASE BIDIRECCIONAL Y/ O INTERFASE RS-232. VER FOLLETO ALINITY C PAG. 2., ER MANUAL DE
TERF, F')a g
2. INTERFASE BIDIRECC:ONAL wgilﬂqﬁs\v&; 2 ] B ACTIIES APy O RS s Al
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SESVER/DA/C-002/2026

© ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA ALTO RENDIMIENTO TIPO 2

Abbott

MODELO

Alinity €

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2449E2017 SSA, VIGENCIA: 16/07/2030

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

ISO 13485 [ BSI [ No: MD759595 / Vigencia: 30/09/2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

13. SOFTWARE EN ESPANOL.

13. SOFTWARE EN ESPANOL. VER MANUAL DE OPERACIONES ALINITY Cl SERIES PAG: 214, 36

14. IMPRESORA ADICIONAL O INTEGRADA.

14. IMPRESORA ADICIONAL O INTEGRADA. VER MANUAL DE OPERACIONES ALINITY CI SERIES PAG: 185 Y 63

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

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

16. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO.

16. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO. VER MANUAL DE OPERACIONES ALINITY CI SERIES PAG: 348,754 Y 755.

17 GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.

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

18 DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS  Y/O
CORRECTIVOS, NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO KITS ¥
REFACCIONES ORIGINALES ¥ 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 EJECUCION DEL
SUMINISTRO) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTARO: *

18 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 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 EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA

19 EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPG POR UN§ DE MAYOR
TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN

e

19 EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA
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SS | SESVER
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBREPELEGURO. | i o T R R ANALZADOR ADOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTOTIPO1
MARCA ROCHE
MODELO Cobas Pure Integrated Solutions (Cobas c303)

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0281E2023 SSA Vigencia 10/02/2028

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

CERTIFICADO 1SO 13485: 2016, CERTIFICADO N.° SX 2002396-1, TUV Rheinland LGA Products GmbH,
VIGENCIA: 30-04-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. SISTEMA DE QUIMICA CLINICA CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES

PRINCIPIOS DE  MEDICION: FOTOMETRIA O  COLORIMETRIA,

TURBIDIMETRIA, POTENCIOMETRIA E ISE.

1 ISTEMA DE QUIMICA CLINICA CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS DE MEDICION:
FOTOMETRIA O COLORIMETRIA, TURBIDIMETRIA, POTENCIOMETRIA E ISE. (VER GIA DEL USUARIO
COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINAS 203 Y 963)

2. RENDIMIENTO DE 300 A 400 TEST POR HORA.

3. RENDIMIENTO DE 300 A 400 TEST POR HORA. (VER FOLLETO COBAS PURE SOLUCIONES
INTEGRADAS (COBAS C303) PAGINA 6)

3. TIPOS DE MUESTRA: SUERO, PLASMA, ORINA.

3. TIPOS DE MUESTRA: SUERO, PLASMA, ORINA. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 257.

4. CAPACIDAD DE ACCESO O FLUJO CONTINUO.

4. CAPACIDAD DE ACCESO O FLUJO CONTINUO.VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS €303) PAGINA 192.

5. DILUCION AUTOMATICA DE MUESTRAS.

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

6. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS.

6. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED SOLUTIONS
(COBAS C303) PAGINA 1077 )

7. VOLUMEN DE MUESTRA DE 2 A 10 MICROLITROS.

7. VOLUMEN DE MUESTRA DE 2 A 10 MICROLITROS. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 257)

8. COMPARTIMIENTO DE REACTIVOS REFRIGERADOS.

8. COMPARTIMIENTO DE REACTIVOS REFRIGERADOS. (VER FOLLETO COBAS PURE SOLUCIONES
INTEGRADAS (COBAS C303) PAGINA 4)

9. CON CAPACIDAD DE ACEPTAR TUBO PRIMARIO Y /O COPAS. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE
INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 94).

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

10. CON CAPACIDAD DE INTERFAZ BIDIRECCIONAL.

10. CON CAPACIDAD DE INTERFAZ BIDIRECCIONAL. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 89, 836 Y 862)

11. SOFTWARE EN ESPANOL. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED SOLWAS

-

1. SOFTWARE EN ESPAROL.
; ; o 2006 €303) PAGINA 276, 173 Y CARTA ANEXA)
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8S . | SESVER
SESVER/DA/C-002/2026
MARCA ROCHE
MODELO Cobas Pure Integrated Solutions (Cobas ¢303)

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0281E2023 SSA Vigencia 10/02/2028

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

CERTIFICADO ISO 13485: 2016, CERTIFICADO N.° SX 2002396-1, TUV Rheinland LGA Products GmbH,
VIGENCIA: 30-04-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

12. QUE CUENTEN POSICIONES DE URGENCIA.

12. QUE CUENTEN POSICIONES DE URGENCIA. (VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE INTEGRATED
SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 253)

13. PANTALLA Y TECLADO INTEGRADO O ADICIONAL.

13. PANTALLA Y TECLADO INTEGRADO O ADICIONAL.
INTEGRATED SOLUTIONS (COBAS C303) PAGINA 251)

(VER GIA DEL USUARIO COBAS PURE

14. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.

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

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, 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 EJECUCION
DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.

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, 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 EJECUCION DEL SUMINISTRO) ¥
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE
DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. (VER CARTA ANEXA)

16. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR
.| TECNOLOGIA, SE REQUEH]RA LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA

16 EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA

EN MARCHA. , Y
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SESVER/DA/C-002/2026
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marca

ROCHE

MODELO

COBAS C3n1

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0397E2009 SSA, VIGENCIA: 12/09/2028

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

CERTIFICADO 150 13485: 2016, CERTIFICADO N.° SX 2002396-1, TUV Rheinland LGA Products GmbH,
VIGENCIA: 30-04-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Analizador de quimica clinica automatizado de carga continua
— |y acceso aleatorio o Random.

1. ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA AUTOMATIZADO DE CARGA CONTINUA Y ACCESO ALEATORIO O
RANDOM. (VER FOLLETO ANALIZADOR COBAS (311 PAG. 4).

Metodologia: fotometria o colorimetria, turbidimetria, cinético
- | 0 enzimatico, ISE opcional.

2. METODOLOGIA: FOTOMETRIA O COLORIMETRIA, TURBIDIMETRIA, CINETICO O ENZIMATICO, ISE
OPCIONAL. (VER INSERTO LIPASA PAG. 1, INSERTO A1C-3 PAG. 1, Y VER MANUAL DEL OPERADOR
ANALIZADOR COBAS C 311 PAG. A-24 Y A-25).

57 Velocidad de proceso de 200 a 300 pruebas por hora.

3. VELOCIDAD DE PROCESO DE 200 A 300 PRUEBAS POR HORA. (VER FOLLETO ANALIZADOR COBAS
C311 PAG. 4).

60 posiciones para tubos primarios o secundarios y copillas de

4. 60 POSICIONES PARA TUBOS PRIMARIOS O SECUNDARIOS Y COPILLAS DE MUESTRA. (VER FOLLETO

4 —| muestra. ANALIZADOR COBAS C311 PAG. 4).
5. _ [Volumen de muestra de 2as50 ul. 5. VOLUMEN DE MUESTRA DE 2 A 50 UL. (VER FOLLETO ANALIZADOR COBAS C311 PAG. 4).
g 6. DILUCION AUTOMATICA DE MUESTRAS. (VER MANUAL DEL OPERADOR ANALIZADOR COBAS C 311
6. Dilucién automatica de muestras.
- PAG. B-69).

Limpieza de sondas automatica, deteccién de nivel de liquido y | 7. LIMPIEZA DE SONDAS AUTOMATICA, DETECCION DE NIVEL DE LfQUlDOY SENSOR DE CHOQUE. (VER
7 - sensor de choque. MANUAL DEL OPERADOR ANALIZADOR COBAS C 311 PAG. A-13, A-17, A-24, A-47, A-31, B-218, B-221).
P Bandeja de reactivo de 40 posmones en compartimiento | 8. BANDEJA DE REACTIVO DE 40 POSICIONES EN COMPARTIMIENTO REFRIGERADO (2-8° C). (VER

" —|refrigerado (2-8° c). MANUAL DEL OPERADOR ANALIZADOR COBAS C 311 PAG. A-46).
R - 2 L EN DE REACTIVO DE 5 A 300 UL. N NA

9. _|Volumen de reactivo de 5 a 300!.1!-.; '_ — 9. VOLUMEN 5A 300 (VER MANUAL DEL OPERADOR ANALIZADOR COBAS C 311

PAG. A-79).

- Capacidad de dlluciﬂn autométlca \ 10. CAPACIDAD DE DILUCION AUTOMATICA. (VER MANUAL DEL OPERADOR ANALIZADOR COBAS C 311
= \ PAG. B-69).
1. _ |12 longitudes de onda.-_ 3 3\)“ 7-“1'5 | 11.12 LONGITUDES DE ONDA. .{\"ER'MANUAL_Q__L OPERADOR ANALIZADOR COBAS CW
a1 Al ———
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SESVER/DA/C-002/2026

NOMBRE DELEQUIPO ; ~ ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 2
marca ROCHE
MODELO COBASC3n

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0397E2009 SSA, VIGENCIA: 12/09/2028

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

CERTIFICADO 15O 13485: 2016, CERTIFICADO N.° SX 2002396-1, TUV Rheinland LGA Products GmbH,
VIGENCIA: 30-04-2027

CARACTER{STICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

12._ | Calibracién automatica o manual 2. CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL (VER FOLLETO ANALIZADOR COBAS €311 PAG. 4).
i Control de calidad con reglas de Westgard, graficas de Levey | 13. CONTROL DE CALIDAD CON REGLAS DE WESTGARD, GRAFICAS DE LEVEY JENNINGS. (VER FOLLETO
- Jennings. ANALIZADOR COBAS C311 PAG. 4).
14. _ | Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. 14. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. (VER CARTA ANEXA)
Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits y | 15. Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos, necesarios para el correcto
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles | funcionamiento durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse | nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por
! por personal capacitado por el fabricante y/o titular del personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera
- registro sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar ala |otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por durante el plazo de ejecucién del suministro) y anexando documentacion y/o constancia que respalde
cada mantenimiento realizado durante el plazo de ejecucién | la especializacion del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado. (VER
del suministro) y anexando documentacién y/o constancia CARTA ANEXA)
que respalde la especializacién del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipe ofertado.
E titucién del equipo por und de m
% t:c'r:*;s;g Ci: ssuesrrtui 6nr 4 Ta ?[:1‘::5:‘:?:; % bl ta;g:r ekt 16. En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerira la instala
. gia, eq il AR yp capacitacién y puesta en marcha. (VER CARTA ANEXA) ./,UDD\
enmarcha. ) i [
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss f SESVER
2024 - 2030 o '
SESVER/DA/C-002/2026
'NOMBREDELEQUPO i “ ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 3
MARCA WIENER LAB
MODELO CM 250

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

No. RECISTRO SANITARIO: 3095E2012 SSA, VIGENCIA: 03/06/2027

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

CERTIFICADO IS0 13485 no.: 253369-2018-AQ-ARG-NA-PS, DNV MANAGEMENT SYSTEM CERTIFICATE,
VIGENCIA: 26/04/2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Analizador automético de quimica clinica, de acceso
aleatorio o random.

1. ANALIZADOR AUTOMATICO DE QUIMICA CLINICA, DE ACCESO ALEATORIO O RANDOM. (VER
MANUAL DE USUARIO AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER LAB. CM250/CM250l PAG. 12).

Metodologia: fotometria o colorimetria, turbidimetria,
cinético o enzimatico, ISE opcional.

2. METODOLOGIA: FOTOMETRIA O COLORIMETRIA, TURBIDIMETRIA, CINETICO O ENZIMATICO, ISE
OPCIONAL. (VER FOLLETO CM250 PAG 2 Y MANUAL DE USUARIO AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER
LAB. CM250/CM250l PAG. 14 Y 33).

3. Velocidad de proceso minimo de 200 pruebas por hora. 3. VELOCIDAD DE PROCESO MINIMO DE 200 PRUEBAS POR HORA. (VER FOLLETO CM250 PAGINA 2).
Bandeja de reactivos con 40 posiciones para reactivos 4. BANDEJA DE REACTIVOS CON 40 POSICIONES PARA REACTIVOS REFRIGERADOS Y BANDEJA DE
% refrigerados y bandeja de muestras con 40 posiciones. MUESTRAS CON 40 POSICIONES. (VER FOLLETO CM250 PAGINA 2).
5. Volumen de reactivo de 0 a 700 ul. 5. VOLUMEN DE REACTIVO DE O A 700 UL. (VER FOLLETO CM250 PAGINA 2).
6 Volumen de muestra: de 22 45 ul 6. VOLUMEN DE MUESTRA: DE 2 A 45 UL. (VER FOLLETO CM250 PAGINA 2 E INSERTO GLICEMIA
’ ' ’ ENZIMATICA AA PAGINA 2).
Que cuente con sensor de nivel para muestras y reactivos, 7. QUE CUENTE CON SENSOR DE NIVEL PARA MUESTRAS Y REACTIVOS, SENSOR DE CHOQUE, Y CON
7. sensor de choque, y con sistema de incubacion con control | SISTEMA DE INCUBACION CON CONTROL DE TEMPERATURA A 37°C. (VER FOLLETO CMa50 PAGINA 2,
de temperatura a 37°C. MANUAL DE USUARIO AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER LAB. CM250/CM2501 PAG. 13,31).
8 Que cuente con sistema de lavado externo e interno de 8. QUE CUENTE CON SISTEMA DE LAVADO EXTERNO E INTERNO DE AGUJA. (VER MANAUAL DE
' aguja. USUARIO AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER LAB. CM250/CM2501 PAG. 17).
. o - 9. CAPACIDAD DE DILUCION AUTOMATICA DE LAS MUESTRAS. (VER MANAUAL DE USUARIO
9. Capacidad de dilucidn automatica de las muestras.

AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER LAB. CM250/CM2501 PAG. 17).

Bandeja de reaccion: minimo 40 cubétas.

10. BANDEJA DE REACCION: MINIMO 40 CUBETAS. (VER MANAUAL DE USUARIO AUTOANALIZADOR
CLINICO WIENER LAB, CM250/CM2501 PAG. 17).

- Cubetas reutilizables desé:chabl'es""“‘ \‘ 11. CUBETAS REUTILIZABLES O DESECHABLES. (VER MANAUAL DE USUARIO AUTOANALIZADOR
' s oyt 1 \ CLINICO WIENER LAB. CM250/CM250! PAG. 13 Y 17).
' L ] <, o
’ . % 4 12. SISTEMA DE INCUBACION A 37°C. (VER MANAUAL DE USUARIO AUTOANALIZADOR CLI
12. Sistema de incubacién a 37°c. i
: 4 37ﬁ m\\ 1%15 . \ WIENER LAB. CMzso,ICMzs?l_ggq. 17). \
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SESVER/DA/C-002/2026

'NOMBRE DEL EQUIPO ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIMIENTO TIPO 3
MARCA WIENER LAB
MODELO CM 250

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

No. REGISTRO SANITARIO: 3095E2012 SSA, VIGENCIA: 03/06/2027

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

CERTIFICADO ISO 13485 no.: 253369-2018-AQ-ARG-NA-PS, DNV MANAGEMENT SYSTEM CERTIFICATE,
VIGENCIA: 26/04/2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

13. FUENTE DE LUZ: LAMPARA HALOGENA O DE TUNGSTENO. (VER MANAUAL DE USUARIO

Socomiseo Mo, 31, Col Suncaal. C.P 91130, Nalaoa

Veracruz Tel

(228) 8423000 FExp 3492 www ssaver eob.my

=

-

13._ | Fuente de luz: lampara halégena o de tungsteno. AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER LAB. CM250/CM250! PAG. 17).
1. Con distintas longitudes de onda 14. CON DISTINTAS LONGITUDES DE ONDA (VER MANAUAL DE USUARIO AUTOANALIZADOR CLINICO
e WIENER LAB. CM250/CM250I1 PAG. 13).
15 Calibracion automistica o imaiial 15. CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL (VER MANAUAL DE USUARIO AUTOANALIZADOR CLINICO
= WIENER LAB. CM250/CM2501 PAG. 17).
16. Control de calidad: regla de Westgard o levey Jennings. 16. CONTROL DE CALIDAD: REGLA DE WESTGARD O LEVEY JENNINGS. (VER MANAUAL DE USUARIO
= AUTOANALIZADOR CLINICO WIENER LAB. CM250/CM250! PAG. 17).
17. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. 17. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. (VER CARTA ANEXA)
Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo kits | 18. DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, NECESARIOS PARA EL
y refacciones originales y nuevas en cada servicio, CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL
18. _ | ylo titular del registro sanitario y/o empresa contratada. FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR
debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO DOCUMENTACION
durante el plazo de ejecucién del suministro) y anexando Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
documentacion y/o constancia que respalde la MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO (VER CARTA ANEXA)
especializacion del personal .que’-dé?’é dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertadg
" f:c:‘i:z;: sz:';;ﬁf:r:f; ?:sﬁgc?gr: ““ifg::jg;’y ouesta | 19 EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRALA
= N marcha’ o 9 51%’ ' \ INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. (VER CARTA ANEXA)
o | 5 Y \“
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss ; SESVER
2024 - 2030 e
SESVER/DA/C-002/2026
MARCA WIENER LAB
MODELO CM 260, 260i
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 0194E2022 SSA | 11/03/2027

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

CERTIFICADO ISO 13485 no.: 253369-2018-AQ-ARG-NA-PS, DNV MANAGEMENT SYSTEM
CERTIFICATE, VIGENCIA: 26/04/2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Analizador automatico de quimica clinica, de acceso aleatorio o random.

Analizador automatico de quimica clinica, de acceso aleatorio o random. VER MANUAL
DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320, 320i PAG. 13

Metodologia: fotometria o colorimetria, turbidimetria, cinético o enzimatico,

Metodologia: fotometria o colorimetria, turbidimetria, cinético o enzimatico, ISE

% ISE opcional. opcional. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320, 320i PAG. 35,45Y 97
3. Velocidad de proceso minimo de 200 pruebas por hora. Velcfcidad de Progeso minimo de 200 pruebas por hora. VER FOLLETO CM SERIES 260,
260i, 320, 320i, PAG. 4
4 Bandeja de reactivos con 40 posiciones para reactivos refrigerados y bandeja | Bandeja de reactivos con 40 posiciones para reactivos refrigerados y bandeja de
' de muestras con 40 posiciones. muestras con 40 posiciones. VER FOLLETO CM SERIES 260, 260i, 320, 320i, PAG. 4
i Volumen de reactivo de 0 a 700 uL. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320,
5. Volumen de reactivo de 0 a 700 ul. 320 PAG.18 Y 35
6. Voluinen de muestra: de 2.3 45 L. Volu.:nmgn de muestra: de 2 a 45 ulL. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320,
320i PAG.18 Y 35
A y Que cuente con sensor de nivel para muestras y reactivos, sensor de choque, y con
g ?:j::;?:;f::;:;:i%ﬁﬁs::glnp:; tTOL;ZS::ZSr:;:::::::"; ;;n : Re/de sHDgNE, sistema de incul?acién con' co_ntrol de temperatura a 37°C. VER MANUAL DE USUARI CM
SERIES 260, 260i, 320, 320i PAG. 7 Y 19.
8. Que cuente con sistema de lavado externo e interno de aguja. Que cuer_"lte con sis:tema de lavado externo e interno de aguja. VER FOLLETO CM SERIES
260, 260i, 320, 320i, PAG. 4.
9. Capacidad de dilucién automitica de [as-muestras. Capacidad d'e dilucién automatica de las muestras. VER FOLLETO CTM SERIES 260, 260i,
= S 320, 320i, PAG. 4.
it Bandeja de reaccién: mlnlmo 40 cubetas s e Bandeja de_reaccidn: minimo 40 cubetas. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i,
= qui it -y BE \ 320, 320i PAG. 18.
. Cubetas reutilizables o desachables. ' Ry Cubetas reutilizables o desechables. VER MANUAL DE USUARI CM ssmw, 320,
st 'EE a 320i PAG. 18. pp—
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SESVER/DA/C-002/2026

WIENER LAB
MODELO CM 260, 260i

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0194E2022 SSA [ 11/03/2027

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

CERTIFICADO ISO 13485 no.: 253369-2018-AQ-ARG-NA-PS, DNV MANAGEMENT SYSTEM
CERTIFICATE, VIGENCIA: 26/04/2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

12. Sistema de incubacidn a 37°c.

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

13. Fuente de luz: lampara halégena o de tungsteno.

Fuente de luz: lampara halégena o de tungsteno. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES
260, 260i, 320, 320i PAG. 19.

14. _ | Con distintas longitudes de onda

Con distintas longitudes de onda. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320,
320i PAG. 19.

15. _ | Calibracién automatica o manual

Calibracién automética o manual. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320,
320i PAG. 34 Y 56

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

Control de calidad: regla de Westgard o levey Jennings. VER FOLLETO CM SERIES 260,
260i, 320, 320i, PAG. 4.

17. _ | Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. VER CARTA ANEXA
Deber3 realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos, necesarios : i ; i :
: : Deberé realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos, necesarios para el
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del . : ; . Gy ; :
= ; ; 4 L correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits y
suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, : i 3 :
! : ; refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse ; : ; : A
: : ; L tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular
por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o ! : ; ; 2
18. - - i : del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia
~ | empresa contratada. debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de - " A .
o : i | de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de g . - . >
i bl 4 y ejecucién del suministro) y anexando documentacién y/o constancia que respalde la
ejecucién del suministro) y anexando documentacion y/o constancia que e W e ;
respalde Ia especializacién del personat que dars dichos mantenimientos de especializacién del personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo
P P! e ofertado. VER CARTA ANEXA
acuerdo al equipo ofertado. |
; En caso de sustitucidn del equipo por une-deé mayor tecnologia, se requerira | En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerira la
: 9~ | instalacién, capacitacion y puesta-en'rharcha instalacién, capacitacion y puesta en marcha. VER CARTA ANEXA
— = \
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SESVER/DA/C 002/ 2026

MARCA WIENER LAB

MODELO CM 320, 320i

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 0194E2022 SSA [ 11/03/2027

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA | CERTIFICADO ISO 13485 no.: 253369-2018-AQ-ARG-NA-PS, DNV MANAGEMENT SYSTEM
EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA CERTIFICATE, VIGENCIA: 26/04/2027

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
. Analizador automatico de quimica linica, de acceso aleatorio o random. Analizador automatico de quimica clinica, de_accesc aleatorio o random. VER MANUAL

= ¥ DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320, 320i PAG. 13
Metodologia: fotometria o colorimetria, turbidimetria, cinético o enzimdtico, | Metodologia: fotometria o colorimetria, turbidimetria, cinético o enzimatico, ISE
- | ISE opcional. opcional. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320, 320i PAG. 35,45 Y 97
Velocidad de proceso minimo de 200 pruebas por hora. VER FOLLETO CM SERIES 260,
260i, 320, 320i, PAG. 4
Bandeja de reactivos con 40 posiciones para reactivos refrigerados y bandeja | Bandeja de reactivos con 40 posiciones para reactivos refrigerados y bandeja de
4 de muestras con 40 posiciones. muestras con 40 posiciones. VER FOLLETO CM SERIES 260, 260i, 320, 320i, PAG. 4

. Volumen de reactivo de 0 a 700 uL. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320,

5. Volumen de reactivo de 0 a 700 ul.

= 320i PAG.18 Y 35
6. Volumen de muestra: de 23 45 ul. Volumgn de muestra: de 2 a 45 uL. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320,

= 320i PAG.18 Y 35
Que cuente con sensor de nivel para muestras y reactivos, sensor de choque, y con
sistema de incubacion con control de temperatura a 37°C. VER MANUAL DE USUARI CM

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

2.

3. _ |Velocidad de proceso minimo de 200 pruebas por hora.

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

7. ; : : o
= | y con sistem b n tro mperat ; $
y istema de incubacién con control de temperaturaa 37°C SERIES 260, 2601, 320, 320i PAG. 7 Y 19.
8. Que cuente con sistema de lavado externo e interno de aguja. Que CL.IEI:Ite con 5|s'tenja de lavado externo e interno de aguja. VER FOLLETO CM SERIES
= 260, 260i, 320, 320i, PAG. 4.
9 Capacidad de dilucién automatica de las muestras. Capacidad d’e dilucién automaética de las muestras. VER FOLLETO CM SERIES 260, 260i,
N 320, 320i, PAG. 4.
: =5 s Bandeja de reaccién: minimo 40 cubetas. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i,
10. Bandeja de reaccién: minimo 40 cubetas. :
= 320, 320i PAG. 18.
f ili : ARI CM iy
. Cubetas reutilizables o desectiables: > xciv:- Cub'etafs reutilizables o desechables. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320,
= PR 320i PAG. 18.
A r - \ Sistema de incubacién a 37°c. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 3203320i
12. _ |Sistemade mcubacnon a 37°¢ \ PAG. 19
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sommcon swors | (S5 SESVER
VERACRUZ 0. oo
2024 - 2030 '
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DELEQUIPO ;  ANALIZADOR OF QUIMICA CLINICA MEDIANO RENDIIENTOTIPO 3
MARCA WIENER LAB
MODELO CM 320, 320i

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0194E2022 SSA | 11/03/2027

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

CERTIFICADO IS0 13485 no.: 253369-2018-AQ-ARG-NA-PS, DNV MANAGEMENT SYSTEM
CERTIFICATE, VIGENCIA: 26/04/2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

7 Fuente de luz: lampara halégena o de tungsteno. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES
13. Fuente de luz: lampara halégena o de tungsteno. i
- 260, 260i, 320, 320i PAG. 19.
. i isti i . VER MANUA ERI A i )
14. | Con distintas longitudes de onda Con-d|§t|ntas longitudes de onda. V L DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320
- 320i PAG. 19.
i - ’ Calibracion automatica o manual. VER MANUAL DE USUARI CM SERIES 260, 260i, 320,
15. Calibracién automatica o manual iy
= 320i PAG.34 Y 56
i | idad: regla de W ings. LLETO CM SERIES 260
16. Control de calidad: regla de Westgard o levey Jennings. Con'tro oa cai'lda Sy e Estgadic levey Jenmings. VERTO 3 !
= 260i, 320, 320i, PAG. 4.
17. _ | Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. VER CARTA ANEXA
Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos, necesarios ; o ; .
. ; - Deber4 realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos, necesarios para el
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del : : ; e ; .
S : : ; ; . .| correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits y
suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, : : 5 ;
. : ) A refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse . - 3 A
i : : i P tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante y/fo titular
por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o é s ; ? ;
18. > i : del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia
~ | empresa contratada. debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de o ; s -
i : : : de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de . o g i :

v g i - ejecucién del suministro) y anexando documentacion y/o constancia que respalde la
ejecucién del suministro) y anexando documentacion y/o constancia que o : g :
Sasnalda by msnsealizarién dal sersanal aue dars dichos mantenimientos de especializacion del personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo

P P P 9 ofertado. VER CARTA ANEXA
acuerdo al equipo ofertado.
4 En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerird | En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, se requerira la
9~ | lainstalacién, capacitacién y puesta en marcha instalacion, capacitacion y puesta en marcha. VER CARTA ANEXA il ™
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SESVER/DA/C-002/2026

HOMBREDEEEQUIFO st g i enaais oy and il 100 S i) alie  ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICABAJORENDIMIENTO
MARCA ROCHE
MODELO COBAS C-n1

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0408E2007 SSA, 04/10/2028

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

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

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. Analizador de quimica clinica. 1. ANALIZADOR DE QUIMICA CLINICA. (VER FOLLETO COBAS C 111 PAG. 2).
2. | Capacidad de analizar minimo 100 test por hora. 2. CAPACIDAD DE ANALIZAR MINIMO 100 TEST POR HORA. (VER FOLLETO COBAS C 111 PAG. 2).
3. _ |Tipo de muestra: suero, plasma, orina. 3. TIPO DE MUESTRA: SUERO, PLASMA, ORINA. (VER FOLLETO COBAS C 111 PAG. 2).
4. _ | Volumen de muestrade2a2oul. 4. VOLUMEN DE MUESTRA DE 2 A 20 UL. (VER FOLLETO COBAS C 111 PAG. 2).
5. Dilucién automatica de muestras. 5. DILUCION AUTOMATICA DE MUESTRAS.(VER FOLLETO COBAS C 111 PAG. 2).
6. Que cuente con distintas longitudes de onda. 6. QUE CUENTE CON DISTINTAS LONGITUDES DE ONDA. (VER FOLLETO COBAS C 111 PAG. 2 L
Que cuente con las siguientes metodologias: T _TT 7. QUE CUENTE CON LAS SIGUIENTES METODOLOGIAS: FOTOMETRIA O COLORIMETRIA, TURBIDIMETRIA,
T colorimetria, turbidimetria, cinética o enzimatica CINETICA O ENZIMATICA. (VER FOLLETO COBAS C 111 PAG. 2, INSERTO ALBUMINA COBAS Ci11 PAG. 1 E
; ! ' INSERTO PCR COBAS C111 PAG. 1).
8. _ |Con capacidad de aceptar tubos y/o copas de muestra. 8. CON CAPACIDAD DE ACEPTAR TUBOS Y/O COPAS DE MUESTRA. (VER FOLLETO COBAS C 111 PAG. 2).
9 Con pantalla e impresora integrada o incluida. 9. CON PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADA O INCLUIDA. (VER MANUAL DEL OPERADOR COBAS Cint
. SISTEMA PAG. A-13 Y A-14).
- Que cuente con lector de cédigo de barras opcional. 10. QUE CUENTE CON LECTOR DE CODIGO DE BARRAS OPCIONAL. (VER MANUAL DEL OPERADOR COBAS
e Ci11 SISTEMA PAG. B-75 Y B-76).
1. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. 11. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA ANEXA
Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de 12. DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, NECESARIOS PARA EL
ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO KITS
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y
tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O
12. _ | fabricante yjo titular del registro sanitario yfo empresa contratada. | TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD
deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el plazo de DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O
ejecucion del suministro) yanexando documentaadn y/o constancia | CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
que respalde la especializacion del personal que dara dichos MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA
| | mantenimientos Hé acuerdo al equipo ofertado. _—
s En caso de sustitucion del equipo p; o de mayor tecnologia, se | 13. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA
.7 = |requerird la jnstaiaciq:’m,,cg; ﬂ:ﬁﬁaesta en marcha INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN-MAREHA: vmcnRTA ANEXA
i - —
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SESVER/DA/C-002/2026

'NOMBRE DELEQUIPO _ R T, ~ ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOS ALTO RENDIMIENTO
MARCA IL WERFEN
MODELO GEM PREMIER 5000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0774E20185SA | o7 DE SEPTIEMBRE DE 2028

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

BS!/ MD 724522 [09-11-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Analizador automatico que determina por los parametros: pH,
pCO2, p02, Na+, K+, Ca++, Cl, Lactato, Glucosa, Hct, tHb
(Hemoglobina total), 02Hb, COHb, MetHb, HHb, y otros
parametros calculados.

El GEM Premier 5000 es un sistema portatil automatizado para cuidados criticos en muestras de sangre total
heparinizada capilar, arterial o venosa, con medidas répidas, precisas y cuantitativas de pH,pC0O2, pO2, Na+, K+,
Cl-, Ca++, glucosa, lactato, Hct, bilirrubina total y CO-Oximetria (tHb,02Hb, COHb, MetHb, HHb, sO2 y parametros
derivados TCO2, BEecf, BE(B), tHb(c), Ca++ (7.4), AG indice PJF, pAO2, Ca02, CvO2, p 50, O2cap, sO2(c), HCO3-
estandar, HCO3- real, A-aD02-, pa02/pA02, RI, CcO2, a-vDO2, Qsp/Qt (est), Qsp/Qt, Het(c), O2ct. VER FOLLETO 2
EQUIPO DE GASES PAGINA 1.

Capaz de realizar automaticamente la validacion de la
calibracion.

GEM Premier 5000 realizara automaticamente la validacion de la calibracion utilizando. VER FOLLETO 2 EQUIFC
DE GASES PAGINA 1y FOLLETO GASES PAGINA 5.

Que pueda medir en su limite inferior de calcio de hasta .1
mmol/L para usarse en aplicaciones de gran sensibilidad a bajas
concentraciones de calcio (hemodidlisis).

Analito medido: Ca++, Unidades: mmol/L, Intervalo medible: 0.1 a 5.00, Intervalo reportable: 0.1 a 4.25,
Resolucién: 0.01. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 15.

Requiere de un Gnico cartucho multiusos que contenga todos
los componentes: reactivos, sensores, bolsa de residuas, sonda,
soluciones y todo lo necesario para el andlisis de las muestras.

Cartucho integrado multiuso: Un unico cartucho contiene todos los componentes necesarios para el andlisis de la
muestra. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES PAGINA 5.

El sistema GEM Premier 5000 esta compuesto de dos componentes, el instrumento y un cartucho desechable
(GEM PAK), en el GEM PAK, incluidos los reactivos, los sensores, la célula éptica de CO-Oximetria y la bilirrubina
total, la sonda, el tubo de la bomba, la vélvula de distribucidn, el recipiente de residuos. VER MANUAL EQUIPO DE
GASES PAGINA 123.

GEM PAK multiuso desechable unitario: El GEM PAK es un cartucho completamente cerrado que el usuario no
puede introducir cambios ni antes ni durante su vida Gtil. I GEM PAK contiene todos los materiales requeridos
para realizar pruebas analiticas, incluido: sensores, soluciones, sonda, tubo y bolsa de residuos. VER MANUAL
EQUIPO DE GASES PAGINA 163

Tiempo de andlisis no superior a 46 segundos.

Tiempo hasta el resultado 45 segundos desde la aspiracién de la muestra. VER FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES
PAGINA 2.

Tipo de procedencia de la muestra a partir de sangre total,
venosa, arterigl, capilar y otras.

El GEM Premier 5000 es un sistema portatil automatizado para cuidados criticos en muestras de sangre total
heparinizada capilar, arterial o venosa. VER FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES PAGINA 1. %
Los tipos de procedencia de muestras de pacnentes aceptados por el sistema: arterial, capilar, venosa mixt
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SESVER/DA/C-002/2026

D i, S e T ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOSALTORENDIMIENTO
MARCA IL WERFEN
MODELO GEM PREMIER 5000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0774E20185SA | 07 DE SEPTIEMBRE DE 2028

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

BSI/ MD 724522 [09-11-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

venosa, pares venosa mixta-arterial, desde Configuracion puede definirse la procedencia de muestras
personalizadas. VER FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES PAGINA 2.

Determinacién con minimo 65 microlitros capilar de muestra y

Volumen de muestra (cualquier combinacién de analitos) 150 ul, CO-Oximetria 100 ul, y para dispositivo capilar 65

= | autorizado al sistema o actividades.

7 — | maximo 150 microlitros. ul. VER FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES PAGINA 2
Informe de acciones correctivas: El informe de acciones correctivas (Corrective Action Report, CAR) contiene
” . informacién para todos los eventos significativos que se producen durante la vida util del GEM PAK en el
8. Que cuente con informe de acciones correctivas ; 4 . i % :
- instrumento, junto con las acciones correctivas asociadas adoptadas y los resultados de la accién correctiva. VER
MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 227.
pantalla a color touch screen. Impresora. VER FOLLETO 2 EQUIPO DE GASES PAGINA 2El sistema realizara el
T — anélisis mientras se introduce la informacién del paciente usando el teclado alfanumérico (el teclado pasa a estar
B o Vionrensi i:tema accesible cuando se pulsa un botén que requiera la introducciénde datos). VER MANUAL EQUIPO DE GASES
P ' PAGINA 93.Impresora interna, impresora externa (directamente conectada). VER MANUAL EQUIPO DE GASES
PAGINA 65.
- Tener proteccién de contrasefias para evitar el acceso no La proteccién de contrasefas previene el acceso no autorizado a actividades clave. Cuando se le pida, introduzca

la contrasefia que le facilité su supervisor. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 75.

Visualizacién del historial de muestras y pacientes, graficos para
1. las soluciones de control, asf como la tendencia de los
resultados de los pacientes. i~

Base de datos simple y unificada para acceder a las muestras de los pacientes y al historial de resultados. VER
FOLLETO EQUIPQ DE GASES PAGINA g.

Visualizacién del historial del paciente: Para ver la tendencia de resultados del paciente, pulse el botén Historial
del paciente situado en la parte inferior derecha de la pantalla. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA g5.
Buscar resultados: El potente sistema de gestion de datos del sistema GEM Premier 5000 permite buscar
informacion en su analizador auténomo o en toda la red GEMweb Plus, lo que facilita la identificacién de los
datos deseados de pacientes y muestras. Para buscar los datos de muestras y pacientes, abra la pantalla Criterios
blsqueda. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 102.

Grafico Delta iQM2: Los graficos Delta muestran los valores delta minimo, méximo y medio diarios para |a

.1 = '_ ' - \ soluciones de control del proceso individuales. Los valores delta representan el resultado medido menos el valor
- < at ",. previsto. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 224. \ /
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SESVER/DA/C-002/2026

'NOMBRE DELEQUIPO A e ot P R e ~ ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOS ALTO RENDIMIENTO
MARCA IL WERFEN
MODELO GEM PREMIER 5000

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0774E20185SA | 07 DE SEPTIEMBRE DE 2028

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

BSI/ MD 724522 [09-11-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

12. Acceso via web.

Simple acceso web desde cualquier navegador. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES PAGINA 9.

Puertos USB, para la conexion de un lector de cédigo de barras,

USB ports (4). VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 27.

Conecte el lector de codigo de barras al puerto periférico adecuado en la parte posterior del analizador. VER
MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 2g.

Impresora externa (directamente conectada). Seleccione el tipo puerto (USB o Paralelo). VER MANUAL EQUIPO

13. s '
impresora externa y memoria USB. DE GASES PAGINA 65,

Exportar: crea un archivo compatible con Microsoft Excel que puede guardarse en una red o grabarse
en un CD/DVD o dispositivo de memoria USB. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 103.
El sistema GEM Premier 5000 Cuenta con funcién para Configuracion de interfaz que permite preparary

14 Puerto de comunicacion RS232C e inaldmbrica para configurar las conexiones del analizador o del servidor a dispositivos externos (como sistemas de gestion de

"= | configuracién de interfaz al servidos o dispositivos externos. datos o sistemas SIH/SIL). Puerto de comunicacion RS232C. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES PAGINA 2.

Seleccione el tipo de conexién: » Cable » Inaldmbrica. VER MANUAL EQUIPO DE GASES PAGINA 63.

15. | Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA ANEXA

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

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 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 EJECUCION DEL
SUMINISTRO) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL
PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA

e, W

En caso de sustittcién del equipo péruno de maior tecnologia,

EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INST‘N

i se requeril_'é la instalacién, capacitacién y puesta en marcha CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA
_ | - et
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SESVER/DA/C-002/2026
IL-WERFEN
MODELO GEM PREMIER 3500
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 0160E2011 SSA [ 19-05-2027
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION
QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA BSI / MD 724522 | 09-11-2027
CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
CARACTE
RISTICAS TECNICAS SOLICITADAS (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
Analizador automatizado portatil con bateria de respaldo interna. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR
1. Analizador automatizado que realice la medicién de los parametros: pH, PO2, PCO2, PAGINA 2
= NA+. K+, CA++, GLUCOSA, Lactato, hematocrito y parametros calculados. Parametros medidos: pH, pCO2, pO2, Na+, K+, ca++idnico, Glucosa, Lactato, Hematocrito. Parametros
Calculados: HCO3, HCO3 std, TCO2, BEecf, EB, SO2, THb, ca++ a pH 7.4 A-aD02, Pa02 [ paCO2, IR. VER FOLLETO
EQUIPO DE GASES MR PAGINA 4.
% Tiempo de respuesta igual o inferior a 2 minutos. Tiempo de respuesta 2 minutos. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
3. Andlisis a partir de sangre total, venosa, arterial, capilar y otras. Analizar en muestra de sangre total (arterial, venosa capilar, en jeringa y capilar). VER FOLLETO EQUIFO DE
= GASES MR PAGINA 2.
% | volumen de muestra 150 pl )
- Volumen de muestra: 150 wl de sangre total heparinizada. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
5 Sistema portatil con bateria de respaldo interna de al menos 60 minutos. Analizador automatizado portétil con bateria de respaldo interna.Con batena interna de 60 minutos. VER
- FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
o Aséptico
P i Aséptico. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2,
5 Requiere de un solo cartucho multiusos donde se encuentren integradas las
!snluciones, reactivos, sensores, bolsa de desecho, aguja toma muestras, gases, y todo Cartucho multiusos, incluye soluciones, reactivos, membranas, electrodos o biosensores, gases
- KRS, tonometrizados, aguja toma muestra y bolsa de desecho. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
8. - .
|| Sty aas Moo Calibraciones y lavados automdticos. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
9. | Sistema con control de calidad automatico en tiempo real después de cada muestra en | Control de Calidad automético en tiempo real después de cada muestra en tres concentraciones. VER FOLLETO
B tres concentraciones. . EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
i e otieieaiane Nes A i Lector de cédigo de barras. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
e = CH
1. _ | Gréficas de control de calidad dgsegmentos. NESE Ly % ~
Gréfica de control de calidad de segmentos. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2. \
12. | Bitdcora de incidencias. ' b .“ anlb Bitacora de incidencias. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.
\ “ JUN E55 S —— S HES—
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'NOMBREDELEQUIPO e " | ANALIZADOR PARA GASES Y ELECTROLITOS MEDIANO RENDIMIENTO
MARCA IL-WERFEN
MODELO GEM PREMIER 3500

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0160E2011 SSA | 19-05-2027

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

BSI /| MD 724522 | 09-11-2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

13. | Correccidn automdtica a fallas como codgulos y medicamentos.

Correccién automatica de fallas (coagulos, medicamentos). VER FOLLETO EQUIPC DE GASES MR PAGINA 2.

14. | Control remoto via remota.

Control remoto via pagina Web. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.

15. | Sistema libre de mantenimiento sin cambio de electrodos y membranas.

Libre de mantenimiento sin cambio de electrodos y membranas. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA
3,

16. | Sistema para abrir las ampolletas de control de calidad.

Con sistemna abre facil de ampolletas de control de calidad. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.

17. _ | Puede ser empleado por todo el personal clinico.

Empleado por todo el personal clinico. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.

18. | Sistema de pantalla sensible al tacto e impresora térmica.

Pantalla de color sensible al tacto, Impresora termica. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.

Programa de contrasefias para operadores autorizados.

Introduzca la Contrasefia del Operador Autorizada: El GEM Premier 3500 mostrard la pantalla de Contrasena
del Operador (figura 4.11) en caso de que se haya activado la Seguridad del Operador (Capitulo 3). VER
MANUAL EQUIPO GASES MR PAGINA 233.

Memoria de hasta 12000 muestras.

Hasta 12,000 muestras en memoria. VER FOLLETO EQUIPQ DE GASES MR PAGINA 2.

21. _ | Puerto RS232 para interfase.

Interfase 3 puertos RS 232. VER FOLLETO EQUIPO DE GASES MR PAGINA 2.

22. | Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

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

Deberd realizarse mantenimientos preventivos yfo correctivos, necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucidn del suministro, incluyendo kits
y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o

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 CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL

3 | titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a la unidad REGISTRO SANITARIO Y/O EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA
= médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE
durante el plazo de ejecucidn del suministro) y anexando documentacion yfo EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
constancia que respalde la especializacion del personal que dara dichos ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
mantenimientos de acuerdo al equipo | ofertado R OFERTADO. VER CARTA ANEXA T
i { T | | (
24. | En caso de sustitucidre de'[n E'E{bipo por uno de mayor teé\lologia, se requerira la \
| nstafacion, capacitaciony PEES“’ i : EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACI
i - %15 ) CAPACITACION Y PUESTA'EN-MARCHA. VER CARTA ANEXA \
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SESVER/DA/C-002/2026

MARCA

EXIAS MEDICAL GMBH

MODELO

E|1 ANALYZER

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

1567E2021 SSA, 13/10/2026

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

CERTIFICADO ISO 13485 No: M-00016/0 _ QUALITY MANAGEMENT SYSTEM , VIGENCIA: 23 /ABR/ 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Equipo automatizado o semiautomatizado para la realizacion de
electrolitos.

1. EQUIPO AUTOMATIZADO O SEMIAUTOMATIZADO PARA LA REALIZACION DE ELECTROLITOS. (VER
INSTRUCCIONES DE USO e1 PAG. 3-3).

Que procese minimo los siguientes tipos de muestra: suero, plasma,
orina.

2. QUE PROCESE MINIMO LOS SIGUIENTES TIPOS DE MUESTRA: SUERO, PLASMA, ORINA. (VER INSTRUCCIONES DE
USO e1 PAG. 3-3).

Que tenga la capacidad de procesar los siguientes pardmetros:
sodio, potasio, cloro.

3. QUE TENGA LA CAPACIDAD DE PROCESAR LOS SIGUIENTES PARAMETROS: SODIO, POTASIO, CLORO. (VER
INSTRUCCIONES DE USO e1 PAG. 3-3).

Que tenga la capacidad de emitir resultados en un lapso de 25 a 60

4. QUE TENGA LA CAPACIDAD DE EMITIR RESULTADOS EN UN LAPSO DE 25 A 60 SEGUNDOS O MINIMO 30 PRUEBAS

* segundos o minimo 30 pruebas por hora. POR HORA. (VER FOLLETO EXIAS e1 PAG. 7).

5. _ | Queutilice un volumen de muestra de 100 uL. 5. QUE UTILICE. UN VOLUMEN DE MUESTRA DE 100 UL. (VER FOLLETO EXIAS e1 PAG. 7).

6. Capacidad de procesar muestras en minimo lo siguiente: tubo o 6. CAPACIDAD DE PROCESAR MUESTRAS EN MINIMO LO SIGUIENTE: TUBO O COPAS DE MUESTRAS. (VER FOLLETO
copas de muestras. EXIAS e1 PAG. 7 E INSTRUCCIONES DE USO e1 PAG. 3-6).

7. _ | Cuente con control de calidad a dos o tres niveles. 7. CUENTE CON CONTROL DE CALIDAD A DOS O TRES NIVELES. (VER FOLLETO EXIAS e1 PAG. 7).

8. Calibracién automdtica o manual. . 8. CALIBRACION AUTOMATICA O MANUAL. (VER FOLLETO EXIAS e1 PAG. 7).

Que cuente con electrodos los necesarios para el proceso delas

9. QUE CUENTE CON ELECTRODOS LOS NECESARIOS PARA EL PROCESO DE LAS MUESTRAS. (VEWONES

9 muestras. e DE USO e1 PAG. 11-7).
10, | Que cuente con interfaz bldﬂ'eccmnal '}(\'lf) 10. QUE CUENTE CON INTERFAZ BID!RECCIONAL. (vsn FOLLETO EXIAS e1 PAG. 7). \\"‘-.
s e — -
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MARCA EXIAS MEDICAL GMBH

MODELO E|1 ANALYZER
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 1567E2021 SSA, 13/10/2026
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/0 CALIDAD: | (-corycicADO 1S0 13485 No: M-00016/0 _ QUALITY MANAGEMENT SYSTEM , VIGENCIA: 23 JABR/ 2027

INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

CTERISTICAS TECNICAS SQUICITADAS (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
1. _ | Software en espanol. 11. SOFTWARE EN ESPANOL. (VER INSTRUCCIONES DE USO et PAG. 9-19 Y CARTA ANEXA).
12. | Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. 12. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA ANEXA

Deber4 realizarse mantenimientos preventivos y/o
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits
y refacciones originales y nuevas en cada servicio,
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada,
podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante

13. DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS ¥/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 CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O

13._ | ylo titular del registro sanitario y/o empresa contratada. EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO
deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
durante el plazo de ejecucién del suministro) y anexando MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA

documentacién yfo constancia que respalde la
especializacién del personal que dara dichos mantenimientos
de acuerdo al equipo ofertado.

En caso de sustitucion del equipo por uno de mayor ; "
W Ussncous smiiionippos - ir?sler::é P e acitacign Lesta | 14 EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACION,
4 = marcial b ek qd-_'\,'_' Spanenyp CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA
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SEEVICIOS DE SALUL
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SESVER/DA/C-002/2026

NOMBREDELEQUIPO : © ANALIZADORDEINMUNOLOGIAALTORENDIMIENTO
MARCA ABBOTT
MODELO ALINITY i

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2308E2017 SSA [ 16 DE DICIEMBRE DE 2027

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

FDA N°5608-2-2024-1 EMITIDO EL 14 DE MARZO DE 2024 VIGENTE HASTA EL 13 DE MARZO DE 2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

- tomatizado para andlisis de inmunoensayos 1. EL MODULO DE PROCESAMIENTO ALINITY | ES UN ANALIZADOR DE INMUNOANALISIS COMPLETAMENTE
Tn & | SOPOSIDMANEIS0 pRIR o AUTOMATIZADO QUE PERMITE EL ACCESO ALEATORIO Y CONTINUO. VER MANUAL ALINITY PAGINA 15.
2. PROCESAMIENTO PRIORITARIO Y EL REANALISIS AUTOMATICO UTILIZANDO LA TECNOLOGIA DE
. La metodologia que utiliza es el electroquimicluminiscencia y/o INMUNOANALISIS QUIMIOLUMINISCENTE DE MICROPARTICULAS (CMIA). LA TECNOLOGIA CMIA SE UTILIZA PARA
* = | quimioluminiscencia. DETERMINAR LA PRESENCIA DE ANTIGENOS, ANTICUERPOS Y ANALITOS EN LAS MUESTRAS VER FOLLETO ALINITY
PAGINA 2 Y MANUAL ALINITY PAGINA 15.
3. _ | Velocidad de minimo 150 pruebas por hora. 3. RENDIMIENTO MAXIMO: HASTA 200 PPH. VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2.
et v el e v e g e i 4. CAPACIDAD DE REACTIVOS: HASTA 47 CARTUCHOS DE REACTIVOS RERIGERADOS A BORDO. VER FOLLETO
A - [Rescuomenng CRERVR RIS ALINITY PAGINA 2.
5. _ | Realiza la deteccién del nivel de liquido y deteccién de coagulo. 5. DETECCION DEMUESTRA, COAGULO Y BURBUJA: SI. VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2.
6. | Que cuente con control de calidad 6. CALIBRADORES Y CONTROLES A BORDO AUTOMATICOS: S (SOLO CONTROLES). VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2.
7. VERIFICACION DE UNA DILUCION AUTOMATICA: REALICE ESTE PROCEDIMIENTO PARA COMPROBAR QUE LAS
7. _ | Realiza la dilucién de muestras de manera automatica. DILUCIONES REALIZADAS MEDIANTE ALINITY CI-SERIES SE ENCUENTRAN DENTRO DE LOS LIMITES DE ACEPTACION.
VER MANUAL ALINITY PAGINA 1301,
8. _ | Volumen de muestra de maximo 160 micrlolit!os 8. VOLUMEN DE MUESTRA: 2UL - 200 UL. VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2,
Enchorde:céilio deliids ' 9. TIPOS DE CODIGOS DE BARRA DE MUESTRAS: CODIGO 128, CODIGO ESTANDAR 39, INTERCALADO 2 DE 5,
% - ot ) : \ CODABAR, VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2.
10._ | Almacenamiento ml‘nimf) é!e 10,000 muestras. A 10. ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS DE MUESTRAS: 200,000. VER FOLLETO ALINITY PAGINm
|1 [Capaz de interfasarse. . 3'\5% ?ngﬁ ' 1 11, INTERFAZ DE HOST: HL7 OR ASTM. VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2. h \ \
i p




SESVER/DA/C-002/2026

iy =

 ANALIZADOR DE INMUNOLOGIAALTORENDIMIENTO

N i

ABBOTT

MODELO

ALINITY i

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2308E2017 SSA [ 16 DE DICIEMBRE DE 2027

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

FDA N'5608-2-2024-1 EMITIDO EL 14 DE MARZO DE 2024 VIGENTE HASTA EL 13 DE MARZO DE 2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Soconusco No. 31

Col-Aeuacatal. C.1. 91130, Nalapa. Vermenez Tel (228) 842-3000 Lixt. 3497 www ssuver.gob.t

12. _ | Capaz de procesar muestras en plasma, suero y orina 12. TIPOS DE MUESTRAS: SUERQ, PLASMA, SANGRE ENTERA, ORINA. VER FOLLETO ALINITY PAGINA 2.
" i 13. CALIBRADORES Y CONTROLES A BORDO AUTOMATICOS: Si (SOLO CONTRDLES). VER FOLLETO ALINITY PAGINA
13._ | Calibracién automatica -
14. Reactivos listos para su uso. 14. TIPO DE REACTIVO: 100% LIQUIDO LISTO PARA USAR. VER FOLLETO ALINITY PACINA 2.
15. _ Software en espanol. 15. FIGURA 141: PANTALLA DE INICIO. VER FOLLETO ALINITY PAGINA g441.
16. _ | Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. 16. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA ANEXA
Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
“‘Zi‘:if::sd‘;f;z::l;:t’;“fr":;:j“i'::;ﬂ;‘;“‘?e‘::ziI’::e';' g:?ziz;:s 17.DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, NECESARIOS PARA EL CORRECTO
z’uevasencada servicis ‘com );tibles cony}a pi modeli y FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES
tecnologia Shertada D'dré reF;lizarse o sonal,ca acita?:lro ; ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA,
: o et it i :im'lfr s sal’:itar‘::’ ol r‘zsa POT | bODRA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O
7 - e e d”ebeé e agla it o diga . ig o tsorden | EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO
de servicio;'ealizado( o%cada manteniirilents re;izadodurante (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO
et et :el arinire)y A daa eI DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
P l ,y i MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA
y/o constancia que respalde la especializacién del personal que
dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.
8 En caso de sustitucién del equipo porunt de mayor tecnologia, se | 18. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA\ INSTALACION,
* — | requerira la instalacion, capacitadion yppestaien marcha. CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA
= S .Y
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SESVER/DA/C—OO2/2026
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ROCHE DIAGNOSTICS

MODELO

COBAS E601

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

REGISTRO SANITARIO: 0876E2007 SS5A
VIGENCIA 17 ENERO 2029

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

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

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. EQUIPO AUTOMATIZADO PARA ANALISIS DE INMUNOENSAYOS.

1. ANALIZADOR MULTICANAL, COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO, CON CARGA CONTINUA Y ACCESO ALEATORIO
PARA EL ANALISIS DISCRETO Y SELECTIVO DE INMUNO ENSAYOS HETEROGENEOS. VER FOLLETO COBAS E601, PAG.

4

2. LA METODOLOGIA QUE UTILIZA ES EL ELECTRO QUIMIOLUMINISCENCIA
Y[ O QUIMIOLUMINISCENCIA.

2.- LA METODOLOGIA QUE UTILIZA ES EL ELECTRO QUIMIOLUMINISCENCIA. VER FOLLETO COBAS E601, PAG. 4

3. VELOCIDAD DE MINIMO 150 PRUEBAS POR HORA.

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

4. QUE CUENTE CON POSICIONES DE REACTIVO REFRIGERADAS

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

5. REALIZA LA DETECCION DEL NIVEL DE LIQUIDO Y DETECCION DE
COAGULO.

5. DETECCION DE NIVEL DE LIQUIDO Y DETECCION DE COAGULOS. VER FOLLETO COBAS E 601, PAG. 4 Y MANUAL
COBAS 6000 PAG. A-78

6. QUE CUENTE CON CONTROL DE CALIDAD

6. SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD INCORPORADO. VER FOLLETO COBAS E 601, PAG. 5

7. REALIZA LA DILUCION DE MUESTRAS DE MANERA AUTOMATICA,

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

8. VOLUMEN DE MUESTRA DE MAXIMO 160 MICROLITROS

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

9. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS

9. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. VER MANUAL COBAS 6000, PAG A97 Y A77

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

10. ALMACENAMIENTO MINIMO DE 10,000 MUESTRAS.

1. CAPAZ DE INTERFASARSE
it

11. RS 232 INTERFASE SERIAL BIDIRECCIONAL. VER FOLLETO COBAS E 601,PAG. 5

12. CAPAZ DE PROCESAR MUESGRAS EN PLASMA, SUERO Y ORINA

12. MATERIAL DE MUESTRA PLASMA, SUERO Y ORINA. VER FOLLETO COBAS E 601, PAG. 4

-
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ROCHE DIAGNOSTICS

MODELO

COBAS E6O1

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

REGISTRO SANITARIO: 0876E2007 SSA
VIGENCIA 17 ENERO 2029

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

150 13485:2016 No. SX 2002396-1 VALIDO 30 ABRIL 2027 EMITIDO POR TUV RHEINLAND LGA 18- ABRIL- 2024

S

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

13. CALIBRACION AUTOMATICA

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

14. REACTIVOS LISTOS PARA SU USO.

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

15. SOFTWARE EN ESPANOL.

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

16. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.

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

17. Deberd realizarse mantenimientos preventivos ylo 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 capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia
de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el plazo de ejecucién del suministro) y anexando documentacién
ylo constancia que respalde la especializacion del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

17. 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 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 EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA

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

18. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA IN
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA {

requeriré la instalacion, capacitacion y puesta en marcha.
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MARCA

ABBOTT

MODELO

ARCHITECT izoo00 SR

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

RS 0176E2012 SSA VIGENCIA 05 DE ABRIL DE 2027

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

FDA N°5608-2-2024-1 EMITIDO EL 14 DE MARZO DE 2024 VIGENTE HASTA EL 13 DE MARZO DE 2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

: R S L o— 1. El ARCHITECT i2000SR ES UN SISTEMA DE INMUNOANALISIS COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO. VER MANUAL
o [PEREAGE e e PR DE OPERACIONES SISTEMA ARCHITECT, PAG. CAPITULO 17
T ————— 2. METODOLOGIA CHEMIFLEX QUIMILUMINISCENCIA. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3 (INNMUNOANALISIS DE
. zim‘:ofmﬁi:g‘ceﬂ?,a” Hea q Y MICROPARTICULAS QUIMIOLUMINISCENTES) QUE RECIBE Y AMPLIFICA LAS SENALES LUMINOSAS EMITIDAS POR
q o LA SOLUCION DE REACCION, VER MANUAL DE OPERACIONES SISTEMA ARCHITECT, PAG. GLOSARIO-21
3. _ | Velocidad de minimo 150 pruebas por hora. 3. PRODUCTIVIDAD HASTA 200 PRUEBAS POR HORA. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG.3
4. SISTEMA I; CARRUSEL REFRIGERADO SITUADO EN EL CENTRO DE PROCESAMIENTO QUE PROPORCIONA
4. _ | Que cuente con posiciones de reactivo refrigeradas ALMACENAMIENTO REFRIGERADO Y CON CONTROL DE TEMPERATURA PARA LOS FRASCOS DE REACTIVOS. VER
MANUAL DE OPERACIONES SISTEMA ARCHITECT, PAG. GLOSARIO-5
W TR, L BN W — 5. DETECCION DE COAGULO Y BURBUJAS EN LAS MUESTRAS. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3 DETECCION DE
> - N i geio: NIVEL DE LIQUIDO. VER MANUAL DE OPERACIONES SISTEMA ARCHITECT, PAG. CAPITULO 5-248
6. CONTROL DE CALIDAD, PROPORCIONA ACCESO A LOS PROCEDIMIENTOS RELACIONADOS CON LA REVISION DE
6. _ | Que cuente con control de calidad DATOS DE LOS GRAFICOS. VER MANUAL DE OPERACIONES SISTEMA ARCHITECT, PAG. DOCUMENTACION DEL
SISTEMA-19
7. | Realiza la dilucién de muestras de manera automatica. 7. DILUCION AUTOMATICA. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
8. _ | Volumen de muestra de maximo 160 microlitros 8. VOLUMEN DE MUESTRA DE 10- 150 pl. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
9. | Lector de cédigo de barras - 9. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. VER MANUAL DE OPERACIONES SISTEMA ARCHITECT, PAG. CAPITULO 1-108
10. ALMACENAMIENTO DE RESULTADOS (ALMACENAMIENTO DE MUESTRAS) 50,000 VER FOLLETO ARCHITECT,
10._ | Almacenamiento minimo de 10,000 muestras.\ PAG. 3
AL = Pl =
T i T Ty . A [
n._ | Capazdeinterfasarse. c ' 11. INTERFAZ BIDIRECCIONAL SERIAL, RS-232. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3 C\\
ant : ¥
.| Capaz de procesar muestras en Rl%mwr‘“%na ; 12. TIPO DE MUESTRA: PLASMA, SUERO Y ORINA. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
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ABBOTT

MODELO

ARCHITECT i2000 SR

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

RS 0176E2012 SSA VIGENCIA 05 DE ABRIL DE 2027

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

FDA N°5608-2-2024-1 EMITIDO EL 14 DE MARZO DE 2024 VIGENTE HASTA EL 13 DE MARZO DE 2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

13. CALIBRACION AUTOMATICA DE ENSAYOS. LA CALIBRACION AUTOMATICA DE ENSAYOS ES EL PROCESO QUE

13. Calibracion automdtica UTILIZA EL SISTEMA PARA SOLICITAR AUTOMATICAMENTE CALIBRACIONES . VER MANUAL DE OPERACIONES
SISTEMA ARCHITECT, PAG. CAPITULO 6-3
14. _ | Reactivos listos para su uso. 14. TIPO DE REACTIVOS 100% LiQUIDOS LISTOS PARA USAR. VER FOLLETO ARCHITECT, PAG. 3
15. IDIOMA DES SITEMA (SOFTWARE EN ESPAFIOL.] VER MANUAL DE OPERACIONES SISTEMA ARCHITECT, PAG.
15. Software en espanol.
= APENDICE Ea71 Y E-172
16. | Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. 16. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA ANEXA

Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
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

17. 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 CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O

A fabri i i i .
7. - dzbr:r:'gfo’:’ °a:’:‘|§ru::j'ar§i ‘;;‘i’cza::ai:‘;f i ZT;;’:?:;’:’;‘:“ EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO
realieado ( Er ortoihtitiit reZliza Ao @ Bl (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO
S et é’e' flerominti i o fupwnstanda DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
) L ¥ MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA
que respalde la especializacién del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.
18 En caso de sustitucién del equipo por uné_ de mayortecnolcgia, se | 18. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACION,
"~ | requerird la instalacidn, ¢apacitacién y puesta en marcha, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA (
G i =
NZ%ZE i F S E 3% 17
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SESVER/DA/C-002/2026

ROCHE DIAGNOSTICS

MODELO COBASE 41

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

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD:

INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA 1S0 13485:2016 No. SX 2002396-1 VALIDO 30 ABRIL 2027 EMITIDO POR TUV RHEINLAND LGA 18- ABRIL- 2024

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

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

1. _ | Equipo automatizado para andlisis de inmunoensayos. 1.- SISTEMA PARA INMUNOENSAYOS, TOTALMENTE AUTOMATIZADO. VER FOLLETO COBAS E411, PAG. 4
a metodologi e utiliza es electroquimioluminiscencia .
Z . me od ‘o'gla qu ‘ 9 ylo 2.- LA METODOLOGIA QUE UTILIZA ES ELECTRO QUIMIOLUMINISCENCIA. VER FOLLETO COBAS E4n, PAG. 2
= | quimioluminiscencia
3. _ | Velocidad de minimo 9o pruebas por hora. 3.- RENDIMIENTO 90 PRUEBAS POR HORA. VER FOLLETO COBAS E411, PAG. 4
4. _|con posiciones de reactivos refrigerada 4.- TEMPERATURA DEL ROTOR DE REACTIVOS REFRIGERACION +-3°C. VER MANUAL COBAS E411, PAG. Aq2
: ’ . g : i : , PAG.
5. _ | Realiza la deteccion del nivel de liquido y deteccion de coagulo. i;EAuZALA DETECCION DEL NIVEL DE LIQUIDO Y DETECCION DE COAGULO. VER MANUAL COBAS E4n, PAG
6. _ |Realiza la dilucién de muestras de manera automatica. 6. DILUCION AUTOMATICA. VER MANUAL COBAS E411, PAG. A42
7. _ | Volumen de muestra de maximo 160 microlitros 7. VOLUMEN DE MUESTRA: DE 10 A 15 uL POR PRUEBA. VER FOLLETO COBAS E411, PAG. 4
8. _ | Lector de cédigo de barras 8. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. VER FOLLETO COBAS E4n1, PAG. 4. Y VER MANUAL COBAS Eqn, PAG. A-69
9. Almacena minimo 2,000 muestras. | = 9. BASE DE DATOS DE MUESTRAS: 2000 RESULTADOS. VER FOLLETO COBAS E411, PAG. 4
10. | Capaz de interfasarse. sV s neRY = 10. INTERFASE DEL SISTEMA, INTERFAZ SERIAL RS232. VER FOLLETO COBAS E411, PAG. 4
v § \
1._ | Capaz de procesar muestras'en plasma, suero y orina \\ 11. TIPO DE MUESTRAS: SUERO, PLASMA Y ORINA. VER FOLLETO COBAS E411, PAG. 4
.. = \ -
12._ | Reactivos listos parasu uso. a “}“ '}_ﬁﬁ) ‘, 12. REACTIVOS LISTOS PARA SU USO. VER FOLLETO COBAS E4qn, PAG. 4
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SESVER/DA/ C 002/2026

ROCHE DIAGNOSTICS

MODELO

COBASE 411

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

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

VIGENCIA 23-05-2027

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

150 13485:2016 No. SX 2002396-1 VALIDO 30 ABRIL 2027 EMITIDO POR TUV RHEINLAND LGA 18- ABRIL- 2024

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

13._

Carantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

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

14._

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
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o
empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia
de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento
realizado durante el plazo de ejecucién del suministro) y
anexando documentacién y/o constancia que respalde la
especializacion del personal que dara dichos mantenimientos
de acuerdo al equipo ofertado.

14. 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 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 EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE
DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA

15._

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

15. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA e
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GOBIERNO DEL ESTADO DE
vEmz | ;:-'-_n
2024 - 2030 P

SESVER”DA/ C- 002/2026

 ANALIZADOR nslmtmomnh anﬂmumo S

BIOMERIEUX

MODELO

MINI VIDAS

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

FECHA DE TRAMITE 18-05-2022
VIGENCIA 18-05-2027

NUMERO DE SOLICITUD DE PRORROGA: 223300226B0687
REGISTRO SANITARIO 2835E2012 55A

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

IS0 9001:2015 No 21358 REV. 6 VALIDO DESDE 03-07-2024 CON VIGENCIA AL 12-07-2027 EMITIDO POR GMED

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1 Principio de medicion: ELFA (ensayo inmunofluorescencia).

1. PRINCIPIO DE MEDICION: ELFA (FLUORESCENCIA). VER INSERTO DE TSH, PAGINA 1

Capacidad de procesamiento de muestras adaptada a
2. diferentes volimenes de prueba (30 o 60 pruebas | hora),
dependiendo la velocidad del tipo de analito.

2. 30 RESULTADOS EN UNA HORA. VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA 32

3. Volumen maximo de muestra 200 microlitros

3. VOLUMEN MAXIMO DE MUESTRA 200 pl VER GUIA DE CONSULTA RAPIDA, PAGINA 1 Y VER INSERTO TSH,Pig
5.

4. Cartucho de reactivos

4.CARTUCHO DE REACTIVOS CON 10 POSILLOS UN POSILLO SE RESERVA A LA MUESTRA. VER MANUAL
MINIVIDAS, PAGINA. 91

Que cuente con sisterna de incubacidn, de acuerdo a

5. UN SISTEMA DE INCUBACION DESTINADO A MANTENER TODOS LOS COMPONENTES A LA TEMPERATURA

> - especificaciones del fabricante. DESEADA. VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA. 2-2

6. _ | Equipo con lector de cddigo de barras. 6. UN LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA. 2-2

7. _ | calibracién automética yfo manual. 7B: BC:LIBRACION AUTOMATCA Y CALBRACION MANUAL DE LA OPTICA. VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA. 8-7 Y
8. _ | Control de calidad integrado 8.- CONTROL DE CALIDAD DEL MINI VIDAS. VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA. 8-27

9. _ | Puerto de comunicacion para interfase - 9.- INTERFAZ ORDENADOR MONODIRECCIONAL. VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA. 8-45

10.  |Software enespafiol T "

10.- IDIOMA EN ESPANOL. VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA 3-9

1. Monitor o pantalla e impresbra lntegrados o adicionales

11. TECLADO, PANTALLA E IMPRESORA TERMICA. VER MANUAL MINIVIDAS, PAGINA 22

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

12. Garantia durante el plazo de ejequﬂo“q!ﬁ spijiRistro.
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SESVER/DA/ C-002/2026

e & NMUNOLOGIABAIORENDIMIENTO
BIOMERIEUX
MODELO MINI VIDAS
. NUMERO DE SOLICITUD DE PRORROGA: 223300226B0687 FECHA DE TRAMITE 18-05-2022
BONSERSY D REAESTRAY SANITARICY WIGENCIA REGISTRO SANITARIO 2835E2012 SSA VIGENCIA 18-05-2027

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD:

INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA 1SO goo1:2015 No 21358 REV. 6 VALIDO DESDE 03-07-2024 CON VIGENCIA AL 12-07-2027 EMITIDO POR GMED

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

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

Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de

ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales | ,; pegppA REALIZARSE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, NECESARIOS PARA EL CORRECTO
y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y | FyNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO KITS Y REFACCIONES
tecnologia ofertada, podré realizarse por personal capacitado | ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA,
: por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa | PODRA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
3~ | contratada. debera otorgar a la unidad médica copia de la orden | Y/O EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado [ 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

durante el plazo de ejecucién del suministro) y anexando
DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA ANEXA

documentacién y/o constancia que respalde la especializacion
del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado.

En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor tecnologia, | 14. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACION,

%~ |se requerira la instalacion, r,apaoltatlén y puesta en marcha. CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA ANEXA ,\
At e VR - '\‘. ’ e _ -
P \ - —
| b :
LR
! = i 151 L e ; » é’u ) r
A e LGS
: L Pagina 136 de 199
- / T 7.
T — d ,'Zé’z‘,Lé’ agina 136 de

Soconusen Mo 3 U0l Aeuacatal, CLP 91130, Nalspa. Vemeniz Tel (2281842 ~1H|cu x1 H'” ww i ssovier eohomx VERAC




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

SS SESVER
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBREDELEQUIPO = ~ ANALIZADOR PARA UROANALISIS ALTORENDIMIENTO
MARCA ROCHE
MODELO COBAS U 601
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA :&i’;ﬁ’ﬂ;‘:’mm?:g;“’5':"‘“5 SSA
1SO 13485:2016

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

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Sistema de analisis de orina totalmente automatizado para
la determinacidn de analitos urinarios. Disefiado para leer
las tiras reactivas.

1. SISTEMA DE ANALISIS DE ORINA TOTALMENTE AUTOMATIZADO PARA LA DETERMINACION
CUALITATIVA O SEMICUANTITATIVA IN VITRO DE ANALITOS URINARIOS. ESTA DISENADO PARA LEER LAS
TIRAS REACTIVAS. (VER MANUAL COBAS U 601 PAGINA 2)

Lectura de tira reactiva de 11 parametros.

2. LECTURA DE TIRA REACTIVA DE 12 PARAMETROS. (VER CATALOGO ANALIZADOR DE ORINA COBAS
SERIE 6500 PAGINA 2)

3. _ | Parametros: Bilirrubina, Urobilindgeno, Cetonas, Glucosa, | 3. PARAMETROS: ERITROCITOS Y HEMOGLOBINA, LEUCOCITOS, NITRITOS, CETONAS, GLUCOSA,
Proteinas, Eritrocitos, Nitritos, Leucocitos, Gravedad PROTEINA, UROBILINOGENO, BILIRRUBINA, PH, COLOR, ASPECTO (TURBIDEZ), DENSIDAD ESPECIFICA.
especifica, pH. (VER CATALOGO ANALIZADOR DE ORINA COBAS SERIE 6500 PAGINA 2)

4. _ | Principio de medicién: Fotometria de reflectancia. 4. FOTOMETRIA DE REFLECTANCIA CON 4 DIFERENTES LONGITUDES DE ONDA (465,528,560 Y 615 NM)

REFRACTOMETRIA: PRUEBAS DE DENSIDAD ESPECIFICA
TURBIDIMETRIA: PARA EL ASPECTO DE LA ORINA
(VER CATALOGO ANALIZADOR DE ORINA COBAS SERIE 6500 PAGINA 2)
5. _ | Velocidad: minimo 210 tiras/hora. 5. VELOCIDAD: HASTA 240 MUESTRAS/HORA SOLO CON ANALISIS DE TIRA REACTIVA
(VER CATALOGO ANALIZADOR DE ORINA COBAS SERIE 6500 PAGINA 2)
6. _ |Volumen minimo de muestra: 2.0 mL. 6. VOLUMEN MINIMO DE MUESTRA: 2.0 ML. (VER CATALOGO ANALIZADOR DE ORINA COBAS SERIE 6500
PAGINA 2)
7. _ |Capacidad de almacenar de 10,000 resultados. 7. CAPACIDAD DE ALMACENAR DE 10,000 RESULTADOS. (VER CATALOGO ANALIZADOR DE ORINA COBAS
SERIE 6500 PAGINA 2)
8. _ |Concapacidad de interface 8. CON CAPACIDAD DE INTERFACE (INTERFACES USB 1.1/2.0: CONEXION A DISPOSITIVOS DE
ALMACENAMIENTO EXTERNO, USB 1.1/2.0: CONEXION A DISPOSITIVOS PERIFERICOS Y RJ45: CONEXION A
‘ . L N LA RED) (VER MANUAL COBAS U 601 PAGINA 78)
9. _ |Pantallaintegrada & adicional ‘ \ 9. PANTALLA TACTIL. (VER MANUAL COBAS U 601 PAGINA 78)
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss | SESVER

2024 - 2030
SESVER/DA/C-002/2026
MARCA ROCHE
MODELO COBAS U 601
- N° DE REGISTRO SANITARIO: 1026E2015 55A
ITARIO Y VIGENCIA
HEWEI0 SR IS TR0 -2l VIGENCIA: g DE JULIO DE 2030
1SO 13485:2016
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION: TUV RHEINLAND LGA PRODUCTS GMBH
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA N° DE REGISTRO DEL CERTIFICADO: 1006099-1

VIGENCIA: 17 DE NOVIEMBRE DE 2025
; CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
10. | Calibracion manual o automatica 10. CALIBRACION MANUAL DE LA UNIDAD FOTOMETRICA: PARA GARANTIZAR EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DE LA UNIDAD FOTOMETRICA, DEBE REALIZARSE UN ANALISIS DE CALIBRACION
CADA 4 SEMANAS. CONSISTE EN MEDIR LAS ALMOHADILLAS DE UNA TIRA DE CALIBRACION ESPECIFICA
Y DE LA PLACA DE REFERENCIA INTEGRADA. (VER MANUAL COBAS U 601 PAGINAS 2 Y 158)

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

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

13. Garantia durante el plazo de ejecucidn del suministro. 13. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. (VER CARTA DE REFERENCIA)
14. Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o 14. DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS, NECESARIOS PARA EL

correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO KITS
durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA, MODELO Y
kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, | TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO Y/O EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD

podré realizarse por personal capacitado por el fabricante | MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO

y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA
deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE

servicio realizado (por cada mantenimiento realizado ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. (VER CARTA DE REFERENCIA)

durante el plazo de ejecucién del suministro) y anexando
documentacién y/o constancia que respalde la
especializacion del personal que dara dichos _
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

s

15._ | En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor \ 15. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA
tecnologia, se requerira‘la instalacion, capacitacion y \ INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. (VER CARTA DE REFERENCIA)
puestaenmarcha. _ w71 \ e
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GOBIERNO DEL ESTADO DE

L | scorn
2024-2030 =

SESVER/DA/C-002/2026

? Ammnonﬁm uno.(mus;s Mmo atummwo

ROCHE

MODELO

COBAS U 41

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

N° DE REGISTRO SANITARIO: 0340E2007 S5A
VIGENCIA: 03 DE JULIO DE 2029

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

IS0 1348522016

INSTITUCION: TUV SUD PRODUCT SERVICE GMBH
NUMERO DE CERTIFICADO: Qs 051951 0018 REV. 04
VIGENCIA: 30 DE JUNIO DE 2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Equipo semiautomatizado de tiras reactivas de orina

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

Velocidad 500 tiras por hora

2. VELOCIDAD APROX. 600 TIRAS REACTIVAS/H. (VER CATALOGO COBAS U 411 PAGINA 2)

Parametros: Bilirrubina, Urobilinégeno, Cetonas, Glucosa, Proteinas,

3. PARAMETROS: GRAVEDAD ESPECIFICA, PH, LEUCOCITOS, NITRITO, PROTEINA, GLUCOSA,

[

3. s N 5 CETONAS, UROBILINOGENO, BILIRRUBINA, SANGRE (ERITROCITOS/HEMOGLOBINA), COLOR.
Eritrocitos, Nitritos, Leucocitos, Gravedad especifica, pH. (VER CATALOGO COBAS U 411 PAGINA 2)
Eranclilngdidiinaevaniiinto it mesliaiheimitiing 4. MEMORIA 1000 RESULTADOS DE MUESTRA, 300 RESULTADOS DE CONTROL (3 NIVELES) (VER
4 P ? CATALOGO COBAS U 411 PAGINA 2)
5. Entrada de datos via teclado 5. ENTRADA DE DATOS VIA TECLADO NUMERICO (VER MANUAL COBAS U 411 PAGINA B-26)
6. Interface R232 6. INTERFACE R232 (VER MANUAL COBAS U 411 PAGINA A-35)
7. Idioma Espafiol 7. IDIOMA ESPANOL (VER MANUAL COBAS U 411 PAGINA 2)
8. Lector de cédigo de barras 8. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS (VER CATALOGO COBAS U 411 PAGINA 2)
Sistemna de transporte de tiras reactivas y procesamiento automatico | 9. SISTEMA DE TRANSPORTE DE TIRAS REACTIVAS Y PROCESAMIENTO AUTOMATICO DE LOS
9 de los valores de medicién ] VALORES DE MEDICION. (VER MANUAL COBAS U 411 PAGINAS A-26 Y A-17)
10. _ | Pantalla e impresora jntegrado o adicional "\' 10. PANTALLA LCD TACTIL E IMPRESORA TERMICA. (VER CATALOGO COBAS U 411 PAGINA 2)

11.

= -
Reconocimiento automatico de i
automético de i\ 2028

11. EL SENSOR FOTOELECTRICO DETECTA LA TIRA REACTIVA,
A14) | -

! ; C --:‘&? !
3 '.‘ ’(I
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VERACRUZ | o | mimere’

2024 - 2030 SESVER/DA/C-002/2026
NOMBREDELEQUPO L IR e T
MARd ROCHE |
MODELO

COBAS U 4n

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

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

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

150 13485:2016

INSTITUCION: TOV SUD PRODUCT SERVICE GMBH
NUMERO DE CERTIFICADO: Q5 051951 0018 REV. 04
VIGENCIA: 30 DE JUNIO DE 2026

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

12. Lectura mediante sensor CCD

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

13. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

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

Debera realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el

14. 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
CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRQO SANITARIO Y/O EMPRESA
CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO

L3000 Bxl 34492 www ssaver eohumy

% Lf:;‘ra;;fo’f ";:’:‘::Lﬁg;;i‘;;?j’::aigzzﬂ‘; i‘"r"d‘::za;s‘;’:::it:da‘ REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL
oAk Er B repa"za doitiiste sl oin s SUMINISTRO) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
e é’el suministro) y anexando docurmentacin ;constancia ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL

’ pd Y EQUIPO OFERTADO. (VER CARTA DE REFERENCIA)
que respalde la especializacién del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.
. de stiticién del sqd d o 15. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA
15. n caso de sustitucion del equipo por uno de mayor tecnologia, S& - || o NSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. (VER CARTA DE REFERENCIA)
- | requerird la instalacién, capacitacion y puesta en marcha. f
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SESVER/DA/ G- 002/2026

Mmpm uno&mus:s BAJORENDIEMIENTO """ e B

4

MARCA

ROCHE

MODELO

URISYS oo

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

CONSTANCIA DE PRORROGA: 223300226B1327
N° DE REGISTRO SANITARIO: 0278E2008 SSA
VIGENCIA: 13 DE OCTUBRE DE 2027

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

1SO 13485:2016

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

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

¢ Analizador de orina compacto 1. ANALIZADOR COMPACTO, RAPIDO Y FACIL DE OPERAR.
t - ANALIZADOR DE ORINA URISYS 1100 (VER CATALOGO URISYS 1100 PAGINAS 1Y 2)
- Lectura de tira reactiva de minimo 10 pardmetros 2. LECTURA DE TIRA REACTIVA DE 11 PARAMETROS. (VER INSERTO COMBUR 10 TEST UX
" - PAGINA 1)
Pardmetros: Bilirrubina, Urobilinégeno, Cetonas, Glucosa, Proteinas, 3. GRAVEDAD ESPECIFICA (5G), PH, LEUCOCITOS (LEU), NITRITO (NIT), PROTEINA (PRO),
Eritrocitos, Nitritos, Leucocitos, Gravedad especifica, pH. GLUCOSA (GLU), CUERPOS CETONICOS (KET), UROBILINOGENO (UBG), BILIRRUBINA (BIL),
3 - SANGRE (ERY/HB), AREA DE COMPENSACION. (VER INSERTO COMBUR 10 TEST UX PAGINA
1)
Principio de medicion: Fotometria de reflectancia. 4. PRINCIPIO DE MEDICION: FOTOMETRO DE REFLECTANCIA. (VER CATALOGO URISYS 1100
4. _ PAGINA 2)
5. Velocidad: 5o tiras/hora. 5. VELOCIDAD: 50 PRUEBAS POR HORA. (VER CATALOGO URISYS 1100 PAGINA 2)
6 Memoria para minimo 100 resultados 6. MEMORIA PARA 100 RESULTADOS CON HORA Y FECHA. (VER CATALOGO URISYS 1100
¥ = PAGINA 2)
; Impresora integrada o adicional e " 7. IMPRESORA TERMICA. (VER CATALOGO URISYS 1100 PAGINA 2)
- _ ¢ e \
g. |Capacidad deinterfasarce AT\ 8. INTERFACES PARA TRANSFERENCIA DE DATOS. (VER CATALOGO URISYS :paP\Ac.mA 2)
— . 1-1" \-
Pantalla integrada o adicional. m& \ 9. PANTALLA DE CRISTAL LIQUIDO DE 2 LINEAS Y 24 CARACTERES. (VER cmﬁu.oco‘uglsvs
8 - O WN D 1100 PAGINA 2) -
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GOBIEANO DEL ESTADO DE ss SESVER
ity ok ik
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DEL EQUIPO © ANAUZADORPARAUROANAUSISBAIORENDIEWIENTO
MARCA ROCHE
MODELO URISYS 1100

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

CONSTANCIA DE PRORROGA: 223300226B1327
N° DE REGISTRO SANITARIO: 0278E2008 SSA
VIGENCIA: 13 DE OCTUBRE DE 2027

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

1SO 13485:2016

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

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

10. _

Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

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

1.

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

11. 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 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 EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL
QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. (VER CARTA
DE REFERENCIA)

12.

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

12. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE
REQUERIRA LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. (VER CARTA DE

e \ REFERENCIA)
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SESVER/DA/C-002/2026

NOMBRE DELEQUIPOIL: |- e a e, £t (070 T s S e R  EQUIPOTROMBOELASTOMETROALTORENDIMIENTO
MARCA TEM
MODELO ROTEM DELTA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

1476E2018 SSA / 18 DE AGOSTO DE 2030

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

BAYERISCHES LANDESAMT FUR GESUNDHEIT UND LEBENSMITTELSICHERHEIT / NO. AP-2697-22-
V2661-D16575/2017

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

SISTEMA DE TROMBOELASTOMETRIA PARA EL DIAGNOSTICO IN VITRO
CUANTITATIVO Y CUALITATIVO, EN LA CABECERA DEL PACIENTE O EN
1. LABORATORIOS HOSPITALARIOS, DE LA COAGULACION DE UNA
MUESTRA DE SANGRE DESDE LA FORMACION DEL COAGULO, LA
RETRACCION Y LA LISIS.

1. SISTEMA DE TROMBOELASTOMETRIA PARA EL DIAGNOSTICO IN VITRO CUANTITATIVO Y
CUALITATIVO, EN LA CABECERA DEL PACIENTE O EN LABORATORIOS HOSPITALARIOS, DE
LA COAGULACION DE UNA MUESTRA DE SANGRE DESDE LA FORMACION DEL COAGULO,
LA RETRACCION Y LA LISIS. VER MANUAL DE OPERACION PAG 4-1

QUE DESCRIBA LA INTERACCION ENTRE LOS DIVERSOS COMPONENTES,
- COMO LOS FACTORES DE LA COAGULACION Y LOS INHIBIDORES,
FIBRINOGENO, PLAQUETAS, Y EL SISTEMA DE FIBRINOLISIS

2. QUE DESCRIBA LA INTERACCION ENTRE LOS DIVERSOS COMPONENTES, COMO LOS
FACTORES DE LA COAGULACION Y LOS INHIBIDORES, FIBRINOGENO, PLAQUETAS, Y EL
SISTEMA DE FIBRINOLISIS. VER MANUAL DE OPERACION PAG g-1

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

3. QUE PUEDA DETECTAR DIFERENTES FARMACOS QUE INFLUYEN SOBRE LA HEMOSTASIA,
EN PARTICULAR LOS ANTICOAGULANTES. VER MANUAL DE OPERACION PAG 4-1

QUE GENERE UNA CURVA DE REACCION Y CALCULE DIFERENTES
4. PARAMETROS NUMERICOS (CINETICA Y FIRMEZA) EN UN ANALISIS
MATEMATICO DE LA CURVA.

4. QUE GENERE UNA CURVA DE REACCION Y CALCULE DIFERENTES PARAMETROS
NUMERICOS (CINETICA Y FIRMEZA) EN UN ANALISIS MATEMATICO DE LA CURVA. VER
MANUAL DE OPERACION PAG 4-2

QUE CONTENGA UN FILTRO DE RUIDOS QUE EVITE LOS POSIBLES
ERRORES DEBIDOS A RUIDO MECANICO O ELECTRONICO.

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

6. CON LECTOR DE CODIGO DE BARRA

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

7- QUE CUENTE CON DOS NIVELES DE tONTBOL DE CALIDAD

7-QUE CUENTE CON DOS NIVELES DE CONTROL DE CALIDAD VER FOLLETO ROTEM DELTA
PAG 4

363\3“ Lo
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SESVER/DA/ C-002/2026

NOMBRE DELEQUIPO TR o sqummmusrﬁmﬂmummmmmm 2
MARCA TEM
MODELO ROTEM DELTA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

1476E2018 SSA / 18 DE AGOSTO DE 2030

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

BAYERISCHES LANDESAMT FUR GESUNDHEIT UND LEBENSMITTELSICHERHEIT / NO. AP-2697-22-
V2661-D16575/2017

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

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

8. CON INTERFACE QUE PERMITA LA TRANSFERENCIA EN TIEMPO REAL DE LA MEDICION
A UN BUSCADOR DE RED EN UNA COMPUTADORA REMOTA CON LA INTENCION DE QUE
LAS MEDICIONES DEL SISTEMA SE PUEDAN VISUALIZAR EN OTRA LOCALIZACION, LAS
PANTALLAS Y CAPTURAS DE PANTALLAS SE PUEDAN ALMACENAR EN LA COMPUTADORA
REMOTA Y SE PUEDA UTILIZAR DE FORMA MULTIPLE EN LA RED. VER MANUAL DE
OPERACION PAG 6-18, 6-19 Y FICHA TECNICA DE SISTEMA INFORMATICO PAG 1

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

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

QUE PERMITA ANALIZAR LA ACTIVACION DE LA VIA EXTRINSECA DE LA
COAGULACION DESPUES DE LA RECALCIFICACION.

10. QUE PERMITA ANALIZAR LA ACTIVACION DE LA VIA EXTRINSECA DE LA COAGULACION
DESPUES DE LA RECALCIFICACION. VER FOLLETO ROTEM DELTA PAG 4, MANUAL DE
OPERACION PAG 4-9 E INSERTO R EX-TEM

QUE PERMITA ANALIZAR LA ACTIV&C[GN DE FORMA MODERADA LA ViA
DE COAGULACION INTRINSECA DESPUES DE LA RECALCIFICACION.

1. QUE PERMITA ANALIZAR LA ACTIVACION DE FORMA MODERADA LA VIA DE
COAGULACION INTRINSECA DESPUES DE LA RECALCIFICACION. VER FOLLETO ROTEM
DELTA PAG 4 E INSERTO IN-TEM

QUE PERMITA NEYTRALIZAR LA HEPARINA IN ¥ITRO CON HEPARINASA Y
POSTERIORMENTE ANALIZAR LA ACTIVACION DE FORMA MODERADA LA

. QUE PERMITA NEUTRALIZAR LA HEPARINA IN VITRO CON

INASA Y
POSTERIORMENIE—AMAL!ZAR LA ACTIVACION DE FORMA MODERADA LA WA DE
COAGULACION INTRINSECA. VER FOLLETO ROTEM- DELTA PAG 4 E INSERTO HEP-TE

ViA DE COAGULACIBN mrmmmﬁ 1
. o™ -
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SESVER/DA/C-002/2026

'NOMBRE DEL EQUIPO zqmpo momnonasréumo ALTO RENDIMIENTO
MARCA TEM
MODELO ROTEM DELTA

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

1476E2018 SSA / 18 DE AGOSTO DE 2030

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

BAYERISCHES LANDESAMT FUR GESUNDHEIT UND LEBENSMITTELSICHERHEIT / NO. AP-2697-22-
V2661-D16575/2017

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

QUE PERMITA UNA EVALUACION AISLADA DEL CONTENIDO DE
3 FIBRINOGENO Y DE LA CALIDAD DE LA POLIMERIZAC[(?N DE LA FIBRINA

"= | EN SANGRE CITRATADA, Y QUE PERMITA ACTIVAR LA VIA EXTRINSECA DE
LA COAGULACION TRAS LA RECALCIFICACION.

13. QUE PERMITA UNA EVALUACION AISLADA DEL CONTENIDO DE FIBRINOGENO Y DE LA
CALIDAD DE LA POLIMERIZACION DE LA FIBRINA EN SANGRE CITRATADA, Y QUE PERMITA
ACTIVAR LA VIA EXTRINSECA DE LA COAGULACION TRAS LA RECALCIFICACION.VER
FOLLETO ROTEM DELTA PAG 4 E INSERTO FIB-TEM

14. REGISTRO SANITARIO VIGENTE.

14. REGISTRO SANITARIO VIGENTE. VER REGISTRO SANITARIO

GARANTIA DURANTE DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL

B~ [ SUMINISTRO.

15. GARANTIA DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO. VER CARTA ANEXA

DEBERA  REALIZARSE ~ MANTENIMOENTOS  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 SERVICO , 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 MANTENIMIENTOREALIZADO 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 EQUIPO OFERTADOQ.

16.DEBERA  REALIZARSE MANTENIMOENTOS PREVENTIVOS Y/O CORRECTIVOS,
NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION
DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO KITS ¥ REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA
SERVICO , 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
MANTENIMIENTOREALIZADO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRQ) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL
PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.
VER CARTA ANEXA

EN CASO DE SUSTITUC[ON DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR
17 TECNOLOGIA, SE- REQUIERE LAYNSTALACION CAPACITACION Y PUESTA
EN MARCHA

17. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE
REQUIERE LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA VER CART&NEXA

L3
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coumocnsaex | §§ | SESVER
2024-2030 |
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBREDELEQUPO |~ ANALZADOR DE MICROBIOLOGIA ALTO RENDIMIENTO
MARCA BIOMERIEUX
MODELO VITEK 2 COMPACT
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA N" DE REGISTRO SANITARIO: 0578C2005 SSA
VIGENCIA: 28 DE JULIO DE 2027
. 1SO 13485:2016
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION: GMED GROUP LNE
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA N° 351215
VIGENCIA: 17 DE DICIEMBRE DE 2027
CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
SABACTERBTICAS TECHICAS SOUICTIADAS (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
Sistema automatizado para la identificacién y 1. SISTEMA AUTOMATIZADO PARA LA IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD DE BACTERIAS Y
Yo = susceptibilidad para bacterias y levaduras LEVADURAS. (VER CATALOGO VITEK 2 COMPACT PAGINAS 2Y 4)
5 Que realice minimo 60 test de identificacién y/o 2. MODULO DISENADO PARA 60 TARJETAS PARA IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD. (VER CATALOGO
R susceptibilidad VITEK 2 COMPACT PAGINAS 2 Y 4)
Que proporcione resultados de identificacion y 3. RESULTADOS ID/AST EN TAN SOLO 5-8 HORAS. (VER CATALOGO VITEK 2 COMPACT PAGINA 2)
3> - susceptibilidad en un dia
Que cuente con tarjetas de identificacién y 4. QUE CUENTE CON TARJETAS DE IDENTIFICACION Y SUSCEPTIBILIDAD. (VER CATALOGO VITEK 2
4 _ | susceptibilidad COMPACT PAGINA 2)
Programa para procesar la informacion, para la 5. SOFTWARE VITEK 2, ADVANCED EXPERT SYSTEM. (VER CATALOGO VITEK 2 COMPACT PAGINA 3)
> — |yvalidacién de antibiogramas
6 Trazabilidad con tarjetas de c6digo de barras. 6. TRAZABILIDAD DE TARJETAS A TRAVES DE CODIGO DE BARRAS. (VER FICHA TECNICA VITEK 2
S COMPACT PAGINA 2)
7 Teclado e impresora integrados o adicionales 7. TECLADO E IMPRESORA INTEGRADOS. (VER FICHA TECNICA VITEK 2 COMPACT PAGINAS 1Y 3)
Deteccién de crecimiento a través de sistemas Opticos | 8. DETECCION DE CRECIMIENTO A TRAVES DE SISTEMA OPTICOS DE TRANSMITANCIA. (VER MANUAL
8 _lde fluorescencia, transmitancia o absorbancia VITEK 2 COMPACT PAGINA 3-17)
9. _ | Temperatura de incubacién 35. 5° C 9. TEMPERATURA DE INCUBACION 35.5°C. (VER MANUAL VITEK 2 COMPACT PAGINA 3-9)
10. _ |Software en espafiol 10. SOFTWARE EN ESPANOL. (VER MANUAL VITEK 2 COMPACT PAGINA 3-22)
Que cuente con sistemas de i_nfculn_aci_c‘m de tarjetas 11. QUE CUENTE CON SISTEMAS DE INCUBACION DE TARJETAS. (VER MANUAL VITEK 2 COMPACT
™ _ T VS WERRTE T PAGINAS 3-6)
12._ |Interface bidireccional = . ‘ 12. INTERFACE BIDIRECCIONAL. (VER CATALOGO VITEK 2 COMPACT PAGINA 3)
13: _ | Pantalla y teclados adiciona| ojimfggrados | 13. PANTALLA Y TECLADO. (VER FICHA TECNICA VITEK 2 COMPACT PAGINA 3) NS
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GOBIERNO DEL ESTADO DE
2024 - 2030
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DELEQUIPO A K ANALIZADOR DE MICROBIOLOGIA ALTO RENDIMIENTO L eE
MARCA BIOMERIEUX
MODELO VITEK 2 COMPACT

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

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

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

IS0 13485:2016
INSTITUCION: GMED GROUP LNE

N° 35121-5
VIGENCIA: 17 DE DICIEMBRE DE 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

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

14, _
Deberd realizarse mantenimientos preventivos y/o 15. DEBERA REALIZARSE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y/O C}')RRECTIVOS, NECESARIOS PARAEL
correctivos, necesarios para el correcto funcionamiento | CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO
durante el plazo de ejecucién del suministro, KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO PO_R EL
cada servicio, compatibles con la marca, modelo y FABRICANTE Y/O TITULAR [?EL REGISTRO SANITARIO Y/O EMPRESA CONTRATADA. DEBERA

d i A OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA
tecno!ogia ofertada, ppdré reahz'arse por pers‘onal MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y ANEXANDO
capacitado por el fabricante y/o titular del registro DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA

15-_ | sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgarala | pjcHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. (VER CARTA DE REFERENCIA)
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 especializacién del
personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo
al equipo ofertado.

En caso de sustitucién del equipo por uno de mayor 16. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA

16. tecnologia, se requerlré 13 mstalaclon capacitacién y INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. (VER CARTA DE REFERENCIA)

puesta en marcha

JUN 2026
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SESVER/ DA/C- 002/2026

ANAI.IZADOR PAM HEMOCULTWOS A.LTO HENDIMIENTO

MACA

BIOMERIEUX

MODELO

BACT ALERT 3D 60

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

CONSTANCIA DE PRORROGA: 23330026A10023
N° DE REGISTRO SANITARIO: 0874E2003 SSA

VIGENCIA: 05 DE ABRIL DE 2028
’ p 1SO 13485:2016
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE INSTITUCION: GMED GROUP LNE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA N°35121-5

VIGENCIA: 17 DE DICIEMBRE DE 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Equipo automatizado para la realizacidn de hemocultivos 1. SISTEMA DE ANALISIS TOTALMENTE AUTOMATICO DE HEMOCULTIVOS. (VER
- CATALOGO BACT ALERT 3D PAGINA 1 Y MANUAL BACT ALERT 3D PAGINA 1-2)
Equipo con mddulo de incubacidn y temperatura estable de 35 a 37°C 2. CAMARA DE INCUBACION E INTERVALO DE ANALISIS DE 35 A 37°C. (VER MANUAL
L BACT ALERT 3D PAGINAS 2-8,7-2 Y 7-19)
Celdas que alojan y controlan un frasco de cultivo cada una 3. CELDAS QUE ALOJAN Y CONTROLAN UN FRASCO DE CULTIVO CADA UNA. (VER
3 - MANUAL BACT ALERT 3D PAGINA 2-18)
Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presién de gases 4. SISTEMA DE DETECCION COLORIMETRICA Y CONCENTRACION DE CO2. (VER
* CATALOGO BACT ALERT 3D PAGINA 2)
5 Lector de cédigo de barras 5. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS. (VER MANUAL BACT ALERT 3D PAGINAS 2-8)
Puerto de comunicacién para interfaz 6. PUERTO DE COMUNICACION ACOPLABLE LIS. (VER CATALOGO BACT ALERT 3D
% . PAGINA 2)
7 Software en espanol 7- SOFTWARE EN IDIOMA ESPANOL. (VER CATALOGO BACT ALERT 3D PAGINA 2)
8 Monitor o pantalla e impresora integrados o adicionales 8. MONITOR E IMPRESORA. (VER MANUAL BACT ALERT 3D PAGINAS 2-8)

T Capacidad de almacenamiento-de informacidni - - - 9. CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE INFORMACION MEDIANTE COPIAS DE \\
¥ Ay o O SEGURIDAD. (VER MANUAL BACT ALERT 3D PAGINA 6-8) \
e | G \
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- SIS vy e

BIOMERIEUX

MODELO

BACT ALERT 3D 60

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

CONSTANCIA DE PRORROGA: 23330026A10023
N° DE REGISTRO SANITARIO: 0874E2003 SSA

VIGENCIA: 05 DE ABRIL DE 2028
1S0O 13485:2016
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE | \NSTITUCION: GMED GROUP LNE
LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA N°35121-5

VIGENCIA: 17 DE DICIEMBRE DE 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

10.

Volumen de la muestra: menor a 10 ml

10. VOLUMEN DE LA MUESTRA: DE 1-2 ML DE SANGRE. (VER MANUAL BACT ALERT 3D
PAGINAS E-4)

.

Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

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

12.

Deber4 realizarse mantenimientos preventivos y/o correctivos, necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo
kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca,
modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el

fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a

la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento

realizado durante el plazo de ejecucién del suministro) y anexando documentacién

y/o constancia que respalde la especializacién del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

12. 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 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 EJECUCION DEL SUMINISTRO) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION
DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO
OFERTADO. (VER CARTA DE REFERENCIA)

.- .

En caso de sustitucidn del equipo ;;or'-'l}_ﬁé'de maygr tecnologia, se requerirad la

13. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, 2E

e B ol :1}4"35.
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commoos eos | S5 | SESVER
VERACRUZ
2024 - 2030
SESVER/DA/ Lo 002/ 2026
MACA ROCHE
MODELO COBAS B101

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0103E2014 SSA VENCIMIENTO SEGUNDA PRORROGA 27 DE JULIO DEL 2028

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

CERTIFICADO TUV EN 150 13485:2016 PHC CORPORATION NO. Q5 003955 0007 Rev.
01 Vigente al 08 - 07 - 2027 Y CERTIFICADO NO. Q5 010283 0640 Rev. 00 TUV ROCHE
DIAGNOSTICS Vigente al 29 - 06- 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA GLUCOSILADA. PUNTO
1. _ | Equipo para la determinacion de hemoglobina glucosilada 1, FOLLETO EQUIPOS COBAS B101 PAGINA 2 Y MANUAL DEL USUARIO COBAS
B101 PAGINA 11
c e T 2. QUE CUENTE CON ALGUNO DE LOS SIGUIENTES PRINCIPIOS DE MEDICION:
G | CASVERRE P NG AR los siguientes principios de medicion: Afinidad a boronatos | A iNiDAD A BORONATOS O TRANSMISION FOTOMETRICA. . PUNTO 2 FOLLETO
= | 0 transmision Tolomeitnca. COBAS B101 PAGINA 2
_ _ ol 3. CAPACIDAD DE PROCESAMIENTO DE MUESTRAS POR HORA: MINIMO 10
3. _ | Capacidad de procesamiento de muestras por hora: minimo 10 pruebas por hora PRUEBAS POR HORA. PUNTO 3 . FOLLETO EQUIPOS COBAS B101 PAGINA 2
4. LECTOR DE CODIGO DE BARRAS INTEGRADO O ADICIONAL. PUNTO 4
4. _ |Lector de codigo de barras integrado o adicional. MANUAL DEL USUARIO EQUIPO COBAS B101 PAGINA 19 Y FOLLETO EQUIPO
COBAS B101 PAGINA 2
s i 5. SOFTWARE EN ESPANOL. PUNTO 5 MANUAL DEL USUARIO EQUIPO COBAS
Be oftware en espanol. B101 PAGINA 93
B 4 - - 6. PUERTO DE COMUNICACION PARA INTERFAZ PUNTO 6 MANUAL DEL
6. _ |Fuerto de comunicacion par interface. USUARIO COBAS B101 PAGINA 173
e — G 5 7. CON PANTALLA INEGRADA O ADICIONAL PUNTO 7 MANUAL DEL USUARIO
7. _ | Con pantalla integrada o adiciona EQUIPO COBAS B101 PAGINA 19 Y FOLLETO EQUIPO COBAS B101 PAGINA 2
g . N e i 8. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTROIVER CARTA
D, _ arantia urante =} pﬁaz: LE EIEC,).W =t summ stro. COMPROM[SQ___UNTO 8 .
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NOMBRE DELEQUIPO 9 ‘ o mauzmonmmmocwnm Gucmmm
P B e g ~ = oot e ¥ S, '
MACA ROCHE

MODELO COBAS B101

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

0103E2014 SSA VENCIMIENTO SEGUNDA PRORROGA 27 DE JULIO DEL 2028

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

CERTIFICADO TUV EN ISO 13485:2016 PHC CORPORATION NO. Q5 003955 0007 Rev.
01 Vigente al 08 - 07 - 2027 Y CERTIFICADO NO. Q5 010283 0640 Rev. 00 TUV ROCHE
DIAGNOSTICS Vigente al 29 - 06- 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, cada 6 meses
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 yjo titular del registro sanitario y/o empresa
- | contratada. debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de contratacién)
y anexando documentacién yfo constancia que respalde la especializacién del
personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, CADA 6
MESES 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 PERIODO DE CONTRATACION) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE
ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 9

10.

En caso de sustitucion del equupo por:uno de mayor tecnologia, se requerira la
= |instalacion, capac:tataon y pulesta en marcha\
: \

10. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE
REQUERIRA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 10
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GOBIERNO DEL ESTADO DE
VERACRUZ 35 SESVER
2024 - 2030 el Ren
SESVER/DA/C-002/2026
| NOMBRE DEL EQUAPO i NS s- Sy Sk LAl Seiamaims 10 ey ~ EQUIPO CITOMETRO DE FLUJO ALTO RENDIMIENTO
MARCA BECTON DICKINSON
MODELO BD FACS LYRIC

NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

2800E201755A, VENCIMIENTO: 27 DE ABRIL DEL 2028

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

EXPIDE: HPRA, CERTIFICADO LIBRE VENTA, CERTIFICADO 13369, VIGENCIA: NO APLICA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Citometro de flujo flexible y de alto desempefio.

1. CITOMETRO DE FLUJO FLEXIBLE Y DE ALTO DESEMPENO. REFERENCIA: FOLLETO
2, HOJA 1.

Con capacidad integrada para verificar y corregir automaticamente
la alineacion del LASER, para una alineacion dptica todo el tiempo.

2. CON CAPACIDAD INTEGRADA PARA VERIFICAR Y CORREGIR AUTOMATICAMENTE LA ALINEACION
DEL LASER, PARA UNA ALINEACION OPTICA TODO EL TIEMPO. REFERENCIA: FOLLETO 2,
HOJA 1.

Tres ldseres de estado sélido: azul (488 nm, 20 mW), rojo (640 nm,
40 nW) y violeta (405 nm. 40 mW) para la lectura de 8 colores.

3. TRES LASERES DE ESTADO SOLIDO: AZUL (488 NM, 20 MW), ROJO (640 NM, 40 NW) Y VIOLETA (405
NM. 40 MW) PARA LA LECTURA DE 8 COLORES. REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.

Detector de FSC: fotodiodo; detectores de S5Cy FL: PMT.

4. DETECTOR DE FSC: FOTODIODO; DETECTORES DE SSCY FL: PMT. REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.

Celda de Flujo de acero inoxidable con bajo coeficiente de
expansién térmica, con seccién transversal de 430 pm x 180 ym.

5. CELDA DE FLUJO DE ACERO INOXIDABLE CON BAJO COEFICIENTE DE EXPANSION TERMICA, CON
SECCION TRANSVERSAL DE 430 pM X180 yM. REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.

Velocidades de flujo de la muestra: Bajo 12 pl/min, medio: 60 plfmin,
alto: 120 plfmin, Sensibilidad alta: 5o plfmin.

6. VELOCIDADES DE FLUJO DE LA MUESTRA: BAJO 12 pL/MIN, MEDIO: 60 pL/MIN, ALTO: 120 uL/MIN,
SENSIBILIDAD ALTA: 50 plL/MIN. REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.

Velocidad de adquisicién de 35,000 eventos por segundo, sin limite
en la cantidad de eventos adquiridos en un solo archivo de FCS.

7. VELOCIDAD DE ADQUISICION DE 35,000 EVENTOS POR SEGUNDO, SIN LIMITE EN LA CANTIDAD DE
EVENTOS ADQUIRIDOS EN UN SOLO ARCHIVO DE FCS.
REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.

Velocidad de adquisicién de 35,000 eventos por segundo, sin limite
en la cantidad de eventos adquiridos en un solo archivo de FCS.

VELOCIDAD DE ADQUISICION DE 35,000 EVENTOS POR SEGUNDO, SIN LIMITE EN LA CANTIDAD DE
EVENTOS ADQUIRIDOS EN UN SOLO ARCHIVO DE FCS.
REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.

Matrices de detectores heptagonales que contienen los filtros, los
espejos y los tubos fotomultiplicadores m(PMT) de cada ldser. Un
Heptagono independiente para cada ldser.

8. MATRICES DE DETECTORES HEPTAGONALES QUE CONTIENEN LOS FILTROS, LOS ESPEJOS Y LOS
TUBOS FOTOMULTIPLICADORES M(PMT) DE CADA LASER. UN HEPTAGONO INDEPENDIENTE PARA
CADA LASER. REFERENCIA: MANUAL 1, PAG. 21.

Control de calidad con un solo tuho con perlas, Médulo de control

b

de calidad con graficas de Levey-Jériniﬁgs._ \

9. CONTROL DE CALIDAD CON UN SOLO TUBO CON PERLAS, MODULO DE CONTROL DE CALIDAD CON
GRAFICAS DE LEVEY-JENNINGS. REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 3.

10.

l...

: \
Tecnologia de microesferas para la nsacion ¢ada 60 dias.
g . . i p.| l\\ qmw §

10, TECNOLOGIA DE MICROESFERAS PARA LA COMPENSACION CADA 60 DIAS. REFERENCIA:’FQ;I:ETO 1,
HOJA 3. — '
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SESVER/DA/C-002/2026

NOMBREDELEQUPO s = L4 ~ EQUIPO CITOMETRO DE FLUJO ALTO RENDIMIENTO
MARCA BECTON DICKINSON

MODELO BD FACS LYRIC

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA 2800E20175SA, VENCIMIENTO: 27 DE ABRIL DEL 2028

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD:

INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA EXPIDE: HPRA, CERTIFICADO LIBRE VENTA, CERTIFICADO 13369, VIGENCIA: NO APLICA

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

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

1. indice de tincién de 8-190 % en todos los parametros. 11. INDICE DE TINCION DE 8-190 % EN TODOS LOS PARAMETROS. REFERENCIA: FOLLETO 3, HOJA 4.
Con autocargador universal para gradillas de 30 o 40 12. CON AUTOCARGADOR UNIVERSAL PARA GRADILLAS DE 30 O 40 TUBOS DE 12 X 75 MM.
2~ | tubos de 12 x 75 mm. REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.
3 Arrastre entre mu_estra y muestra menor al 0.1% con 13. ARRASTRE ENTRE MUESTRA Y MUESTRA MENOR AL 0.1% CON LAVADO PREDETERMINADO.
"— |lavado predeterminado. REFERENCIA: FOLLETO 2, HOJA 2.
Software con plantillas integradas, algoritmos automatizados 14. SOFTWARE CON PLANTILLAS INTEGRADAS, ALGORITMOS AUTOMATIZADOS

. avanzados e informes para la enumeracion de poblaciones maduras | AVANZADOS E INFORMES PARA LA ENUMERACION DE POBLACIONES MADURAS DE
4 — | delinfocitos T, B y NK, asi como subconjuntos de células T CD4+y LINFOCITOS T, B Y NK, ASI COMO SUBCONJUNTOS DE CELULAS T CD4+ Y CD8+,

CD8+, todo en un solo tubo. TODO EN UN SOLO TUBO. REFERENCIA: FOLLETO 3, HOJA 3.
i Permite la configuracién y compensacion del instrumento para el 15. PERMITE LA CONFIGURACION Y COMPENSACION DEL INSTRUMENTO PARA EL
"= | uso de ensayos EuroFlow de 8 colores. USO DE ENSAYOS EUROFLOW DE 8 COLORES. REFERENCIA: FOLLETO 4, HOJA 1.
16. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.. REFERENCIA:
16. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. CARTA COMPROMISO.

Deberé realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, cada
6 meses 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

Deber4 realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, cada 6 meses incluyendo kits y
refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia
ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o

. b ! o i empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada
unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de contratacién) y anexando documentacion y/o constancia

mantenimiento realizado durante el periodo de contratacidn) y que respalde la especializacién del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al equipo
anexando documentacién y/o constancia que respalde la ofertado. REFERENCIA: CARTA COMPROMISO.
especializacion del personal que dara dlchos mantenimientos de

acuerdo al equipo ofertado.

17 _

18._ | En caso de sustitucién:dél equipo por uno de mayor'tecnologia, se | 18.EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA

requerird la mstalaaén, capacitacion y puesta en marcha. INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. REFERENCIA: CARTA COMPROMISO.
JUNEE | .
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J e i “» =W 1
| e T 1066]5;
s , j ,? 5;. Pagina 153 de 199

|Llr 8’42 IJI\II:-\l 1492 wav v ssiver.eob.my

Sl ———————— e
9 .‘hlcu-nu.\:-m'\-\ 31. Col \"M' 9 I"I \:lnu Vieracms ) Ext, 3492 www.ssuver.e



ik

SESVER/DA/C-002/2026

-

MARCA ZEISS
MODELO PRIMO STAR 3

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SE ANEXA DIARIO OFICIAL RENGLONES 75y 76

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

CERTIFICADO 150 13485 NO. D1501800002 VIGENTE AL 26-10-2028 EXPEDIDO POR MDC
(MEDICAL DEVICE CERTIFICATION GmbH) ¥ CERTIFICADO ISO 9001-2015 NO. 015724 QM15
VIGENTE AL 25-06-2026 EXPEDIDO POR DQS GmbH

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

-

Microscopio para trabajo de laboratorio de rutina.

1. MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE LABORATORIO DE RUTINA. VER FOLLETO ZEISS
PRIMOSTAR 3 PAGINA 5

. Tubo de observacién binocular.

». TUBO DE OBSERVACION BINOCULAR. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 22

Ajuste de distancia interpupilar de 48 a 75 mm como minimo.

3. AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR DE 48 A 75 MM COMO MINIMO. VER FOLLETO ZEISS
PRIMOSTAR 3 PAGINA 22

4. ANGULO DE TUBO DE 25° 0 30°. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 22 Y MANUAL DE

4. Angulodeitubo de 35"0 30 INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98

T 5. OCULARES 10 X/ 20 COMO MINIMO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y MANUAL
DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 101

R 6. REVOLVER CUADRUPLE COMO MINIMO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y
MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 101

 EsEAT i Bsmmeniee ik 5§56 [© OBJETIVOS IPLAN-ACHROMAT CORREGIDOS AL INFINITO CON AUMENTOS DE 4X, 10X, 40X,

100x/aceite para campo claro.

100X/ACEITE PARA CAMPO CLARO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y MANUAL DE
INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 101

8. Portaobjetos para 16 2 laminillas

8. PORTAOBJETOS PARA 1O 2 LAMINILLAS. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 10 Y
MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98

9.. Recorrido de platina "x y", accionamiéﬁto'coa‘,xial cRU= "

9. RECORRIDO DE PLATINA "X Y", ACCIONAMIENTO COAXIAL. VER MANUAL DE
INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98 y 101

16; Condensador ABBE 0.9/1.25.

10. CONDENSADOR ABBE 0.9/1.25. VER MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3

PAGINA 98 RN
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Ss  SESVER

SESVER/DA/C-002/2026

NOMERE DEEQUIPO  MICROSCOPIO BINOCULAR PARA TRABAJO DE RUTINA CAMPO CLARO.
MARCA ZEISS
MODELO PRIMO STAR 3

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SE ANEXA DIARIO OFICIAL RENGLONES 75 y 76

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

CERTIFICADO I1SO 13485 NO. D1501800002 VIGENTE AL 26-10-2028 EXPEDIDO POR MDC
(MEDICAL DEVICE CERTIFICATION GmbH) Y CERTIFICADO ISO 9001-2015 NO. 015724 QM15
VIGENTE AL 25-06-2026 EXPEDIDO POR DQS GmbH

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

11. Unidad de enfoque grueso y fino.

11. UNIDAD DE ENFOQUE GRUESQ Y FINO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 21

12. lluminacién: luz transmitida halégena o luz transmitida led.

12. ILUMINACION: LUZ TRANSMITIDA HALOGENA O LUZ TRANSMITIDA LED. VER FOLLETO ZEISS
PRIMOSTAR 3 PAGINA 17

13. Funda o tapa antipolvo

13. FUNDA O TAPA ANTIPOLVO. VER MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA
104

14. Alimentacién: 100 a 240v, 50/60 hz £10%.

14. ALIMENTACION: 100 A 240V, 50/60 HZ +10%. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 20

15. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

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

16. Deberd realizarse un mantenimiento preventive y/o correctivo, cada 6 meses
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con
1a 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 realizado durante el periodo de contratacion) y anexando
documentacién y/o constancia que respalde la especializacién del personal que
daré dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

\

16. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, CADA 6 MESES
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 PERIODO DE
CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 16.

17.En caso de sustitucién defeﬁiﬁp'o por uno de mayor tecnologia, se requerird la
L]

17. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA

LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA.VER CARTA COMPROMISO PUNTO 17

instalacién, capacitacion y puesta en marcha. a6 |
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SECRETARIA SERY ¥5 DE SALUL

CALL EHa

SESVER/DA/C-002/2026

MARCA ZEISS
MODELO PRIMO STAR 3 CON AXIOCAM 208

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SE ANEXA DIARIO OFICIAL RENGLONES 75, 76 ¥ 353

QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

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

CERTIFICADO ISO 13485 NO. D1501800002 VIGENTE AL 26-10-2028 EXPEDIDO POR MDC
(MEDICAL DEVICE CERTIFICATION GmbH) Y CERTIFICADO ISO 9001-2015 NO. 015724 QM15
VIGENTE AL 25-06-2026 EXPEDIDO POR DQS GmbH

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. Microscopio para trabajo de laboratorio de rutina.

1. MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE LABORATORIO DE RUTINA. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3
PAGINA 5

2. Tubo de observacion binocular,

2. TUBO DE OBSERVACION BINOCULAR. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 22

3. Ajuste de distancia interpupilar de 48 a 75 mm como minimo.

3. AJUSTE DE DISTANCIA INTERPUPILAR DE 48 A 75 MM COMO MINIMO. VER FOLLETQ ZEiSS
PRIMOSTAR 3 PAGINA 22

4. Angulo de tubo de 257 6 307,

4. ANGULO DE TUBO DE 25° 0 30°, VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 22 Y MANUAL DE
INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98

5. Oculares 10 x / 20 como minimo

5. OCULARES 10 X / 20 COMO MINIMO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y MANUAL DE
INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 101

6. Revolver cuadruple como minimo

6. REVOLVER CUADRUPLE COMO MINIMO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y MANUAL DE
INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 101

7. Objetivos iPlan-Achromat corregidos al infinito con aumentos de 4x, 10x, 40x,
100x/aceite para campo claro.

7. OBJETIVOS IPLAN-ACHROMAT CORREGIDOS AL INFINITO CON AUMENTOS DE 4X, 10X, 40X,
100X/ACEITE PARA CAMPO CLARO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 17 Y MANUAL DE
INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 101

8. Portaobjetos para 1 6 2 laminillas

8. PORTAOBJETOS PARA 10 2 LAMINILLAS. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 10 Y MANUAL
DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 98

9. Recorrido de platina "x y", accionamiento coaxial

9. RECORRIDO DE PLATINA "X Y", ACCIONAMIENTO COAXIAL. VER MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS
PRIMOSTAR 3 PAGINA 98 y 101

10. Condensador ABBE 0.9/1.25. N

10. CONDENSADOR ABBE 0.9/1.25. VER MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA g8

-~

11. Unidad de enfoque grueso y fino. ves N3

3

11. UNIDAD DE ENFOQUE GRUESO Y FINO. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 21

12. lluminacién: luz transmitida halogena o fuz transmitida led. \
L 3

12. ILUMINACION: LUZ TRANSMITIDA HALOGENA O LUZ TRANSMITIDA LED. VER FOLLETO ZEISS
PRIMOSTAR 3 PAGINA 17

13. FUNDA O TAPA ANTIPOLVO, VER MANUAL DE INSTRUCCIONES ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA. 104

13. Funda o tapa antipolvo '\,'; At 1“1?3 k \ '
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GOBIERNO DEL ESTADO DE
VERACRUZ >S. | SESVER
2024 - 2030 o :
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DE EQUIPO e T T T T T e AR SR
MARCA ZEISS
MODELO PRIMO STAR 3 CON AXIOCAM 208

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SE ANEXA DIARIO OFICIAL RENGLONES 75, 76 y 353

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

CERTIFICADO IS0 13485 NO. D1501800002 VIGENTE AL 26-10-2028 EXPEDIDO POR MDC
(MEDICAL DEVICE CERTIFICATION GmbH) Y CERTIFICADO ISO 9001-2015 NO. 015724 QM15
VIGENTE AL 25-06-2026 EXPEDIDO POR DQS GmbH

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

14, Adaptador para camara con montura tipo C.

14. ADAPTADOR PARA CAMARA CON MONTURA TIPO C. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 18

15. Céamara digital en color de 8 megapixeles

15. CAMARA DIGITAL EN COLOR DE 8 MEGAPIXELES. VER FOLLETO AXIOCAM 208 COLOR PAGINA 2

15.1 Resolucion Full 4K

15.1 RESOLUCION FULL 4K. VER FOLLETO AXIOCAM 208 COLOR PAGINA 3

15.2 Interfaz HDMI, USB 3.0 tipo C, Ethemet, Micro-D

15.2 INTERFAZ HDMI, USB 3.0 TIPO C, ETHERNET, MICRO-D. VER FOLLETO AXIOCAM 208 COLOR PAGINA
4

15.3 Profundidad de bits 3x8 bits /pixel,

15.3 PROFUNDIDAD DE BITS 3X8 BITS /PIXEL. VER FOLLETO AXIOCAM 208 COLOR PAGINA g

15.4 Funciones de mejora de imdgenes en Vivo como nitidez

15.4 FUNCIONES DE MEJORA DE IMAGENES EN VIVO COMO NITIDEZ. VER FOLLETO AXIOCAM 208 COLOR
PAGINA 3

15.5 Eliminacién de ruido y HDR, documentacion digital sencilla,

15.5 ELIMINACION DE RUIDO Y HDR, DOCUMENTACION DIGITAL SENCILLA. VER FOLLETO AXIOCAM 208
COLOR PAGINA 3y 4

16. Alimentacion: 100 a 240v, 50/60 hz £10%,.

16. ALIMENTACION: 100 A 240V, 50/60 HZ +10%. VER FOLLETO ZEISS PRIMOSTAR 3 PAGINA 20

17. Garantia durante ¢l plazo de gjecucion del suministro.

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

18. Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, cada 6 meses
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la
marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada, deberd otorgar a la
unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el periodo de contratacion) y anexando documentacion y/o constancia que
rtapaldc la especializacién del personal que daré dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado.

18. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, CADA 6 MESES
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 PERIODO DE CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O
CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS
MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 18

19. En caso de sustitucion del gquipo por uno ‘dc mayur lt.n.nolugla se requerira la

instalacion, capacitacion y puesta cn marcha. \

19. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 19
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SESVER/DA/ C-002/2026

NoMBaEDEEQUlPo i = mrmzmvmmm 20 PESCUBICOS
RSN DELCA
MODELO RD-19D

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

SE ANEXA OFICIO COFEPRIS 153300€0320515 Y DIARIO OFICIAL RENGLON 1501

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

CERTIFICADO 1SO 9001 : 2015 NO. 13-014-2024-MX VALIDO HASTA EL 26-05-2028, NO
REQUIERE CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA OFICIO COFEPRIS NO.

193300EL531543

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. Equipo para preservar muestras bioldgicas, medios de cultivo y reactivos
de diagndstico.

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

2. Temperatura de 2 a 8 grados centigrados

2. TEMPERATURA DE 2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG.
2

3. Que opere con refrigerante libre de CFC.

3. QUE OPERE CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG.1

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

4. CAPACIDAD 538 L, 19 PIES CUBICOS. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 1

5. Puerta de cristal.

5.PUERTA DE CRISTAL (DOBLE PANEL DE VIDRIO). FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

6. Entrepafios o parrillas de alambrén cromado o acero con recubrimiento
epdxido horneado antioxidante o similar.

6. ENTREPANOS O PARRILLAS DE ALAMBRON CROMADO O ACERO CON RECUBRIMIENTO
EPOXIDO HORNEADO ANTIOXIDANTE O SIMILAR. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

7. Deshielo automatico.

7. DESHIELO AUTOMATICO. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2

8. Alarmas audibles y visuales con baterfa-auto recargable para 48 horas en
caso de falla de suministro eléctrico, temperatura mayor a 8°Cy menor de
2°C, apertura de la puerta despues de 1 mrnuto falla.del sensor de

8. ALARMAS AUDIBLES Y VISUALES CON BATERIA AUTO RECARGABLE PARA 48 HORAS EN
CASO DE FALLA DE SUMINISTRO ELECTRICO, TEMPERATURA MAYOR A 8°C Y MENOR DE €,
APERTURA DE LA PUERTA DESPUES DE 1 MINUTO, FALLA DEL SENSOR DE TEMPERATURA,

temperatura, bateria baja. O RETE Gl \ BATERIA BAJA. FOLLETO REFRIGERADORES DELCA PAG. 2 i
: J'.a" b 1
9. Graficador de Temperatura mecanico. = \ 9. GRAFICADOR DE TEM%RAWMEGANW.QLLEIQBEFRIGERADORES DELC}\QAG 2
N B8
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SRS — SESVER/DA/C-002/2026
mmn&iquum | ; Y i mmmonvemmv.m PIES CUBICOS
MARCA DELCA
MODELO RD-19D

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

SE ANEXA OFICIO COFEPRIS 153300C0320515 Y DIARIO OFICIAL RENGLON 1501

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

CERTIFICADO ISO 9001 : 2015 NO. 13-014-2024-MX VALIDO HASTA EL 26-05-2028, NO
REQUIERE CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE MANUFACTURA OFICIO COFEPRIS NO.

193300EL531543

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

10. Paneles Internos y externos de acero galvanizado electroliticamente
cubierto con pintura epoxica o de acero inoxidable.

10. PANELES INTERNOS Y EXTERNOS DE ACERO INOXIDABLE. FOLLETO REFRIGERADORES
DELCA PAG. 2

1. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

11. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO.. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 11

12, Deberd realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, cada 6
meses 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 realizado durante el periodo de
contratacién) y anexando documentacién y/o constancia que respalde la
especializacién del personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado.

12, DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, CADA 6 MESES
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 OTORCAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE SERVICIO
REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE
CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 12

13. En caso de sustitucién del equipo poruno de mayor tecnologia, se
requerird la instalacion, capacitacion y puesta én'marcha.

A

13. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE
REQUERIRA LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER
COMPROMISO /%\\
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OREETEL oS SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO
MARCA IL
MODELO MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

SISTEMA DE INFORMACION DE LABORATORIO EN IDIOMA
= ESPANOL.

PERMITE INFORMACION DE LABORATORIO EN IDIOMA ESPANOL. MANUAL DE CONFIGURACION,
PAG. 12

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

EL SERVER DE APLICACION CONTIENE LA BASE EN ORACLE Y EL AMBIENTE GRAFICO EN J2EE
JAVA, ACCESO EN SQL, PUEDE INSTALARSE BAJO AMBIENTE WINDOWS, HL7, AJAX, JAVA,
HTML, WEB SERVICES, JAVA SCRIPT, WINDOWS SERVER. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG.
5

3. EL SISTEMA SOFTWARE WEB O CLIENTE SERVIDOR.

INTRALAB ES EL PORTAL WEB DE MODULAB. MEDIANTE INTRALAB SE PUEDEN CONSULTAR ANALITICAS, IMPRIMIR
RESGUARDOS E INFORMES, REGISTRAR PETICIONES Y CONSULTAR ESTADISTICAS DESDE EL NAVEGADOR DE
CUALQUIER ESTACION REMOTA CONECTADA A LA RED. MANUAL INTRALAB PAG. 3

FUNCIONE EN SISTEMAS OPERATIVOS DE LA FAMILIA WINDOWS
DESDE XP HASTA WINDOWS 7, MACOS, LINUX,

EL CLIENTE SE PUEDE TRABAJAR EN AMBIENTE WINDOWS VERSION 7, XP, Y POSTERIORES,
MAC, ASI COMO EN AMBIENTE LINUX.. MANUAL DE ESPECIFICACINES PAG. 5

CONFIGURABLE Y ADAPTABLE A MODIFICACIONES O ADICIONES
= QUE LA INSTITUCION REQUIERA.

ADAPTANDO LOS DEMAS MODULOS A LAS NECESIDADES PARTICULARES DE CADA
LABORATORIO. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 7

QUE CUENTE CON LAS HERRAMIENTAS QUE PERMITEN
LLEVAR A CABO UNA GESTION INTEGRAL DE TODOS LOS
PROCESOS RELACIONADOS CON EL LABORATORIO A TRAVES DE
- | FUNCIONALIDADES DE CONFIGURACION, ADMISION,
PRODUCCION Y ADMINISTRACION, MEDICION DE KPIS, CENTRO
DE CONTROL CENTRALIZADO.

LA FUNCION DE BUSINESS INTELLIGENCE (BI), QUE LE PERMITA AL LABORATORIO REALIZAR
LAS MEDICIONES QUE CONSIDERE DE VALOR EN LOS PROCESOS DE SU LABORATORIO
MEDIANTE EL ESTABLECIMIENTO DE KPIS Y QUE TODO PUEDA SER VISUALIZADO MEDIANTE
GRAFICAS PERSONALIZADAS. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 53

CON RECURSOS TECNICOS SOBRE REDES CON TIPOLOGIA
ETHERNET Y PROTOCOLO DE RED TCP{IP CON VELOCIDAD
7- DE 100MBITS, REDES WAN Y LAN, CON REQUERIMIENTOS
MINIMOS EN CONEXIONES Y SERVIDORES, CONSERVANDO UN

EN UNA TOPOLOGIA EN MALLA, CADA DISPOSITIVO TIENE UN ENLACE PUNTO A PUNTO Y
DEDICADO ETHERNET CON CUALQUIER OTRO DISPOSITIVO. EL TERMINO DEDICADO SIGNIFICA
QUE EL ENLACE CONDUCE EL TRAFICO UNICAMENTE ENTRE LOS DOS DISPOSITIVOS QUE
CONECTA, PROTOCOLO TCP/IP Y CON VELOCIDAD DE 100MBITS EN REDES LAN Y WAN.
MANUAL DE ESPECIFICACINES PAG. 23

AMBIENTE CENTRALIZADO.
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NOMBRE DELEQUIPO b7 ~ SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO
MARCA IL
MODELO MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

CON CAPACIDAD DE MANTENIMIENTO REMOTO LAS 24 HORAS X

EN EL CASO DE LAS REDES COMPUTACIONALES TENERNOS RECURSOS DE AYUDA
ORIENTADAS PARA EL USUARIO, POR EL CUAL EL ESCRITORIO REMOTO ES SIMPLEMENTE UN

N g MEDIO POR EL CUAL SE PUEDE DIRECTAMENTE CONECTARSE Y REVEZAR EL EQUIPO DE
305 ; COMPUTO O REALIZAR ALGUN MANTENIMIENTO.
ES UN SERVICIO LAS 24 HRS, LOS 365 DIAS DEL ANO. MANUAL DE ESPECIFICACIONES, PAG. 14
CONSULTA DE RESULTADOS WEB PARA PACIENTES, DONDE EL VISUALIZACION DE RESULTADOS WEB, (INTRALAB).
PACIENTE PUEDE CONSULTAR LOS RESULTADOS EN CUALQUIER | EN INTRALAB SE MUESTRAN AQUELLOS RESULTADOS DE PRUEBAS QUE HAN SIDO VALIDADOS
9 — | PLATAFORMA/DISPOSITIVO CON ACCESO A INTERNET, FACULTATIVAMENTE O ENVIADOS. CON PASSWORD UNICO DE USUARIO EN CUALQUIER
MEDIANTE UN PASSWORD UNICO E IRREPETIBLE DISPOSITIVO. MANUAL DE ESPECIFICACIONES, PAG. 26
1. | QUE MANEJE LOS SIGUIENTES PROCESOS: PRE-ANALITICO: QUE MANEJE LOS SIGUIENTES PROCESOS: PRE-ANALITICO:
HERRAMIENTAS DEL PROCESO PRE- ANALITICO SE
M. _ ENCUENTREN: HERRAMIENTAS DEL PROCESO PRE- ANALITICO SE ENCUENTREN:
REGISTROS E IDENTIFICACION DEL PACIENTE DE FORMA

MANUAL POR MEDIO DE PERSONAL DE RECEPCION DEL

12. LABORATORIO, EN LOS DISTINTOS SERVICIOS HOSPITALARIOS O
DE FORMA AUTOMATIZADA DESDE UN SISTEMA DE EXPEDIENTE
ELECTRONICO.

PARA DAR DE ALTA A NUEVO PACIENTE BASTARA CON UTILIZAR LA OPCION “NUEVO" DE LA
BARRA DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE E IR INTRODUCIENDO LOS DATOS EN LOS CAMPOS
QUE APARECEN EN PANTALLA O POR COMUNICACION DIRECTA DEL EXPEDIENTE CLINICO
ELECTRONICO. MANUAL DE REGISTO PAG. 7

13. _ SOLICITUD DE ESTUDIOS DE LABORATORIO

ES IMPRESCINDIBLE INDICAR LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO A SOLICITAR EN LA PETICION.
MANUAL DE REGISTO PAG. 17

MUESTRAS DE LABORATORIO NORMALES, URGENTES Y

" _ | PRIORITARIAS. -

ESCALA PARA PETICIONES DE RUTINA, PRIORITARIAS Y URGENTES: S| DESEA QUE LAS
PETICIONES SIGAN UNA IDENTIFICACION INDEPENDIENTE AL CENTRO DE EXTRACCION,
CONFIGURE UNA NUEVA ESCALA Y ASIGNELA EN ESTE CAMPO. MANUAL D FIGURACION
PAG 12,
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2 SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DELEQUIPO : i A ~ SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO

MARCA IL

MODELO MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD:

INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA 1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

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

SEGUN LA CONFlGURAClON DEL CAMPO FECHA DE EXTRACCION DE MUESTRA, EL SISTEMA LE
PROPORCIONARA LA FUNCIONALIDAD DE CONTROL DE CUPOS DE PETICION.
A MODO INFORM:ATWO. EL SISTEMA LE MOSTRARA UN CALENDARIO CON EL RECUENTO PARA
ASIGNACION DE CITAS RESPETANDO ESTABLECIMIENTO  DE EQEI;\ADCISlgE‘LshéL‘{ggg%DEDPgT!C|ONES QUE YA HAN SIDO REGISTRADAS PARA EL CENTRO DE
5~ | cUPOS MAXIMOS POR DIA Y DIAS FERIADOS. N0

S| DICHO CENTRO DE EXTRACCION TIENE ASOCIADO UN CALENDARIO EN SU CONFIGURACION,
EN CADA DIA APARECERAN TAMBIEN LOS CUPOS MAXIMOS DE PETICIONES CONFIGURADAS
PARA ESE CENTRO DE EXTRACCION EN LA TAREA CALENDARIOS DE CUPOS DEL MODULQO DE
LABORATORIO. MANUAL DE REGISTRO PAG. 16
TANTO F'AFSA REALIZAR LA RECEPCION DE MUESTRAS PROCEDENTES DE CENTROS DE
EXTRACCION COMO DE MUESTRAS OBTENIDAS EN EL HOSPITAL, EL SISTEMA PERMITE
B ooy ESTUDIOS EN BLOQUE Y ASIGNACION DE REALIZAR LA ACEPTACION DE MUESTRAS, TANTO INDIVIDUALMENTE COMO EN BLOQUE,

. MEDIANTE LAS TAREAS CORRESPONDIENTES.

AS| COMO LA ASIGNACION DE PACIENTES MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 39
TANTO PARA REALIZAR LA RECEPCION DE MUESTRAS PROCEDENTES DE CENTROS DE
EXTRACCION COMO DE MUESTRAS OBTENIDAS EN EL HOSPITAL, EL SISTEMA PERMITE
17. SOLICITUD DE ESTUDIOS EN BLOQUE. REALIZAR LA ACEPTACION DE MUESTRAS, TANTO INDIVIDUALMENTE COMO EN BLOQUE,
MEDIANTE LAS TAREAS CORRESPONDIENTES.
AS| COMO LA ASIGNACION DE PACIENTES MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 39
TRAS EL ENVIO DE LA PETICION Y SEGUN LA CONFIGURACION DE SU SISTEMA, MODULAB
MODIFICACION DE SOLICITUDES BASADOS EN LAS REGLAS DE PUEDE APLICAR UNA SERIE DE PROCESOS AUTOMATICOS ANTES DE GENERAR EL REGISTRO,

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

16.

8 _ | CONFIGURACION. DE MODO QUE EL RESULTADO DE LOS MISMOS PUEDA REQUERIR DE SU ACTUACION,
MODIFICAR LA SOLICITUD DE PRUEBAS MANUAL DE REGISTRO PAG. 19
19._ | ENCUESTAS DE PRESOLICITUD. ENCUESTAS DE PRESOLICITUD. CARTA COMPROMISO
20._ | ENCUESTASDEPOSTSOLICITUD. ENCUESTAS DE POST SOLICITUD. CARTA COMPROMISO
et a ; EL SISTEMA MANEJA UN ELEMENTO EXTERNO PARA TENER EL CONTROL IENTE YA SU
2 ;E“;:‘Ff;fso” DE MUESTRAS MEDIANTE LECTURA DE CODIGOS | /7 |y VALIDACION DE LA MUESTRA CON LECTURA DE CODIGOS DE BA%WL DE
: . o\ ESPECIFICACIONESPAG.8_______ <
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SESVER/DA/C-002/2026

NOMBRE DEL EQUIPO

SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO

MARCA

IL

MODELO

MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

22

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

RECHAZO DE PRUEBAS Y PERFILES: PARA RECHAZAR (O DESRECHAZAR) UNA (O VARIAS)
PRUEBAS (O PERFILES) BASADO EN LAS REGLAS AUTOMATICAS BASTARA CON SELECCIONAR
LA OPCION "RECHAZAR PRUEBA" EN EL BOTON DE ACCIONES DE LA FILA. APARECERA EL
MENU CON LAS OPCIONES RECHAZO (VER RECHAZO DE PRUEBAS Y PERFILES). MANUAL DE
LABORATORIO PAG. 35

23._

EMISION DE COMPROBANTES CON LOS REQUISITOS DE
PRESENTACION, PARA LA REALIZACION DE LOS EXAMENES AL
PACIENTE.

SEGUN LA CONFIGURACION DE SU USUARIO, TRAS EL REGISTRO DE UNA PETICION, EL
SISTEMA PUEDE IMPRIMIR UNA COPIA DE LA HOJA DE COMPROBANTE, EN LA QUE
APARECERAN LO NECESARIO PARA LA REALIZAR LOS EXAMENES PARA EL ANALISIS. MANUAL
DE REGISTRO PAG. 20

24.

LISTADOS DE CONTROL TALES COMO, LISTA DE TRABAJO,
LISTADO DE ORDENES PENDIENTES DE PROCESOS, MUESTRAS
PENDIENTES, RECHAZADAS.

ESTA TAREA PERMITE REALIZAR UNA CONSULTA GLOBAL DEL ESTADO DE LAS LISTAS DE
TRABAJO ACTIVAS, PENDIENTES Y/O RECHAZADAS. MEDIANTE UNA DISTRIBUCION GRAFICA,
SE REPRESENTA EL ESTADO DE LAS PRUEBAS INCLUIDAS EN LAS LISTAS DE TRABAJO
GENERADAS. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 96

25.

COMENTARIOS EN BLOQUE PARASOLICITUDES.

OBSERVACIONES: INDIQUE AQUELLAS NOTAS O COMENTARIOS RELATIVOS A LA PETICION QUE
CONSIDERE OPORTUNOS. CAMPO OPCIONAL INDIVIDUAL O EN BLOQUE. MANUAL DE
LABORATORIO PAG. 49

26.

ENVIO BIDIRECCIONAL DE DATOS A ANALIZADORES Y
OTROS SISTEMAS.

LOS CLIENTES TIENEN LA POSIBILIDAD DE INTERFAZ LOS EQUIPOS O INSTRUMENTOS DE
LABORATORIO PARA EL ENVIO AUTOMATICO DE RESULTADOS, LA MENSAJERIA Y RECURSOS
EN LINEA. EL SISTEMA TIENE LA CAPACIDAD E INTERFAZAR EQUIPOS DE CUALQUIER MARCA'Y
MODELO DE MANERA DIRECCIONAL O BIDIRECCIONAL, TAMBIEN REALIZANDO LA INTERFAZ
CON OTROS SISTEMAS. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 23

27.

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

SEGUN LA CONFIGURACION DE SU USUARIO, EL SISTEMA IMPRIMIRA AUTOMATICAMENTE LAS
ETIQUETAS DE CONTENEDOR Y/O PACIENTE CORRESPONDIENTES A LA SOLICITUD GENERADA
Y LA SECCION. (INCLUYENDO IMPRESORA) MANUAL DE REGISTRO PAG. 21

28.

MODULO PARA REPRESENTAR GRADILLAS DE FORMA DIGITAL
PARA INTERCAMBIO DE MUESTRAS ENTRE DIFERENTES
LABORATORIOS. . 70 S i \

EN FUNCION DE LA SEROTECA SELECCIONADA, SE REPRESENTAN EL NUMERO DE
IDENTIFICACION DE FILAS Y COLUMNAS SEGUN LOS PARAMETROS DE LA GRADILLA DEFINIDOS
EN SU CONFIGURACION. ASi MISMO, SE PUEDE REALIZAR INTERCAMBIO EWTOS
LABORATORIOS MANUAL DE LABORATOHIO PAG. 209
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NOMBRE DEL EQUIPO - SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO
MARCA IL
MODELO MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

29.

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

PARA LA CONSULTA DE LA UBICACION DE MUESTRAS EN LA SEROTECA Y SU MANTENIMIENTO,
ACCEDER A LA TAREA (ICONO) QUE APARECE EN EL ESCRITORIO DE MODULAB EN FUNCION
DE LOS PERMISOS DE USUARIO. USANDO BRAZO ROBOTICO PARA SU UBICACION MANUAL DE
LABORATORIO PAG. 208

30. _

ANALITICO:

ANALITICO:

3 _

HERRAMIENTAS DEL PROCESO ANALITICO CON LAS SIGUIENTES
FUNCIONES PRINCIPALES:

HERRAMIENTAS DEL PROCESO ANALITICO CON LAS SIGUIENTES FUNCIONES PRINCIPALES:

32._

INGRESO DE RESULTADOS

UNA VEZ OBTENIDOS LOS RESULTADOS ANALITICOS, SE INTRODUCIRAN LOS RESULTADOS
PARA LAS PRUEBAS SOLICITADAS, DE FORMA AUTOMATICA MEDIANTE LA CONEXION CON LOS
ANALIZADORES O DE FORMA MANUAL. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 143

33 _

VALIDACION MANUAL O AUTOMATICA POR ANALITO, SECCION O
SOLICITUD DE LABORATORIO.

EL PROCEDIMIENTO DE VALIDACION PUEDE REALIZARSE POR SOLICITUD, POR ANALITO,
GRUPOS DE PRUEBAS, E INCLUSO DIRECTAMENTE CON LA RECEPCION DE RESULTADOS DEL
ANALIZADOR DE FORMA AUTOMATICA. UNA VEZ REALIZADA LA VALIDACION SE PROCEDE AL
ENVIO DE INFORMES AUTOMATICO CUANDO SE VALIDAN FACULTATIVAMENTE RESULTADOS O
CUANDO SE BLOQUEAN DE IMPRESION. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 166

34.

Certificado de buenas practicas de fabricacion de COFEPRIS 0 ISO
90012000 vigente (fabricantes nacionales) o TUV, CE, FDA
(fabricantes extranjeros).

CERTIFICADO 15013485 INTERTEK_2025-04-18, DE ACUERDO A PREGUNTA ADMINISTRATIVAY LEGAL
NUMERO 16 DE BIODIST, S.A. DE C.V. CARTA COMPROMISO

35 _

COMENTARIOS CODIFICAROS

VER COMENTARIOS: MEDIANTE LA OPCION "INFORMACION DE LA MUESTRA" APARECE LA
OPCION DE CONSULTAR LOS COMENTARIOS INTRODUCIDOS EN EXTRACCIONES PARA ESE
CONTENEDOR, LOS CUALES ESTAN CODIFICADOS. TAMBIEN SE MUESTRA S| UN CONTENEDOR
TIENE COMENTARIOS DE EXTRACCION MEDIANTE UN ICONO DE COMENTARIO, TANTO EN EL
MODELO 1 COMO MODELO 2. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 36

PLANTILLAS COMPLETAMENTE CONFIGURABLES QUE PUEDAN
DESPLEGAR RESULTADOS Y VALORES DE'REFERENCIA TANTO

EL MODO DE CONFIGURAR LAS DIFERENTES PLANTILLAS ES DIFERENTE SEGUN EL TiPO DE

36, _ B 5e U LOS DATOS. DE FORMA SOMERA PODEMOS HACER DOS GRANDES GRUPOS: DATOS
g‘;g&l‘;ﬂ"osfﬁﬂqC”“L'T"T'VOS PARAEXAMENES QUELO | cUANTITATIVOS Y DATOS CUALITATIVOS. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 143
" \ :
P I ESTA OPCION PERMITE REALIZAR UN INGRESO DE RESULTADOS EN BLOQUE DE TODAS LAS
3. |INGRESOS DE RESULTADOS EN W'@lﬁ B PRUEBAS DE UNA LISTA DE TRABAJO. MANUAL DE LABQRATORIO PAG. 100
i 3 L g ) e |
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NOMBRE DEL EQUIPO

SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO

MARCA

IL

MODELO

MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

38. LISTADOS PARA GESTION POR RANGO DE SOLICITUDES

SE PUEDEN CONFIGURAR LOS LISTADOS POR DIFERENTES RANGOS Y FILTROS DE ACUERDO A
CADA SOLICITUD MANUAL DE LABORATORIO PAG. 383

39. LISTADOS POR SOLICITUDES PENDIENTES

ESTA TAREA PERMITE IMPRIMIR UNA LISTA DE LAS PETICIONES PENDIENTES REGISTRADAS EN
EL SISTEMA, PERMITIENDO A SU VEZ INDICAR EN QUE SECCION O EN QUE ESTADO DEBEN
ESTAR SUS PRUEBAS PARA QUE APAREZCAN EN EL LISTADO. MANUAL DE LABORATORIO PAG.
228

40. LISTADOS PARA GESTION DE LABORATORIO.

GESTION DE RESULTADOS LISTA DE TRABAJO

ESTA TAREA PERMITE ANOTAR LOS RESULTADOS OBTENIDOS EN EL LABORATORIO DE LAS
PRUEBAS REALIZADAS EN BASE A UNA LISTA DE TRABAJO GENERADA. MANUAL DE
LABORATORIO PAG. 159

; LISTADOS POR FECHA DE IMPRESION, POR SECCION, POR
_ | mépico

EN LA GENERACION DE LOS LISTADOS HAY UNA PESTANA PARA DEFINIR EL FORMATO DEL
MISMO. EN ESTA PESTANA PUEDEN DEFINIRSE LA FECHA, EL FOLIO DE SERVICIO, EL MEDICO,
LA SECCION Y SI SE QUIERE O NO DAR LA POSIBILIDAD DE EXPORTAR EL LISTADO A EXCEL.
MANUAL DE LABORATORIO PAG. 224

42. _ HOJAS DE TRABAJO HOJAS DE TRABAJO MANUAL DE LABORATORIO PAG. 94
3 VALIDACION EN BLOQUE ESTA OPCION PERMITE LANZAR EL PROCESO DE VALIDACION EN BLOQUE DE TODAS LAS
e PRUEBAS CON RESULTADOS DE UNA LISTA DE TRABAJO MANUAL DE LABORATORIO PAG. 100
EL PROCESO DE VALIDACION SE PUEDE PARAMETRIZAR SEGUN LA SELECCION DE UNA SERIE
44. PROCESOS DE PRIMERA Y SECUNDA VALIDACION. DE OPCIONES. DONDE PUEDE TENER UNA PRIMERA Y SEGUNDA VALIDACION.. MANUAL DE

LABORATORIO PAG. 168

MODULO PARA CONTROL DE CALIDAD CON REGLAS DE
45. WESTGARD, GRAFICA DE LEVEY-JENNINGS Y DISTRIBUCION
NORMAL. CONFORMIDAD RILIB}??{_ { =

Fud + LA

PERMITE ALMACENAR Y GESTIONAR TODOS LOS VALORES DE CONTROL DE CALIDAD
EFECTUADOS EN LOS ANALIZADORES DEL LABORATORIO CON REGLAS DE WESTGARD,
GRAFICA DE LEVEY-JENNINGS Y DISTRIBUCION NORMAL. CONFORMIDAD RILIBAK. DICHOS
RESULTADOS SON DIRECTAMENTE RECIBIDOS DESDE UNA CONEXION ON-LINE CON EL
ANALIZADOR. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG 43

1 a6 MGDULO PARA ALMACENAMIENTO DE'tMAGENES (gARA
“14%~ | CONSULTA CON FINES DIDACTICOS). ! .

EN ESTE APARTADO, SE PODRAN ADJUNTAR Y VISUALIZAR, TODAS LAS IMAGENES RELATIVAS
A LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA ANALITICA QUE SE DESEEN. MANUAL WORIO
PAG. 314
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NOMBRE DELEQUIPO i ot ~ SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO
MARCA IL
MODELO MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

47.

ALERTAS DELTA CHECK

DELTA CHECK: SE MOSTR{\RA LA MARCA DE DELTA CHECK SEGUN EL CALCULO DEL
PORCENTAJE DE VARIACION DEL RESULTADO DE UNA PRUEBA MANUAL DE LABORATORIO
PAG. 145

NOTIFICAR UNA ALERTA EPIDEMIOLOGICA MANUAL DE LABORATORIO PAG. 194

CONSULTA RESULTADQS PAGINA \{VE& EPA(IENTES ¥ MEDICOS).

48. ALERTA EPIDEMIOLOGICA
ALERTAS EN PANTALLA EN RESULTADOS CRITICOS (QUE PERMITIRA AL USUARIO NOTIFICAR RESULTADOS CRITICOS AL MISMO TIEMPO QUE LOS

49-_ | PONGAN EN RIESGO LA VIDA DEL PACIENTE). INTRODUCE Y VALIDA. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 187

50. | POST-ANALITICO: POST-ANALITICO:

5. | HERRAMIENTAS DEL PROCESO POST-ANALITICO: HERRAMIENTAS DEL PROCESO POST-ANALITICO:

.| IMPRESION DE RESULTADOS INDIVIDUALES O EN BLOGUE. Ei glﬁgs REALIZAR SU IMPRESION INDIVIDUAL O EN BLOQUE. MANUAL DE LABORATORIO

) EL RESULTADO OBTENIDO DE ESTAS ESTADISTICAS PODRA IMPRIMIRSE, EXPORTARSE O

53._ | ENVIO DE RESULTADOS CORREO ELECTRONICO. ENVIARSE POR E-MAIL. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 48
FECHA HORA FIJADA DE ENTREGA: INDIQUE LA HORA PREVISTA DE ENTREGA DEL RESULTADO

54._ | RESULTADOS ENTREGADOS. DE LAS PRUEBAS DE LA PETICION. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 49
PARA PODER VISUALIZAR LOS RESULTADOS DE UN PACIENTE HA DE REALIZAR UNA
BUSQUEDA DE PACIENTE

55. | DESPACHO DE RESULTADOS. (VER APARTADO BUSQUEDA DE PACIENTE) UNA VEZ TIENE SELECCIONADO UN PACIENTE, SE
LE MOSTRARA UN LISTADO DE PETICIONES PARA EL DESPACHO DE LOS RESULTADOS
MANUAL DE INTRALAB PAG. 14
ESTA TAREA PERMITE REALIZAR LA CONSULTA DE INFORMES Y RESULTADOS DE UN
PACIENTE. PRIMERO DE TODO TENDREMOS QUE HACER LA BUSQUEDA DEL PACIENTE, SI NO

" LO ENCONTRAMOS EN MODULAB EL SISTEMA NOS PERMITIRA CAPTURAR DEL SISTEMA

CENTRAL SEGUN LOS PERMISOS (VER CONFIGURACION DE SISTEMA EN EL MANUAL DE

".Q S Ko e _:‘\_, ACRUZ'\ CONFIGURACION), PUDIENDO SER CONSULTADOS EN UNA PAGINA WEB. MANUAL INTRALAB
SERV I‘._ .i \l‘_ PAG. 4
} \\ 30 JUN 2026 \ | e =
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1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

57- _

AUDITORIA DE LAS ORDENES DE TRABAJO.

ESTE CONCEPTO PERMITE DEFINIR NUEVAS LISTAS DE TRABAJO. LAS LISTAS DE TRABAJO
SON DOCUMENTOS QUE GUIAN LA CAPTACION DE LOS DATOS EN EL LABORATORIO LOS
CUALES PUEDEN ALMACENARSE PARA FUTURAS AUDITORIAS. MANUAL DE CONFIGURACION
PAG. 81

58. _

CONSULTA DE RESULTADOS A TRAVES DE UNA APP (ANDROID Y
10S).

SE HA PODIDO CONJUNTAR LA FUNCIONALIDAD DE LA CONSULTA DE RESULTADOS VIA WEB Y
POR MEDIO DE UN APP PARA DISPOSITIVOS ANDROID Y I0S MANUAL DE ESPECIFICACIONES
PAG. 9

59-

MODULO DE MENSAJERIA INTERNA (TIPO E-MAIL).

ESTA TAREA PERMITE ENVIAR MENSAJES INTERNOS ENTRE LOS USUARIOS DE MODULAB TIPO
CORREOQ ELECTRONICO. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 337

60.

POSIBILIDAD DE CONSULTA DE RESULTADOS POR EL
USUARIO/PACIENTE, MEDIANTE CLAVES ALEATORIAS, EN
FORMATO .PDF, PUDIENDO CONSULTARLO POR UN TIEMPO
ESTIMADO.

PERMITIR EL ACCESO AL HISTORIAL DE PACIENTE: MARQUE ESTA OPCION PARA QUE EL
USUARIO PUEDA CONSULTAR EN PDF EL HISTORIAL DEL PACIENTE POR DETERMINADO
TIEMPO, CON CLAVE ALEATORIA. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 183

61. _

CONFIGURACION:

CONFIGURACION:

62. _

HERRAMIENTA PERMITA GESTIONAR TODOS LOS ELEMENTOS
NECESARIOS PARA QUE LOS PROCEDIMIENTOS DE PRODUCCION
SE ADAPTEN A LAS NECESIDADES QUE CUENTE CON
PARAMETROS:

HERRAMIENTA PERMITA GESTIONAR TODOS LOS ELEMENTOS NECESARIOS PARA QUE LOS
PROCEDIMIENTOS DE PRODUCCION SE ADAPTEN A LAS NECESIDADES QUE CUENTE CON
PARAMETROS:

63.

EXAMENES

LA PANTALLA DE PRUEBA SE DIVIDE EN LAS PESTANAS DE DEFINICION, REPRESENTACION,
TECNICAS, MARGENES, CRITICOS, INF. ADICIONAL, NOTAS, ESTADISTICAS, SECCION (SOLO EN
CASO MULTICENTRO), TIEMPOS DE ANALISIS (SOLO EN CASO MULTICENTRO), REPETICIONES,
TARIFAS E HISTORIAL. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 58

64. _

-

GRUPOS DE EXAMENES g, # 0 /s,
LT i, i 50 = 0
Ciasy ".I AT el = .

PARA FACILITAR EL REGISTRO DE PETICIONES EN CUANTO A LA SOLICITUD DE PRUEBAS Y
PERFILES, EL SISTEMA PERMITE ESTABLECER GRUPOS, DE MODO QUE AL SOLICITAR UN
DETERMINADO GRUPO IMPLIQUE LA SOLICITUD DE TANTAS PRUEBAS Y/O PERFILES COMO SE
HAYAN DEFINIDO EN DICHO GRUPO. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 79

{6s. _

ESTA TAREA PERMITE UN CONTROL Y CONFIGURACION DE LAS MUESTRAS Y CONTENEDORES.

MUESTRAS / f :
J !

, / / oy W ag Z 4
\ f‘l..m‘-- ,- Fediy . .", bt VU dal !. t.l W /'0“ f 6 < i Y
~— A’—LS__S g GEBTgy . / l \_ -
s M, ?rf“ﬁ;f‘(; / Pagina 167 de 199
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CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

CONFIGURACION DE CONTENEDORES (TUBOS)
66.  |TuBos ESTA TAREA PERMITE CONFIGURAR LOS TUBOS RECIBIDOS EN UN RANGO DE FECHAS DE
RECEPCION MANUAL DE LABORATORIO PAG. 238
ESTA TAREA PERMITE REALIZAR UNA CONSULTA GLOBAL POR SECCION DEL ESTADO DE LAS
67._ | SECCIONES PRUEBAS. MEDIANTE UNA DISTRIBUCION GRAFICA, SE REPRESENTA EL ESTADO DE LAS
PRUEBAS DE LA SECCION SELECCIONADA. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 262
PODRIAMOS DEFINIR UNA TECNICA COMO AQUELLA FAMILIA BAJO LA CUAL APARECEN
AGRUPADAS LAS PRUEBAS Y PERFILES, DE MODO QUE NOS FACILITE SU IDENTIFICACION Y
68._  |TECNICAS MEJORE SU PRESENCIA EN LOS INFORMES, PUESTO QUE EL ORDEN DE LAS PRUEBAS EN EL
INFORME VIENE DEFINIDO MEDIANTE LA ASIGNACION DE TECNICAS A LAS PRUEBAS Y ESTAS
SON CONFIGURABLES. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 43
VALORES DE REFERENCIA: MARGENES DE NORMALIDAD DEFINIDOS EN LA CONFIGURACION DE
i LA PRUEBA. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 144
ESTE CONCEPTO PERMITE DAR DE ALTA A POSIBLES FAMILIAS DE RESULTADOS CODIFICADOS
j0._ | RESULTADOS CODIFICADOS AS| COMO SUS VALORES, PARA LA ENTRADA DE RESULTADOS INTERPRETADOS. MANUAL DE
CONFIGURACION PAG. 79
EL SISTEMA PERMITE REALIZAR UN RASTREO DE TODOS LOS PROCESOS EN EL SISTEMA, ASI
7. | RASTREABILDAD DE TODOS LOSPROCESOS COMO VER EL DETALLE DE LOS MISMOS MOSTRANDO UN LISTADO DE PETICIONES INCLUIDAS
EN EL PROCESO Y SU ESTADO. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 197
CADA ELEMENTO DE CONFIGURACION DISPONE DE UN HISTORIAL (LOG) QUE REGISTRA TODAS
B s ONIPPOR | LAS ACCIONES DE CREACION Y MODIFICACION REALIZADAS SOBRE EL ELEMENTO, _
T o cE Ao e PAcitnTeey | GUARDANDO INFORMACION SOBRE LA FECHA/HORA, USUARIO, ACCION REALIZADA Y, SEGUN
sl =y OPCION DEL USUARIO, IP DE LA ESTACION DESDE LA QUE SE REALIZA LA ACCION, ALTA Y
CANCELACION DE PACIENTES Y ESTUDIOS. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 10
TN SR e ESTE CONCEPTO PERMITE DAR DE ALTA Y ASIGNAR LOS USUARIOS QUE TENDRAN ACCESO A
. O LA PO B A e e n' | LOS DIFERENTES MODULOS. CADA USUARIO PUEDE TENER DIFERENTE NIVEL DE ACCESO
B ORI A USRI  RALES o . SEGUN SE LE QUIERA DAR MAYOR O MENOR CAPACIDAD DE MANIPULACIWEMA Y DE
; I v | DATOS DENTRO DEL PROGRAMA. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 178
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'NOMBRE DEL EQUIPO

_ SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO

MARCA

IL

MODELO

MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

PERSONALIZACION DE ETIQUETAS (PETICION, CONTENEDORES,
74— 1 Qqc, STOCK, ETC.)

MEDIANTE ESTE MANTENIMIENTO SE PERMITE DEFINIR EL FORMATO DE ETIQUETAS DE
DIFERENTES CONCEPTOS A LOS CUALES SE HACE REFERENCIA DENTRO DE LA APLICACION
DE REGISTRO Y DE LABORATORIQ. ENTRE ESTOS CONCEPTOS GENERALES ESTAN LAS
ETIQUETAS DE PACIENTE, PETICION, CULTIVO, CONTROL DE CALIDAD, STOCK Y VISITA, ASi
COMO QC, CONTENEDORES, ETC. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 26

LA CARGA DE LOS ANALIZADORES DE MICROBIOLOGIA NO SE GESTIONA POR MUESTRAS
COMO CON LAS PRUEBAS SIMPLES. SE GESTIONA CON EL NUMERO DE CULTIVO, SUS

7%._ | PERSONALIZACION DE PLANTILLAS PARA ANTIBIOGRAMAS. AISLAMIENTOS Y PANELES. POR ELLO SE DISPONE DE UNA TAREA ESPECIFICA PARA LA
CARGA DE CULTIVOS CON PLANTILLA PERSONALIZADA. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 360
ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DE LA INTERFAZ DE LOS EQUIPOS DE LABORATORIO

76. CONECTIVIDAD (INTERFAZ}: AUTOMATIZADOS, CON EL SISTEMA DE INFORMACION PARA EL CONTROL DE LA PRODUCTIVIDAD ASI COMA

PARA LA OBTENCION EN LINEA DE LOS RESULTADOS. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 21

HERRAMIENTA QUE  PERMITA  UTILIZAR LA
INFRAESTRUCTURA TECNOLOGICA ALAMBRICA PARA
L COMUNICACION CON DIFERENTES EQUIPOS DE ANALISIS DE
MUESTRAS INDEPENDIENTEMENTE DEL ANALIZADOR.

EL SISTEMA TIENE LA CAPACIDAD E INTERFAZAR EQUIPOS DE CUALQUIER MARCA Y MODELO
DE MANERA DIRECCIONAL O BIDIRECCIONAL POR RED, TAMBIEN REALIZANDO LA INTERFAZ
CON OTROS SISTEMAS HOSPITALARIOS. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 23

CON CAPACIDAD DE RECONOCER Y ACEPTAR LOS DIFERENTES
78 TIPOS DE ENTRADA Y SALIDA DE INFORMACION A TRAVES DE

- PUERTOS SERIALES, ADAPTADORES DE RED, ARCHIVOS PLANOS,
ETC. (HOST, HOSTQUERY, FULLHOSTQUERY).

CON RECEPCION Y ENVIO POR PUERTOS SERIALES, RED, ENVIO DE ARCHIVOS, ADAPTADORES
RS232 INTERCAMBIO DE ARCHIVOS PLANOS, COMUNICACION HOSTQUERY Y FULL
HOSTQUERY, COMUNICACION HL7 CON CUALQUIER HIS. Manual de Especificaciones Pag. 23

POSIBILIDAD DE RECIBIR LAS IMAGENES DE ANALIZADORES:
2%~ HEMOGRAMAS, HISTOGRAMAS, ESCATOGRAMAS, CURVAS.

EN ESTE APARTADO, SE PODRAN ADJUNTAR Y VISUALIZAR, TODAS LAS IMAGENES RELATIVAS
A LOS RESULTADOS DE LA PRUEBA ANALITICA QUE SE DESEEN DESDE ANALIZADORES Y
PODER ALMACENARLAS. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 314

80._ | OTRAS CARACTERISTICAS:

OTRAS CARACTERISTICAS:

ARQUITECTURA WEBIESCRITORLO QUE PERMITA EL ACCESO A
LAS SECCIONES PRFNC}PALES DE LA SOLUCION. DESDE

EL ACCESO A INTRALAB SE PUEDE REALIZAR DESDE EL NAVEGADOR DE CUALQUIER

81 _ MULTIPLES TERMINALES, SIN QUE SE REQUIERA LA ESTACION REMOTA SIN INSTALAR SOFTWARE EXTRA (ARQUITECTURA WEB). MANUAL
INSTALACION DE[L SOFDWARE PARA couﬁﬂgk EN CADA UNA DE | INTRALAB PAG. 3 ___________*_
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NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

MULTI-NAVEGADORES: CON CAPACIDAD DE EJECUCION DESDE
DIFERENTES NAVEGADORES DE INTERNET COMO LO SON
MICROSOFT, INTERNET EXPLORER, MOZILLA FIREFOX, OPERAY
SAFARI.

82.

MODO DE APERTURA DE LOS INFORMES: PARA SELECCIONAR QUE AL ABRIR UN INFORME,
ESTE SE 'VEA EN EL NAVEGADOR SELECCIONADO (MULTINAVEGADOR) O QUE EL SISTEMA
‘PREGUNTE S| DESEA GUARDARLO’ PARA GUARDARLO O ABRIRLO EN UNA VENTANA
INDEPENDIENTE, PERMITE INTERNET EXPRORER, MICROSOFT, FIREFOX, MOZILLA, OPERA,
SAFARI, ETC.. MANUAL INTRALAB PAG. 9

SISTEMA DESARROLLADO EN MODELO EN CAPAS COMPUESTAS

EL CLIENTE SE PUEDE TRABAJAR EN AMBIENTE WINDOWS VERSION 7, XP, Y POSTERIORES,
MAC, ASi COMO EN AMBIENTE LINUX. MODULAB TIENE LA MODALIDAD DE SERVER LOCAL,

83. | POR: INTERFACE (INTERFACES WEB, INTERFACES WINDOWS), | SERVIDOR/CLIENTE Y SERVER CENTRALIZADO.
BUSINNESS ACCESS LAYER, DATA ACCESS LAYER, DATABASE EN CAPAS, BUSINNESS ACCES LAYER, DATA ACCESS LAYER, DATABASE MANUAL DE
ESPECIFICACIONES PAG 5
84. ARQUITECTURA ORIENTADA A SERVICIOS (SOA) ARQUITECTURA ORIENTADA A SERVICIOS (SOA) CARTA COMPROMISO
MODULAB TIENE LA CAPACIDAD DE CONECTARSE A CUALQUIER HIS O SISTEMA CENTRAL POR
PROTOCOLO HL7. EL PROTOCOLO HL7 ES UN ENVIO DE MENSAJES CON DATOS ESPECIFICOS
PERMITA INTEGRARSE A TRAVES DE WEB SERVICES, HL7, O DECODIFICADOS CON ESTANDAR DE CONFIGURACION PARA LA INTERPRETACION DEL
85. | ARCHIVOS DE TEXTO, TANTO ENTRE LOS MODULOS QUE LO MENSAJE. EL MENSAJE NOS PERMITE RECIBIR INFORMACION DEMOGRAFICA DEL PACIENTE,

COMPONEN, COMO CON LOS OTROS SISTEMAS.

ESTUDIOS A REALIZAR Y REGRESAR LOS RESULTADOS DEL PACIENTE Y SUS DATOS
DEMOGRAFICOS, WEB SERVICES Y ARCHIVOS DE TEXTO. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG
47

ESCALABILIDAD SEMI AUTOMATICA, QUE PERMITA
AGREGAR/ELIMINAR DE FORMA RAPIDA NODOS DE
PROCESAMIENTO CON EL FIN DE ADECUARSE A LA CARGA DE
TRABAJO DEL LABORATORIO

86.

AS| COMO ORGANIZAR LAS MISMAS EN DIFERENTES SECCIONES, DANDO DE ALTA O
BORRANDO SECCIONES. PARA CADA UNO DE LOS LABORATORIOS, SE DEBEN DEFINIR LAS
SECCIONES DE LAS QUE SE COMPONE DE ACUERDO A LA ORGANIZACION PARTICULAR DE
CADA LABORATORIO DE FORMA RAPIDA Y NODOS DE PROCESAMIENTO CON ESCALABILIDAD
SEMI AUTOMATICA ADECUANDOQ LA CARGA DE TRABAJO DE CADA LABORATORIO MANUAL DE
CONFIGURACION PAG. 35

QUE PERMITA SOPORTAR UNA GRAN,CANTIDAD DE USUARIOS, Y

87 | quEsea COMPATIBLE CON EL CRECIMIENTO DEL'LABORATORIO.

PARA MAYOR COMODIDAD, LA LISTA DE USUARIOS DEL SISTEMA, APARECE AGRUPADA POR
GRUPO DE USUARIOS , PERMITIENDO UNA GRAN CANTIDAD DE USUARIOS DE ACUERDO AL
CRECIMIENTO DEL LABORATORIO MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 178
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SESVER/DA/C-002/2026

'NOMBRE DEL EQUIPO = = ~ SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO
MARCA 1L
MODELO MODULAB
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918
CERTIFICADO DE BUENAS PRACI:]CAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD:
INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA 1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028
CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
EMAIL PACIENTE: EN LOS CASOS DE ENVIO POR CORREO ELECTRONICO SE HA ANADIDO LA
TN s o HEGRONEDSA POSIBILIDAD DE ESCOGER COMO CORREO ELECTRONICO EL EMAIL DEL PACIENTE DE LA
: PETICION. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 37
EMAIL DOCTOR: EN LOS CASOS DE ENVIO POR CORREQ ELECTRONICO SE HA ANADIDO LA
. O L A e o conria L REC' | POSIBILIDAD DE ESCOGER COMO CORREQ ELECTRONICO EL EMAIL DEL DOCTOR DE LA
% el ' " PETICION CON CONTRASENA DEL INFORME PDF GENERADO. MANUAL DE CONFIGURACION
: PAG. 37
FIRMA DIGITAL OBLIGATORIA: ESTA OPCION DETERMINA QUE EL DESTINO ESTA ASOCIADO A
g0. \fﬁg";‘;g‘;&“ FORER TRV DRI BELQURERIES INFORMES FIRMADOS, Y SE TRATARA EN EL ENVIO DE INFORMES FIRMADOS. MANUAL DE
; CONFIGURACION PAG. 37
: POSIBILIDAD DE INGRESAR IMAGENES EN LAS PRUEBAS, EL SISTEMA LE PERMITE ASOCIAR RESULTADOS DE TIPO IMAGEN EN CUALQUIER INFORME.
L PERFILES O EN EL INFORME EN GENERAL. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 290
PARA AQUELLOS CASOS EN LOS QUE SE DISPONGA DE UNA CONEXION CON UN MICROSCOPIO
" POSIBILIDAD DE RECIBIR IMAGENES DESDE MICROSCOPIO QUE LE PERMITA LA EMISION DE IMAGENES, MODULAB LE PERMITIRA REALIZAR LA CAPTURA
92— | pIGITAL. DE LAS MISMAS PARA ADJUNTARLAS COMO RESULTADOS DE LA PRUEBA. MANUAL DE
LABORATORIO PAG 293
CAJA MODULAB ES EL SISTEMA DE APOYO PARA LA COBRANZA Y FACTURACION DE
MODULO DE CAJA: COTIZACIONES, COBROS, CORTES, INFORME | PETICIONES REGISTRADAS EN MODULAB GOLD, PROVEE UNA INTERFAZ AMIGABLE EN UN
93— | POR MATRIZ O EN GENERAL. AMBIENTE WEB DENTRO DE LA INTRALAB PARA FACILITAR LA IMPLEMENTACION Y REDUCIR LA
L NECESIDAD DE INSTALACION EN EQUIPO CLIENTE. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 27
EN ESTE APARTADO SE PUEDEN CONFIGURAR LOS PARAMETROS RELACIONADOS CON LA
RN e INTRALAB Y LA CONEXION DE LA MISMA CON MODULAB WIN CON INGRESO DE PACIENTES VIA
: WEB POR MEDIO DE INTRALAB. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 20
CON LA CAPACIDAD DE PROGRAMARTAREAS RECURRENTES | EL MANTENIMIENTO DEL SISTEMA ES MAS SENCILLO, MODULAB PERMITE PROGRAMAR POR
95._ | QUE SE DEBAN LLEVAR A CABO PARA SU EJECUCION PERIODOS DE TIEMPO CONFIGURABLE LA EJECUCION AUTOMATICA DE CIERTAS TAREAS LAS
AUTOMATICA PORPERIODOS POR DIAS U HORAS. CUALES PUEDEN SER RECURRENTES. MANUAL DE CONFIGURACION PAG. 27—
. i A A EN CASO QUE LA BASE DE DATOS LLEGARA A TENER PROBLEMAS DE SEGURIDAD O LLEGAR A
Wi [ty SE-REROLER. PREIR R CORROMPERSE LA INFORMACION, SE TIENE LA POSIBILIDAD DE RECUPERARLA EN SU '
A L 2 1IN ‘Zﬂ?ﬁ | TOTALIDAD DE FORMA AUTOMATICA CON-RESPALDOS AUTOMATICOS DIARIOS.Y ORACLE
i g ] T 7
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GOBIERNO DEL ESTADODE |
VERACRUZ S5  SESVER
2024 -2030
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DEL EQUIPO SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO
MARCA IL
MODELO MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

ISO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

TIENE LA OPCION DE UBICAR LA BASE EN RUTAS ESPECIFICA. MANUAL DE
ESPECIFICACIONES PAG. 10

CON LA CAPACIDAD DE GENERAR REPORTES Y ESTADISTICAS
CON BASE EN NECESIDADES ESPECIFICAS DEL LABORATORIO

MODULAB TIENE INTEGRADO UN SISTEMA DE ESTADISTICAS QUE PERMITE GENERAR
ESTADISTICAS PERSONALIZADAS A NECESIDAD DEL CLIENTE. ESTO PERMITE EFECTUAR

W, |PERMIENDR @ CBEARMIMIINLLS Jnce BT REPORTES TANTO DE LAS ACTIVIDADES COMO DE LOS COSTES GENERADOS POR LAS

REPORTES CON FUNDAMENTOS SOLIDOS BASADOS EN MISMAS. MANUAL DE coNFIGURAClON PAG. 65

INFORMACION CONCRETA DE LA ORGANIZACION. = *

MODULAB INTEGRA EN EL MODULO DE LABORATORIO UNA TAREA PARA LA GESTION INTEGRAL
. S:;océﬁ“g:lg‘zg L"Sﬁ%ﬁg 'Y”::[‘I Bi’é'f:’d’?é‘ﬁﬁ?&”ﬁéﬁ EL | DEL STOCKS DE UN LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS, MANEJANDO CUALQUIER INSUMO
B e s POR CODIGO DE BARRAS CONTROLANDO ENTRADAS Y SALIDAS DE FORMA AUTOMATICA
. MANUAL DE STOCK PAG 2

&*;JR‘;ET“(‘)T; gﬂ“‘;&iﬂ‘T’;2fcfu‘ff;Lofu‘ggﬁ?t’e'f,:z“ffm DEL | ESTA TAREA PERMITE GESTIONAR DE MANERA CENTRALIZADA LOS EQUIPAMIENTOS Y

s s e MANTENIMIENTOS, YA SEAN PREVENTIVOS O CORRECTIVOS, CALIBRACIONES,
99-_ iy erii iy g A DS DOCUMENTANDO EN CALENDARIOS LAS FECHAS Y GUARDANDO LOS DOCUMENTOS

b s eyl PERTINENTES. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 323

;"R‘?\?I‘L’EL(C;’I o P“i:L'or,ﬁg,f’oc;’c’f;:;:txfm‘;’;ﬁg:l oun ESTE MODULO PERMITE ACCEDER A LOS DOCUMENTOS GUARDADOS EN EL REPOSITORIO DE
[ s (e LA APLICACION. PUEDE ALMACENAR DOCUMENTOS, MANUALES DE PROCESO, CON NIVELES

g s ’ DE PRIVILEGIOS Y SER RESPALDO PARA CERTIFICACIONES Y AUDITORIAS FUTURAS MANUAL
SOS, CERTIFICACIONES, ETC. Y CON EL CUAL PUEDA DE LABORATORIO PAG. 314

RESPALDARSE ANTE AUDITORIAS O CERTIFICACIONES.

MODULO DE BUSINESS INTELLIGENCE QUE LE PERMITA AL

LABORATORIO REALIZAR LAS MEDICIONES QUE CONSIDERE DE | EL BUSINESS INTELIGENCE QUE PROPORCIONA EL SISTEMA ESTABLECE KPI'S A NECESIDAD
101 | VALOR EN LOS PROCESOS DE SU LABOR ORATORIO MEDIANTE | DEL USUARIO, REALIZANDO REPORTES Y GRAFICAS PARA VISUALIZAR AGILMENTE LOS DATOS

EL ESTABLECIMIENTO DE KPIS Y QUE TODO PUEDA SER DE SU PROCESO EN LABORATORIO. MANUAL DE ESPECIFICACIONES PAG. 53

VISUALIZADO MEDIANTE GRAFICAS PERSONALIZADAS.

—4 {-’.' » 1... __--.—.-_\__—'—n—._-____-‘_
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
zo -
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DEL EQUIPO SISTEMA INFORMATICO PARA LABORATORIO CLINICO
MARCA 1L
MODELO MODULAB

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 1918

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

1SO 13485:2016, NUMERO Q5 112514 0001 REV., VIGENCIA 03-OCTUBRE-2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

102,

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

MODULAB SOPORTA LAS PARTICULARIDADES ESPECIFICAS DE LOS LABORATORICS DE
MICROBIOLOGIA, COMO SON LA ENTRADA Y EXTRACCION DE RESULTADOS DE PRUEBAS DE TIPO
CULTIVO, PERMITIENDO REGISTRAR TANTO RESULTADOS DE AISLAMIENTOS COMO DE
SENSIBILIDADES, CONEXIONES ONLINE DE ANALIZADORES PROPIOS DE MICROBIOLOGIA,
EXTRAYENDO INFORMACION CON PIVOTES PERSONALIZADOS, TABLAS DINAMICAS, GENERANDO
ESTADISTICOS DE POBLACION. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 356

MODULO PARA GENETICA.

MODULAB PERMITE LA GESTION DE FAMILIAS Y ARBOLES GENEALOGICOS PARA TRABAJAR
ASPECTOS DE LA GENETICA ASOCIADOS A SUS PACIENTES. DENTRO DE ESTE APARTADO SE

103 _ COMENTAN TODAS FUNCIONALIDADES RELACIONADAS CON FAMILIAS QUE INCLUYEN LA
APLICACION, Y SU FUNCIONAMIENTO. MANUAL DE LABORATORIO PAG. 221
EXCEL: GENERAR EL RESULTADO A LA MEDIDA DE LA ESTADISTICA DEFINIDA COMO HOJA DE
104. ;?Egg&g‘;‘fifzg‘gf" A EXEELDE RERORTES EXCEL. ES NECESARIO DEFINIR EN ESTE MODO DE GENERACION PARA EXPORTAR EL RESULTADO
: DE LA ESTADISTICA. MANUAL DE ESTADISTICAS PAG. 16
, EN LA GRAN MAYORIA DE TAREAS DEL MODULO DE LABORATORIO, EL SISTEMA PERMITE
L CON FILTRO AVANZADO PARA BUSQUEDA PERSONALIZADA PERSONALIZAR Y ESTABLECER CUALQUIER NUMERO FILTROS O VARIABLES PARA EL NUMERO DE
5~ | INVOLUCRANDO 4, 2, 3, ..., “N", VARIABLES DE BUSQUEDA. PETICIONES DE LA BUSQUEDA QUE SE VISUALIZARAN O PROCESAN. MANUAL DE CONFIGURACION
PAG. 144
RASTREAR QUE EQUIPO Y QUE IP REALIZARON ALGUNA OPERACION. MANUAL DE
106. _| REGISTRO DE LA IP Y NOMBRE DEL EQUIPO PARA TRAZABILIDAD. | pe ST el el = B ino T o
EL PROVEEDOR DEL SISTEMA INFORMATICO DEBERA CONTAR | SERVICIO DE ASISTENCIA TELEFONICA CON ATENCION PERSONALIZADA DE ESPECIALISTAS.
107. | CON UNA LINEA DE AYUDA 24HRS /7 DIAS DELARO 01800 SIN | (CON UNA LINEA 10 800) SOLUCIONES DE ASISTENCIA 24/7 PARA ESTAR SIEMPRE
COSTO PARA ATENCION DE REPORTES TRANQUILO.CATALOGO DIGITAL PAG. 7
108. REGISTRO SANITARIO O DOF VIGENTE. NO APLICA DE ACUERDO A PREGUNTA ADMINISTRATIVO Y LEGAL NUMERO 15 DE BIODIST, S.A. DE C.V.
109. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO | 109 GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO CARTA COMPROMISO
o igcchfgfogf:‘;ﬂ;gﬁg;;ft:'ﬂ;&f‘:gg#ﬁgfcﬂﬂ?& , | 10 EN CASO DE SUSTITUCION DEL SISTEMA POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA
- PUESTA EN MARCHA. _— \ INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. CARTA COMPROMISO
1. MANUALES DE OPERACIGN EN ESPANOL. 111. MANUALES DE OPERACION EN ESPANOL. CARTA COMPROMISO
. 0 ]U“ ?_“?.5 i o e
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SESVER/DA/ C 002/2026

MARCA

HETTICH

MODELO

ROTOFIX 32-A

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLONES 34 Y 35

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

CERTIFICADO 150 13485: 2016 No. 546262 MDSAP16 EXPEDIDO POR DQS MED VIGENTE AL 9 DE JUNIO DEL 2023

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. Centrifuga con capacidad de treinta y seis tubos como minimo.

1. CENTRIFUGA CON CAPACIDAD DE TREINTA Y SEIS TUBOS COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A
PAGINA 4

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

2. VELOCIDAD DE LA CENTRIFUGA 5,000 RPM COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 12

3. RCF dela centrifuga 4000 como minimo.

3. RCF DE LA CENTRIFUGA 4000 COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 12

4. Paratubos de 13 x 100 mm o equivalente a 7 ml.

4. PARATUBOS DE 13X 100 MM O EQUIVALENTE A7 ML. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 4

5. Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.

5. VELOCIDAD DEL ROTOR 3,450 RPM COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 4

6. RCF del rotor: 2,195 como minimo.

6. RCF DEL ROTOR: 2,195 COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 4

7. Control de tiempo y velocidad.

7. CONTROL DE TIEMPO Y VELOCIDAD. MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A
PAGINA 15

8. Seleccién de tiempo de centrifugacion

8. SELECCION DE TIEMPO DE CENTRIFUGACION. MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32A PAGINA 15 ¥ FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 2

9. Tiempo programable de 1 a g9 minutes como minimo

9. TIEMPO PROGRAMABLE DE 1A 99 MINUTOS COMO MINIMO. MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO
CENTRIFUCA ROTOFIX 32A PAGINA 15

10. Display digital o panel de control para visualizacién de tiempo y
velocidad. '

10. DISPLAY DIGITAL O PANEL DE CONTROL PARA VISUALIZACION DE TIEMPO Y VELOCIDAD. FOLLETO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 2

NE <

L11. Blogueo y cierre de |a tapa o seguro électrumecémco que Impude\a
_| apertura de |a tapa durante la uperac[én.

anl |

11. BLOQUEO Y CIERRE DE LA TAPA O SEGURO ELECTROMECANICO QUE IMPIDE LA APERTU TAPA
DURANTE LA OPERACION. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 2 Y MANUAL DE INSTRUCCIO DE

MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 17
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SESVER/DA/C- 002/2026

mwmcmlc&;sms S :

MARCA

HETTICH

MODELO

ROTOFIX 32-A

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLONES 34 Y 35

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

CERTIFICADO IS0 13485: 2016 No. 546262 MDSAP16 EXPEDIDO POR DQS MED VIGENTE AL 9 DE JUNIO DEL 2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

12. Interior de la centrifuga en acero inoxidable.

12. INTERIOR DE LA CENTRIFUGA EN ACERO INOXIDABLE. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 2

13. Ntmero de camisas o buckets de acuerdo con la capacidad del rotor.

13. NUMERO DE CAMISAS O BUCKETS DE ACUERDO CON LA CAPACIDAD DEL ROTOR. VER CARTA COMPROMISO
PUNTO 13

14. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

14. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 14

15. Deberé realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, cada 6
meses incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio,
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podré realizarse
por personal capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o
empresa contratada. debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de
servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de
contratacion) y anexando documentacién yfo constancia que respalde la
especializacién del personal que dara dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado.

15. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, CADA 6 MESES 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 OTORCAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN DE
SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE CONTRATACION) Y
ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 15

-

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

16. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUERIRA LA INSTALACION,
CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 16
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commove oo §§ | SESVER
2024 - 2030 B
- SESVER/DA/C-002/2026
NOMBREDEEQUPO  GNRAUGAGINCAmTUBOS
MARCA HETTICH
MODELO ROTOFIX 32-A

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLONES 34 Y 35

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

CERTIFICADO ISO 13485: 2016 No. 546262 MDSAP16 EXPEDIDO POR DQS MED VIGENTE AL 9
DE JUNIO DEL 2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. Centrifuga con capacidad de veinticuatro tubos como minimo.

1. CENTRIFUGA CON CAPACIDAD DE VEINTE Y CUATRO TUBOS COMO MINIMO. FOLLETO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 4

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

2. VELOCIDAD DE LA CENTRIFUGA 5,000 RPM COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 12

3. RCF dela centrifuga 4000 como minimo.

3. RCFDELA CENTRIFUGA 4000 COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A
PAGINA 12

4. Paratubosde 13 x 100 mm o equivalente a 7 ml.

4. PARATUBOS DE 13 X 100 MM O EQUIVALENTE A 7 ML. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32
A PAGINA 4

5. Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.

5. VELOCIDAD DEL ROTOR 3,450 RPM COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A
PAGINA 4

6. RCF del rotor: 2,195 como minimo.

6. RCF DEL ROTOR: 2,195 COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 4

7. Control de tiempo y velocidad.

7. CONTROL DE TIEMPQ Y VELOCIDAD. MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15

8. Seleccién de tiempo de centrifugacion

8. SELECCION DE TIEMPO DE CENTRIFUGACION. MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15 Y FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 2

g. Tiempo programable de 12°g8'thifutos como_'minf;-né. )
C ad s\

9. TIEMPO PROGRAMABLE DE 1 A g9 MINUTOS COMO MINIMO. MANUAL DE
INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15
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Ss SESVER
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DE EQUIPO - CENTRIFUGA CLINICA 24 TUBOS
MARCA HETTICH
MODELO ROTOFIX 32-A

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLONES 34 Y 35

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

CERTIFICADO ISO 13485: 2016 No. 546262 MDSAP16 EXPEDIDO POR DQS MED VIGENTE AL 9
DE JUNIO DEL 2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

10. Display digital o panel de control para visualizacién de tiempo y velocidad.

10. DISPLAY DIGITAL O PANEL DE CONTROL PARA VISUALIZACION DE TIEMPO Y VELOCIDAD.
FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 2

11. Bloqueo y cierre de la tapa o seguro electromecdnico que impide la apertura de la
tapa durante la operacion.

11. BLOQUEO Y CIERRE DE LA TAPA O SEGURO ELECTROMECANICO QUE IMPIDE LA APERTURA
DE LA TAPA DURANTE LA OPERACION. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 APAGINA 2 Y
MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 17

12. Interior de la centrifuga en acero inoxidable.

12. INTERIOR DE LA CENTRIFUGA EN ACERO INOXIDABLE. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32
A PAGINA 2

13. NUmero de camisas o buckets de acuerdo con la capacidad del rotor.

13. NUMERO DE CAMISAS O BUCKETS DE ACUERDO CON LA CAPACIDAD DEL ROTOR. VER
CARTA COMPROMISO PUNTO 13

14. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

14. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 14

15. Deberd realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, cada 6 meses
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la
marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a
la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento
realizado durante el periodo de contratacidn) y anexando documentacién yfo
constancia que respalde |a especializacién del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

15. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, CADA 6 MESES
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 PERIODO DE
CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUM ENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 15

TR -
16. En caso de sustitucion del eqmpu por uno de mayor tecno!ogfa se requerira la

16. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO DE MAYOR TECNOLOGIA, SEREQUERIRA
LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA COMPROMISORUNTO 16
\_‘

instalacién, capacitacion y puesta en marcha. {
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sosERnovELESADODE | G SESVER
2024 - 2030
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBREDEEQUIPO - | CENTRIFUGA CLINICA 12 TUBOS
MARCA HETTICH
MODELO ROTOFIX 32-A

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLONES 34 Y 35

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

CERTIFICADO ISO 13485: 2016 No. 546262 MDSAP16 EXPEDIDO POR DQS MED VIGENTE AL 9 DE
JUNIO DEL 2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Centrifuga con capacidad de doce tubos como minimo.

1. CENTRIFUGA CON CAPACIDAD DE DOCE TUBOS COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 4

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

2. VELOCIDAD DE LA CENTRIFUGA 5,000 RPM COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA
ROTOFIX 32 A PAGINA 12

RCF de la centrifuga 4000 como minimo.

3. RCF DE LA CENTRIFUGA 4000 COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A
PAGINA 12

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

4. PARATUBOS DE 13 X 100 MM O EQUIVALENTE A 7 ML. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A
PAGINA 4

Velocidad del rotor 3,450 rpm como minimo.

5. VELOCIDAD DEL ROTOR 3,450 RPM COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A
PAGINA 4

RCF del rotor: 2,195 como minimo.

6. RCF DEL ROTOR: 2,195 COMO MINIMO. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 4

Control de tiempo y velocidad.

7. CONTROL DE TIEMPO Y VELOCIDAD. MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15

Seleccidn de tiempo de centrifugacion

8. SELECCION DE TIEMPO DE CENTRIFUGACION. MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO
CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15 Y FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 2

L]

Tiempo programable de 1@ 99 minutos como minimo . %

i

9. TIEMPO PROGRAMABLE DE 1 A 99 MINUTOS COMO MINIMO. MANUAL DE INSTRUCCIONES
DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 15

. Display digital o panel de contml parawi Eehempoyweinﬂdad
A o

B
10. DISPLAY DIGITAL O PANEL DE CONTROL PARA VISUALIZACION DE TIEMPO Y VELOCIDAD.
FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A PAGINA 2

e -
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
2024 - 2030
SESVER/DA/C-002/2026
MARCA HETTICH
MODELO ROTOFIX 32-A

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF RENGLONES 34 Y 35

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

CERTIFICADO ISO 13485: 2016 No. 546262 MDSAP16 EXPEDIDO POR DQS MED VIGENTE AL 9 DE
JUNIO DEL 2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

11. Blogueo y cierre de la tapa o seguro electromecénico que impide la apertura de la
tapa durante la operacion.

11. BLOQUEQ Y CIERRE DE LA TAPA O SEGURO ELECTROMECANICO QUE IMPIDE LA APERTURA
DE LA TAPA DURANTE LA OPERACION. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 APAGINA 2 Y
MANUAL DE INSTRUCCIONES DE MANEJO CENTRIFUGA ROTOFIX 32A PAGINA 17

12. Interior de la centrifuga en acero inoxidable.

12. INTERIOR DE LA CENTRIFUGA EN ACERO INOXIDABLE. FOLLETO CENTRIFUGA ROTOFIX 32 A
PAGINA 2

13. Numero de camisas o buckets de acuerdo con la capacidad del rotor.

13. NUMERO DE CAMISAS O BUCKETS DE ACUERDO CON LA CAPACIDAD DEL ROTOR. VER
CARTA COMPROMISO PUNTO 13

14. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

14. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 14

15. Deber3 realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo
kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca,
modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el
fabricante yfo titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a
la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento
realizado durante el periodo de contratacién) y anexando documentacién y/o
constancia que respalde la especializacién del personal que dard dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

yE ALK

15. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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
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 PERIODO DE
CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 15

= - 1 T L
16. En caso de sustitucion del equipo por uno mayor tecncﬂog{a. se redunere la
instalacién, capacitacion y puesta en rharcha. |

16. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SEREQUIERE LA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 16
e ‘._
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Bo | SSwEn

SESVER/DA/C-002/2026

NOMBRE DEEQUIPO ' Z 5 BANOMARIA - = 555 5 R iaanE
MARCA ECOSHEL
MODELO BATH 6

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO . DIARIO OFICIAL VIGENTE RENGLON 219

INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD:

CERTIFICADO ISO 9001-2015 NO. 210045 VIGENTE AL 29 DE JULIO DE 2024 EXPEDIDO POR
BUREAU VERITAS CERTIFICATION NORTH AMERICA INC. Y CERTIFICADO I1SO 13485 NO. 45014
VIGENTE AL 09 DE JULIO DE 2024 EXPEDIDO POR NQA. CERTIFICATION LIMITED

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. Capacidad minima de 6 litros

1. CAPACIDAD DE 36 LITROS . FOLLETO BANO MARIA DE TEMPERATURA CONSTANTE BATH-6
PAGINA 1

2. Interior fabricado en acero inoxidable

2. INTERIOR FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE. MANUAL DEL USUARIO BANO MARIA DE
TEMPERATURA CONSTANTE BATH-6 PAGINA 4

3. Rango de temperatura TA +5°C - 100 °C

3. RANGO DE TEMPERATURA TA +5°C - 100 °c . FOLLETO BANO MARIA DE TEMPERATURA
CONSTANTE BATH-6 PAGINA 1

4. Voltaje 110 V, 60 Hz

4. VOLTAJE 110 V, 60 HZ. MANUAL DEL USUARIO BANO MARIA DE TEMPERATURA CONSTANTE
BATH-6 PAGINA 4

5. Controlador de temperatura

5. CONTROLADOR DE TEMPERATURA. MANUAL DEL USUARIO BANO MARIA DE
TEMPERATURA CONSTANTE BATH-D PAGINA g

6. Reloj digital o temporizadérd-esffe min hastal 999 minyto

6. RELOJ DIGITAL O TEMPORIZADOR DESDE 1 MIN HASTA 9gg MINUTO. FOLLETO BANO MARIA
DE TEMPERATURA CONSTANTE BATH-6 PAGINA 1 K
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SERVICHIS DU SALUL

SESVER/DA/C 002./2026

SR thaMAmA e

MARCA

ECOSHEL

MODELO

BATH 6

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO . DIARIO OFICIAL VIGENTE RENGLON 219

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

CERTIFICADO ISO 9001-2015 NO. 210045 VIGENTE AL 29 DE JULIO DE 2024 EXPEDIDO POR
BUREAU VERITAS CERTIFICATION NORTH AMERICA INC. Y CERTIFICADO IS0 13485 NO. 45014
VIGENTE AL 09 DE JULIO DE 2024 EXPEDIDO POR NQA. CERTIFICATION LIMITED

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

7. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

7. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA COMPROMISO
PUNTO 8

8. Deberé4 realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, necesarios para el
correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucion del suministro, incluyendo
kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles con la marca,
modelo y tecnologia ofertada, podré realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a
la unidad médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento
realizado durante el periodo de contratacién) y anexando documentacion y/o
constancia que respalde la especializacién del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

le

L7y

8. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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
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 PERIODO DE
CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 8

g. En caso de sustitucién del e&unpo por uno mayor«tecnql ogia\se requiere la
instalacién, capacitacion y puesta en marcha.

9.EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUIERE LA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA comwmo 9
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SS_ | SESVE_R
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DE EQUIPO AT R AGITADOR DE PLACAS
MARCA KITLAB
MODELO RK-23

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE , DIARIO OFICIAL RENGLON 78

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

CERTIFICADO ISO 13485:2016 No. USA21Q45398R1M, EXPEDIDO POR BSCIC CERTIFICATIONS
PRIVATED LIMITED VIGENTE AL 10-enero -2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. Agitador de placas.

1. AGITADOR DE PLACAS. FOLLETO ROTOR DE PLACAS RK-23 PAGINA1

2. Velocidad de 0 a 240 rpm.

2. VELOCIDAD DE O A 240 RPM. FOLLETO ROTOR DE PLACAS RK-23 PAGINA 1

3. Control de tiempo de 0 a 30 minutos.

3. CONTROL DE TIEMPOQ DE O A 30 MINUTOS. FOLLETO ROTOR DE PLACAS RK-23 PAGINA 1

4. Operacién continua o intermitente (timer).

4. OPERACION CONTINUA O INTERMITENTE (TIMER). FOLLETO ROTOR DE PLACAS RK-23 PAGINA 1

5. Control analégico de velocidad y tiempo.

5. CONTROL ANALOGICO DE VELOCIDAD Y TIEMPO. FOLLETO ROTOR DE PLACAS RK-23 PAGINA 1

6. Switch de encendidofapagado.

6. SWITCH DE ENCENDIDO/APAGADO. FOLLETO ROTOR DE PLACAS RK-23 PAGINA 1

7. Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

7. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA COMPROMISO
PUNTO 7

8. Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, 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
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de
contratacién) y anexando documentacién y/o constancia que respalde la
especializacién del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado. e

8. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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 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 PERIODO DE CONTRATACION) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA
DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO.VER CARTA COMPROMISO PUNTO
3

9. En caso de sustitucion del equipo pqr uno maynr teenolcgla, se requiere la
instalacién, capacitacién y puesta en marcha. L !

9.EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUIERE LA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA COMPROMISO PUNTO g
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
2024 - 2030 : I
SESVER/DA/C-002/2026
;HOM#BE- DE EQUIPO N TEE - s T -Acmnohr?mmsos
MARCA KITLAB

MODELO a5

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF VIGENTE RENGLONES 1218 y 1219

CERTIFICADO I1SO 13485:2016 No. USA21Q45398R1M, EXPEDIDO POR BSCIC

CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION /O CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED VIGENTE AL 10-enero -2028

CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA

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

1. AGITADOR O MEZCLADOR DE TUBOS TIPO CAMA. FOLLETO KITLAB MEZCLADOR
DE TUBOS BM-15 PAGINA 1

2. VELOCIDAD DE OPERACION DE 24 RPM. FOLLETO KITLAB MEZCLADOR DE TUBOS
BM-15 PAGINA 1

3. SISTEMA CON MOVIMIENTO ARRIBA-ABAJO O BALANCEO. FOLLETO KITLAB
MEZCLADOR DE TUBOS BM-15 PAGINA 1

4. CAPACIDAD DE 15 TUBOS. FOLLETO KITLAB MEZCLADOR DE TUBOS BM-15 PAGINA
1

S. BASE DE HULE PARA TUBOS REVERSIBLE Y TOTALMENTE LAVABLE. FOLLETO
KITLAB MEZCLADOR DE TUBOS BM-15 PAGINA 1

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

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

1.- Agitador o mezclador de tubos tipo cama

2.- Velocidad de operacion de 24 rpm.

3.- Sistema con movimiento arriba-abajo o balanceo

4.- Capacidad de 15 tubos.

5.- Base de hule para tubos reversible y totalmente lavable.

6.- Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro.

COMPROMISO PUNTO 6
\
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SESVER/DA/C-002/2026

NOMBRE DE EQUIPO  AGITADOR PARATUBOS
MARCA KITLAB
MODELO B3

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO, DOF VIGENTE RENGLONES 1218 y 1219

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

CERTIFICADO ISO 13485:2016 No. USA21Q45398R1M, EXPEDIDO POR BSCIC
CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED VIGENTE AL 10-enero -2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

7.- Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo,
necesarios para el correcto funcionamiento durante el plazo de
ejecucion del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y
nuevas en cada servicio, compatibles con la marca, modelo y
tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada.
deberd otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de
contratacién) y anexando documentacion y/o constancia que
respalde la especializacién del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

7.- DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO,
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 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 PERIODO DE
CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE
LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE
ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 7

8.- En caso de sustitucion del equipo poriund mayor tecnologia, se
requiere la instalacién, capacitacion y puesta-en marcha.

i

8.EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE
REQUIERE LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 8

. |
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SE TARIA ESVICIOS DE SALUL

SESVER/DA/C-002/2026

NOMBRE DEEQUIPO. ~ CONGELADOR DE 5 PIES CUBICOS
MARCA PHCBI

PF-L5181W-PA
MODELO

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO, DOF VIGENTE RENGLONES 663, 667

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

CERTIFICADO ISO 13485:2016 No. Q5 003951 003 Rev. 02 EXPEDIDO POR TUV SUD Product
Serbvice GmbH ,VIGENTE AL 3-JULIO-2027. CERTIFICADO ISO 14001:2015 No. EC97J1224
EXPEDIDO por JACO Japan Audit and Certification Organization for enviroment and Quality
VIGENTE AL 6 DE FEBRERO DEL 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1.- Congelador Vertical.

1. CONGELADOR VERTICAL. FOLLETO CONGELADOR PHCEI PF-L5181W-PA PAGINA 1

2.- Capacidad minima de 5 pies cubicos.

2. CAPACIDAD MINIMA DE 5 PIES CUBICOS. FOLLETO CONGELADOR PHCBI PF-L5181W-PA
PAGINA 1

3.- Temperatura interna de -15 a 25°C

3. TEMPERATURA INTERNA DE -15 A -25°C. FOLLETO CONGELADOR PHCBI PF-L5181W-PA
PAGINAS1Y 2

4.- Pantalla LED

4. PANTALLA LED. FOLLETO CONGELADOR PHCBI PF-L5181W-PA PAGINA 1

5.- Descongelamiento manual.

5. DESCONGELAMIENTO MANUAL. FOLLETO CONGELADOR PHCBI PF-L5181W-PA PAGINA 2

6.- Alimentacion eléctrica 115V/ 60hz

6 . ALIMENTACION ELECTRICA 115V/ 60HZ. FOLLETO CONGELADOR PHCBI PF-L5181W-PA
PAGINA 2

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

7.- Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

COMPROMISO PUNTO 7

" 30 JUN 2025
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SESVER/DA/ C- 002/2026

NOMBIRE DE BQUIFD et yc 1 A Ea EaRIEe Ve ¥ sl R R B coucemoonoesasscumcos
MARCA PHCBI

PF-L5181W-PA
MODELO

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO, DOF VIGENTE RENGLONES 663, 667

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

CERTIFICADO ISO 13485:2016 No. Q5 003951 003 Rev. 02 EXPEDIDO POR TOV sUD Product
Serbvice GmbH ,VIGENTE AL 3-JULIO-2027. CERTIFICADO IS0 14001:2015 No. EC97J1224
EXPEDIDO por JACO Japan Audit and Certification Organization for enviroment and Quality
VIGENTE AL 6 DE FEBRERO DEL 2027

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

8.- Deberé realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo,
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 capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a la unidad médica copia
de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado
durante el periodo de contratacién) y anexando documentacién y/o
constancia que respalde la especializacién del personal que dara dichos
mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

8.- DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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
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 PERIODO DE
CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 8

9.- En caso de sustitucién del equipa-por uno mayor tecnologia, se requiere
la instalacién, capacitacion y puesta en marcha:

9. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUIERE LA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA compnow?gggﬂlo q
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commoressmoss  §§ | SESVER

VERACRUZ
2024 - 2030 -
SESVER/DA/C-002/2026
NOMBRE DE EQUIPO e ~ AGITADOR DE TUBOS TIPO VORTEX
MARCA KITLAB
MODELO VM-3

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO. DIARIO OFICIAL VIGENTE RENGLON 77

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

CERTIFICADO ISO 13485:2016 No. USA21Q45398R1M, EXPEDIDO POR BSCIC
CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED VIGENTE AL 10-enero -2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1.- Agitador tipo vortex para un tubo

1. AGITADOR TIPO VORTEX PARA UN TUBO. FOLLETO AGITADOR VORTEX VM-3 PAGINA 1

2.- Con copa de goma o neopreno o silicén.

2. CON COPA DE GOMA O NEOPRENO O SILICON. FOLLETO AGITADOR VORTEX VM-3
PAGINA 1

3.- Control de velocidad y botdn de arranque.

3. CONTROL DE VELOCIDAD Y BOTON DE ARRANQUE. FOLLETO AGITADOR VORTEX VM-3
PAGINA 1Y MANUAL DE OPERACION AGITADOR VORTEX VM-3 PAGINA 2

4.- Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

4. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA
COMPROMISO PUNTO 6

5.- Deberd realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo,
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 capacitado por el fabricante y/o titular del registro
sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia
de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante
el periodo de contratacién) y anexando documentacion y/o constancia que
respalde |a especializacion del personal que dard dichos mantenimientos de

acuerdo al equipo ofertado.
WL

5.- DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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 CAPACITADO POR EL FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO
¥/O EMPRESA CONTRATADA. DEBERA OTORGAR A LA UNIDAD MEDICA COPIA DE LA ORDEN
DE SERVICIO REALIZADO (POR CADA MANTENIMIENTO REALIZADO DURANTE EL PERIODO DE
CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 5

6.- En caso de sustitucion del equipo por uno mayor tecnolog;a se requiere

la instalacion, capacitaadn y puesta gn marcha.
[T HTY]

6. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUIERE
LA INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA COMPROMISO

PUNTO 6

L Te LTl
TUIOUN ZUZ0

I'r?_)"‘:

/ | Ms’s -~ g Pag.nata7de199!“"*""‘"‘ ""”’Oéék"'zé

%
9 - | Dy
1 7
3 — — rz\ 8.l &
\ Soconusen No. 31, Col ™" Seiacaliil. C:P. 91130, Nalapa. Vemome Tel (2
\ G~ 5 i <3 . g . g i

IR R42-2006) Ext 3492 www sS4VCE00, MmN

i
| oo




GOBIERNO DEL ESTADO DE

VERACRUZ >°.

SESVER
2024 - 2030 suRICios De

SESVER/DA/C-002/2026

CDMPUTADDRA IJE ESERTI'OHIO BAJO HEND{MIENTO'_ .

MARCA

HP

MODELO

HP 280 G5

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 657

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

VIGENCIA NO APLICA
. CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
CARA NI LICITADAS -
CTERISTICAS TECNICAS 50 (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
1. _ | Factor de forma pequefio. PAGINA 2 FOLLETO PC ESCRITORIO

Procesador Intel Core i5 - 6600 (Quad Core 3.3GHz, 3.6GHz Turbo, 6MB, w/HD Grificos 530).

PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO

3. _ | Sistema operativo Windows 10 profesional de 64 bits o superior.
4. Paqueteria Office versién actual, con licencia original. PAGINA 1 FOLLETO PC_ESCRITORIO
5. _ | UDIMM de 4 GB (1 x 4 GB) de memoria DDR4 a 2400MHz o superior. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
6. _ | Almacenamiento Disco Duro-SATA de 2.5”, 7 mm, 1 TB 7200 rpm. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
7. _ | Unidad éptica delgada 8x (DVD+-R/RW). PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
8 Compartimientos: (1) compartimiento interno de 3.5"; admite (1) unidad de 3.5” o (2) unidades de 2.5"; (1)
° — | compartimiento 6ptico delgado externo. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
9. _ | Ranuras de expansién: PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
10. | PCle x16 Gen 3 de altura media PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
1. _ | PCle x4 Gen 3 de altura media PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
12. | M.2 (22x80 mm) PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
13. | Red Ethernet RJ45 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
14. | Tarjeta de Video NVIDIA QUADRO P400 2GB mDP. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
15. | Puertos: PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
16. _ | Puertos USB 2.0 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
17. Puertos USB 3.0 3 PAGINA 2 FOLLETO PC ESCRITORIO
18. _ | Ficha de audio universal PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
19. | Lector de tarjeta SD interno (opcional) PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
20. | SATA de 6 Gbfs i =% a PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO T
. |Ps2 | _an JUN 20U .| PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO \
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SESVER/DA/C-002/2026

© COMPUTADORA DE ESCRITORIO BAJO RENDIMIENTO.

MARCA

HP

MODELO

HP 280 G5

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 657

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

Y’ b sco No, 3k.Col 2R R2-3000 3492 ww iy Ssavero

VIGENCIA NO APLICA
CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
CARACIERETICAS TBCHIEAS SOLICITADAS (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS, FOLLETOS, ETC.)
22. | DisplayPort PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
23._ |HDMI PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
24. | Conector de red RJ45 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
25. | Serial PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
26. | Salida de linea de audio PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
27. | Conector VGA (opcional) PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
28. | Monitor de minimo 22 pulgadas LED. FOLLETO MONITOR
29. | Mouse y Teclado en espaiiol USB, ambos de la misma marca del CPU. PAGINA 1 FOLLETO PC_ESCRITORIO
30. | Fuente de alimentaci6n de 200 watts con 92 % de eficiencia. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
31. | Registro sanitario o DOF vigente. DOF: 22/12/2014, RENGLON 657
32._ | Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro. CARTA COMPROMISO COMPUTADORA BAJO_RENDIMIENTO
Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada
servicio, compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podri realizarse por personal capacitado
33. | por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberad otorgar a la unidad
médica copia de la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de
contratacién) y anexando documentacién y/o constancia que respalde la especializacion del personal que
dara dichos mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.
CARTA COMPROMISO COMPUTADORA BAJO RENDIMIENTO
e En caso de sustitucién del equipo por unoe mhym' tecnolugia, se requiere la instalacién, capacitacion y
3% | puesta en marcha. ERACRU= CARTA COMPROMISO COMPUTADORA_BAJO_RENDIMIENTO
Certificado de buenas practicas de fabricacién de CO{EPRI o0 1SO 9001-2000 vigente (fabricantes
35~ nacionales) o TUV, CE, FDA (fabricantes extran]erosj NO APLICA e
36. | Manuales de operacidn en espafiol._y 1y 2095 | —— | CARTACOMPROMISO COMPUTADORA_BAJO nﬁqmweﬁ'rq
‘. R A ; _
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1. Factor de forma pequefio. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
5. Procesador Intel Core i7 - 6700 (Quad Core 3.40GHz, 4.0GHz Turbo, 8MB, w/HD Grificos 530). PAGINA 2 FOLLETO PC ESCRITORIO
3 Sistema operativo Windows 7 profesional de 64 bits o superior. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
4. Paqueteria Office version actual, con licencia original. PAGINA 1 FOLLETO PC ESCRITORIO
g UDIMM de 8 GB (1 x 8 GB) de memoria DDR4 a 2400MHz o superior. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
6. Almacenamiento Disco Duro SATA de 2.5"”, 7 mm, 1 TB 7200 rpm. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
7. |Unidad éptica delgada 8x (DVD+-R/RW). PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
Compartimientos: (1) compartimiento interno de 3.5”; admite (1) unidad de 3.5” o (2) unidades de 2.5”; (1)
8, compartimiento 6ptico delgado externo. PAGINA 2 FOLLETO PC ESCRITORIO
9. Ranuras de expansion: PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
10. PCle x16 Gen 3 de altura media PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
1. PCle x4 Gen 3 de altura media PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
12. M.2 (22x80 mm) e i PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
13. Red Ethernet RJ45 . ; " % PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
14. Tarjeta de Video NVID[A QUADRO P4ao 2GB mDP. ‘ PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
115. _ | Puertos: a UM 7 %lﬁ o ________|PAGINA2 FOLLETO PC_ESCRITORIO —_
! '3 g i
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
v%msuz .I-l ".“_l.:_ ERVICIOS DE RALLI
2 i 30 it
SESVER/DA/C-002/2026

TR Mprate -t x s = COMMM&DEESCRNOMQMEMO
oA 3 RENDIMIENTO
MARCA HP
MODELO HP 280 G5

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 657

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

NO APLICA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
(CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS,

FOLLETOS, ETC.)




SESVER/DA/ C-002/2026

o Bl | o commmm_n; Esqmomo MEDIAND
MARCA HP
MODELO HP 280 G5
NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA DOF: 22/12/2014, RENGLON 657
CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION Y/O CALIDAD: INSTITUCION QUE LA EXPIDE, NUMERO Y VIGENCIA NO APLICA
CARACTERISTICAS TECNICAS PROPOSICIONES
CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS (CON PUNTOS REFERENCIADOS EN CATALOGOS,
FOLLETOS, ETC.)
16. Puertos USB 2.0 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
17. Puertos USB 3.0 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
18. | Ficha de audio universal PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
19. | Lector de tarjeta SD interno (opcional) PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
20. SATA de 6 Gb/s PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
21. PS2 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
22. | DisplayPort PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
23, |HDMI PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
24. | Conector de red RJ45 PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
25. Serial PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
26. |Salida de linea de audio PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
27. | Fuente de alimentacién:
5. PSU con 92% de eficienciay 240 W (certificacion Platinum 80PLUS) cumple con la norma Energy Star. PSU con CARTA COMPROMISO
85% de eficiencia y 180W (certificacién Bronze 80PLUS) cumple con la norma Energy Star. COMPUTADORA BAJO RENDIMIENTO
29. Monitor de minimo de 22 pulgadas LED. e FOLLETO MONITOR
30. | Mouse y Teclado en espaiiol USB, ambos de la misma marca del CPU. PAGINA 2 FOLLETO PC_ESCRITORIO
31. | Fuente de alimentacién de 200'watts con 92 % de eficiencia. PAGINA 2 FOLLETO PC ESCRITORIO
32. | Registro sanitario o DOF vigente. A . \DOF:22{122014, RENGLON 657
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GOBIERNO DEL ESTADO DE ss SESVER
2024 - 2030 .
SESVER/DA/C-002/2026
.Hbﬂ'ER-E.'Ei_I-:i.:EleIPb_ 3 B CQMMADGR:E :: mgmo MEDIANO
MARCA HP
MODELO ——

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

DOF: 22/12/2014, RENGLON 657

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

NO APLICA

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

4 Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

CARTA COMPROMISO
COMPUTADORA BAJO RENDIMIENTO

Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, necesarios para el correcto funcionamiento
durante el plazo de ejecucién del suministro, incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio,
compatibles con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podra realizarse por personal capacitado por el
fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa contratada. debera otorgar a la unidad médica copia de
la orden de servicio realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de contratacién) y
anexando documentacion y/o constancia que respalde la especializacion del personal que dara dichos

34 mantenimientos de acuerdo al equipo ofertado.

CARTA COMPROMISO
COMPUTADORA_BAJO_RENDIMIENTO

En caso de sustitucion del equipo por uno mayor tecnologia, se requiere la instalacién, capacitacion y puesta en
35. | marcha.

CARTA COMPROMISO
COMPUTADORA BAJO RENDIMIENTO

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

36. NO APLICA
. CARTA COMPROMISO
les d L
z7. | Manuslesde operaciinen ! COMPUTADORA_BAJO_RENDIMIENTO
g WNTE il
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SESVER/DA/C-002/2026
MARCA ECOSHEL
MODELO CVQ-B7sL

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO . DIARIO OFICIAL VIGENTE RENGLON 180

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

CERTIFICADO ISO goo1:2015 NO. 210045 VIGENTE AL 29 DE JULIO DE 2025 EXPEDIDO POR
BUREAU VERITAS CERTIFICATION NORTH AMERICA INC. Y CERTIFICADO ISO 13485:2016 NO. 45014
VIGENTE AL 09 DE JULIO DE 2025 EXPEDIDO POR NQA. CERTIFICATION LIMITED

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. AUTOCLAVE VERTICAL CAPACIDAD MINIMA DE 75L. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES

1. _ | Autoclave vertical capacidad minima de 75L ECOSHEL PAGINA 1
" Temperatura mixima de trabajo de 134C 2. TEMPERATURA MAXIMA DE TRABAJO DE 134°C. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES ECOSHEL
- PAGINA 1
3. PANEL DE CONTROL CON TECLAS SUAVES Y FACILES DE USAR. FOLLETO AUTOCLAVES
3. _ | Panel de control con teclas suaves y féciles de usar VERTICALES ECOSHEL PAGINA 2
i Intervalo de tiempo de 0-99 minutos 4. INTERVALO DE TIEMPQ DE 0-99 MINUTOS. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES ECOSHEL

PAGINA 1

Con funcién de liberacién de aire de enfriamiento, temporizador y
- | alarma.

5. CON FUNCION DE LIBERACION DE AIRE DE ENFRIAMIENTO, TEMPORIZADOR Y ALARMA.
FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES ECOSHEL PAGINA 2

Cuente con proteccion contra sobrecalentamiento, exceso de presién y
— | falta de agua '

6. CUENTE CON PROTECCION CONTRA SOBRECALENTAMIENTO, EXCESO DE PRESION Y FALTA DE
AGUA. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES ECOSHEL PAGINA 2

i - "

Vdlvula de seguridad . ., U A\

7. VALVULA DE SEGURIDAD. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES ECOSHEL PAGINA 2

8. LLAVE DE DESCARGA DE AGUA. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES ECOSHEL PAGINp.?\

8. _ | Llave de descarga de agua \
g 3 4 JUN 2020 '_
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uqml_l_m,_pét EQUIPO. | Aurocuwa
MARCA ECOSHEL
MODELO CVQ-By7s5L

NUMEROQ DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO . DIARIO OFICIAL VIGENTE RENGLON 180

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

CERTIFICADO ISO 9001:2015 NO. 210045 VIGENTE AL 29 DE JULIO DE 2025 EXPEDIDO POR
BUREAU VERITAS CERTIFICATION NORTH AMERICA INC. Y CERTIFICADO ISO 13485:2016 NO. 45014
VIGENTE AL 09 DE JULIO DE 2025 EXPEDIDO POR NQA. CERTIFICATION LIMITED

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

9. Alimentacién 110V, 6ohz +/-10%

9. ALIMENTACION 110V, 60HZ +/-10%. FOLLETO AUTOCLAVES VERTICALES ECOSHEL PAGINA 1

10. Garantia durante el plazo de ejecucién del suministro.

10. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA COMPROMISO
PUNTO 10

Debera realizarse un mantenimiento preventivo yfo correctivo,
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, podr realizarse por personal capacitado por el fabricante ylo
. titular del registro sanitario y/o empresa contratada. deberd otorgarala
unidad médica copia de |a orden de servicio realizado (por cada
mantenimiento realizado durante el periodo de contratacion) y
anexando documentacion yjo constancia que respalde la especializacion
del personal que dara dlchos mantemmlentos de, acuerdo al equipo
ofertado.

PP L4 L = ]

DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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
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 PERIODO DE
CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA
ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL
EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 11

” En caso de sustitucion del equipo por unoﬁzﬁﬂtecnolo#h. se requiere

12. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUIERE LA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 12

- | lainstalacién, capacitacion y uwti
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WoMenEoeequipe’ T SREG L T ~ eswmorcumwo
MARCA KITLAB
MODELO EK-36

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO. DIARIO OFICIAL VIGENTE RENGLON 1034

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

CERTIFICADO 1SO 13485:2016 No. USA21Q45398R1M, EXPEDIDO POR BSCIC
CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED VIGENTE AL 10-enero -2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

Estufa de incubacion

1. ESTUFA DE INCUBACION. MANUAL DEL USUARIO ESTUFA DE INCUBACION EK-36 PAGINA1

Rango de temperatura de +5 a 60°C +/-10%.

2. RANGO DE TEMPERATURA DE +5 A 60°C +/-10%. MANUAL DEL USUARIO ESTUFA DE
INCUBACION PAGINA 3

3. CAMARA INTERNA DE ACERO INOXIDABLE. MANUAL DEL USUARIO ESTUFA DE

i e
v T Soconusen Noo 3l Col. Actavarl. C.P
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3 Cdmara interna de acero inoxidable INCUBACION EK-36 PAGINA 4
R T ———— 4. DIMENSIONES APROXIMADAS DE CAMARA INTERNA 35X35X35CM. MANUAL DEL
‘ USUARIO ESTUFA DE INCUBACION EK-36 PAGINA 4
U 5. DOS PUERTAS. LA PUERTA INTERIOR DE VIDRIO TEMPLADO. MANUAL DEL USUARIO
2 PR e e ESTUFA DE INCUBACION EK-36 PAGINA 3
é | ool di e i 6. CONTROL DE TEMPERATURA DIGITAL. MANUAL DEL USUARIO ESTUFA DE INCUBACION
; P gital. EK-36 PAGINA 3
SR 7. ESTABILIDAD DE TEMPERATURA+/- 0.5°C. MANUAL DEL USUARIO ESTUFA DE INCUBACION
# P AR EK-36 PAGINA 3
Nl T ' : -y 8. HUMEDAD RELATIVA ~50% RH. MANUAL DEL USUARIO ESTUFA DE INCUBACION EK-36
& RPN & \ PAGINA 4
- L0 1 9. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CART
; I pl jecuci Zﬂ : 5 g
9 Garantia durante el plazo de e;ecqca&GEMn O N COMPOMISO PUNTO ﬁ”\
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SESVER/DN C-OOZ/?_OZG
DELEQUIPO i ATHE e g = ESTUFADECULTVO f R _'i;‘_i__f?;;_ A
KITLAB
MODELO EK-36

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO. DIARIO OFICIAL VIGENTE RENGLON 1034

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

CERTIFICADO I1SO 13485:2016 No. USA21Q45398R1M, EXPEDIDO POR BSCIC
CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED VIGENTE AL 10-enero -2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

10.

Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, necesarios para
el correcto funcionamiento durante ¢l plazo de ejecucién del suministro,
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podré realizarse por personal
capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario y/o empresa
contratada. deberd otorgar a la unidad médica copia de |a orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de
contratacién) y anexando documentacién y/o constancia que respalde la
especializacién del personal que dard dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado.

10. DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, 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 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 PERIODO DE CONTRATACION) Y ANEXANDO DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE
RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE
ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO PUNTO 10

1.

En caso de sustitucién del equipo por uno mayor tecnologia, se requiere la
instalacién, capacitacion y puesta en marcha.

12. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUIERE LA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA.. VER CARTA COMPOMISO PUNTO 12
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SESVER/DA/C- 002/2026

NOMBRE DELEQUIPO i | CONTADOR DE CELULAS
MARCA KITLAB
MODELO DC23

NUMERO DE REGISTRO SANITARIO Y VIGENCIA

NO REQUIERE REGISTRO SANITARIO. DIARIO OFICIAL RENGLON 579

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

CERTIFICADO IS0 13485:2016 No. USA21Q45398R1M, EXPEDIDO POR BSCIC
CERTIFICATIONS PRIVATED LIMITED VIGENTE AL 10-enero -2028

CARACTERISTICAS TECNICAS SOLICITADAS

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

1. CONTADOR ELECTRONICO DE OCHO TECLAS. MANUAL DE USUARIO CONTADOR DE CELULAS

1. _ | Contador electrénico de ocho teclas. DC23 PAGINA 1
2. _ |Ventana de cantidad total. 2. VENTANA DE CANTIDAD TOTAL. MANUAL DE USUARIO CONTADOR DE CELULAS DC23 PAGINA 2
5. | conimagenes de células para su correcta identificacion. 3. CON IMAGENES DE CELULAS PARA SU CORRECTA IDENTIFICACION. MANUAL DE USUARIO

CONTADOR DE CELULAS DC23 PAGINA 2

4. Botones de porcentaje y reinicio

4. BOTONES DE PORCENTAJE Y REINICIO. MANUAL DE USUARIO CONTADOR DE CELULAS DC23
PAGINA 2

5. CAPACIDAD DE CONTEO DE O - 999. MANUAL DE USUARIO CONTADOR DE CELULAS DC23

~ | contratada. debera otorgar a la unidad médica copia de la orden de servicio
realizado (por cada mantenimiento realizado durante el periodo de
contratacion) y anexando documentacién y/o constancia que respalde la
especializacién del personal que daré dichos mantenimientos de acuerdo al
equipo ofertado. i

5. _ |Capacidad deconteo de 0-399. PAGINA 2 Y EVIDENCIA FOTOGRAFICA PAGINA 1
2 . . 6. GARANTIA DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO. VER CARTA COMPROMISO

6. _ |Garantia durante el plazo de ejecucion del suministro. PUNTO 6
Debera realizarse un mantenimiento preventivo y/o correctivo, necesarios DEBERA REALIZARSE UN MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y/O CORRECTIVO, NECESARIOS PARA EL
para el correcto funcionamiento durante el plazo de ejecucioén del suministro, | CORRECTO FUNCIONAMIENTO DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION DEL SUMINISTRO, INCLUYENDO
incluyendo kits y refacciones originales y nuevas en cada servicio, compatibles | KITS Y REFACCIONES ORIGINALES Y NUEVAS EN CADA SERVICIO, COMPATIBLES CON LA MARCA,
con la marca, modelo y tecnologia ofertada, podrd realizarse por personal MODELO Y TECNOLOGIA OFERTADA, PODRA REALIZARSE POR PERSONAL CAPACITADO POR EL

7 capacitado por el fabricante y/o titular del registro sanitario ylo empresa 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 PERIODO DE CONTRATACION) Y ANEXANDO
DOCUMENTACION Y/O CONSTANCIA QUE RESPALDE LA ESPECIALIZACION DEL PERSONAL QUE
DARA DICHOS MANTENIMIENTOS DE ACUERDO AL EQUIPO OFERTADO. VER CARTA COMPROMISO
PUNTO 7

'\

En caso de sustitucion del equipo por uno mayor tecno[ogfa se requiere la
instalacién, capacltanén y puesta en march%,.&)

1

8. EN CASO DE SUSTITUCION DEL EQUIPO POR UNO MAYOR TECNOLOGIA, SE REQUIERE LA
INSTALACION, CAPACITACION Y PUESTA EN MARCHA. VER CARTA COMPROMISO PUN}B‘E’—\_
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SESVER/DA/C-002/2026
ANEXO 7

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO 2024 - 3030
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SESVER/DA/C-002/2026
ANEXD 7

b L T

SUMINISTRO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO 2024 - 2030
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FUNDAMENTO LEGAL

1. - ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Contribuyenles (RFC). por ser un dato identificativo de conformidad
Articulos, 97 de la Ley 250 LTAIPEV; 2 fraccién IV, 10 Y 11 de la Ley 251 PDPPSOEYV y Trigésimo Octavo fracciones
'y 11, de los LGCDIEVP

2.- ELIMINADO el Teléfono particular, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 97 de la Ley 250
LTAIPEV; 2 fraccion IV, 10 Y 11 de la Ley 251 PDPPSOEYV y Trigésimo Octavo fracciones | y 11, de los LGCDIEVP.

3.- ELIMINADO el correo electrénico, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 97 de la Ley 250 LTAIPEV;
2 fracciéon IV, 10 Y 11 de la Ley 251 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y 11, de los LGCDIEVP.

4. - ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Contribuyenles (RFC). por ser un dato identificativo de conformidad
Articulos, 97 de la Ley 250 LTAIPEV; 2 fraccién IV, 10 Y 11 de la Ley 251 PDPPSOEYV y Trigésimo Octavo fracciones
Iy 11, de los LGCDIEVP

5. - ELIMINADA la Clave de Registro Federal de Contribuyenles (RFC). por ser un dato identificativo de conformidad
Articulos, 97 de la Ley 250 LTAIPEV; 2 fraccién IV, 10 Y 11 de la Ley 251 PDPPSOEYV y Trigésimo Octavo fracciones
Iy 11, de los LGCDIEVP

6- ELIMINADO el Cifrado (nimero de control 6ptico) credencial para votar, por ser un dato identificativo de conformidad
Articulos, 97 de la Ley 250 LTAIPEV; 2 fraccion IV, 10 Y 11 de la Ley 251 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones
Iy 11, de los LGCDIEVP.

7.- ELIMINADO el Teléfono particular, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 97 de la Ley 250 TAIPEV;
2 fracciéon 1V, 10 Y 11 de la Ley 251 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y 11, de los LGCDIEVP.

8.- ELIMINADO el correo electrénico, por ser un dato identificativo de conformidad Articulos, 97 de la Ley 250 LTAIPEV;
2 fracciéon IV, 10 Y 11 de la Ley 251 PDPPSOEV y Trigésimo Octavo fracciones | y 11, de los LGCDIEVP.

*LTAIPEV: Ley 250 de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica para el Estado de Veracruz de Ignacio de la
Llave; PDPPSOEV: Ley 251 de Proteccién de Datos Personales en posesion de Sujetos Obligados para el Estado de
Veracruz de Ignacio de la Llave; LGCDIEVP: Lineamientos Generales en Materia de Clasificacion y Desclasificacion
de la Informacion, asi como para la Elaboracién de Versiones Publicas."

Realizada con el generador de versiones publicas, desarrollado por el Gobierno Municipal de Guadalajara, en cooperacion del
Instituto de Transparencia, Informacidn Publica 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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