: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
GOBIERNO DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
O cIUDAL DE MMEXICO DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

CONTRATO No. SSCDMX-DGA-020-2019

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE
LABORATORIO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, A TRAVES DE LA
SECRETARIA DE SALUD, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL GCDMX”, REPRESENTADA EN
ESTE ACTO POR EL LICENCIADO JESUS ANTONIO GARRIDO ORTIGOSA, EN SU CARACTER DE DIRECTOR
GENERAL DE ADMINISTRACION CON LA ASISTENCIA DEL LICENCIADO EDUARDO E. CASTILLO ARROYO COMO
DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES, EL DR. RICARDO ARTURO BARREIRO PERERA EN SU CARACTER DE
DIRECTOR GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS Y EL DR. JESUS ANTONIO KAl FORZAN
DIRECTOR DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA Y, POR LA OTRA LA PERSONA MORAL DICIPA, S.A.
DE C.V., A TRAVES DE SU APODERADO ESPECIAL, EL CIUDADANO ALEJANDRO GARCIA ANGULO, A QUIEN EN.
LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA "EL PROVEEDOR", DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES

DECLARACIONES Y CLAUSULAS:
DECLARACIONES

1. DECLARA “EL GCDMX”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

11.- ES UNA DEPENDEN IA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE
CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 18 FRACCION XIII, 19 FRACCION IV, 21Y 39 DE
LA ‘LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE.LA CIUDAD DE
MEXICO: 5°, FRACCION {V Y ARTICULO 7 FRACCION VI, DEL REGLAMENTO INTERIOR. DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL Y 24 DE LA LEY DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL,
QUE DENTRO DE SUS ATRIBUCIONES, TIENE LAS DE ORGANIZAR, OPERAR Y SUPERVISAR LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUBRIDAD GENERAL. '

1.2.- SU REPRESENTANTE FUE DESIGNADO DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION EN LA SECRETARIA
DE SALUD, POR EL SECRETARIO DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO.

13- TIENE ATRIBUCIONES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, Et
TERMINOS DE LO L'3PUESTO EN EL PUNTO PRIMERO DEL “ACUERDO POR EL QUE SE DELEGA EN Lgx/
DIRECTORES GENERALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL Y EN EL TITULAR DE
LA DIR_ECCION GENERAL DE ADMINISTRACION EN DICHA DEPENDENCIA, LAS FACULTADES QUE SE\"’
INDICAN’, PUBLICADO EN LA GACETA OFICIAL DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL EL DIA 18 DE
AGOSTO DE 2006. q

L]
°

1.4.- SU REPRESE‘NTADO SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES BAJO
EL NUMERO GDF971205-4NA.

1.5.- EL DOMICILIO DE SU REPRESENTADO PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, SE UBICA EN EL INMUEBLE MARCADO CON EL NUMERO 23 DE LA CALLE DE ALTADENA,
NOVENO PISO, COLONIA NAPOLES, ALCALDIA BENITO JUAREZ, CODIGO POSTAL 03810, CIUDAD DE
MEXICO.

1.6. ENTRE LAS UNIDADES ADMINISTRATIVAS QUE SE ADSCRIBEN A LA SECRETARIA DE SALUD SE
ENCUENTRA LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS Y LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS INSUMOS Y TECNOLOGIA, LA CUAL A TRAVES DEL PERSONAL DE LAS UNIDADES
MEDICAS, HOSPITALARIAS O ADMINISTRATIIVAS DE ACUERDO A LAS TRIBUCIONES DE CADA UNA DE
LAS AREAS, SERAN LAS RESPONSABLES DE CONTROLAR, SUPERVIS R Y EVALUAR EL OBJETO DEL-_
PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
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" I.7. LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS REQUIERE PARA CUMPLIR
DEBIDAMENTE CON SUS FINES Y OBJETIVOS, LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS
EFECTIVAS DE LABORATORIO, MISMO QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CONFORME
A LAS REQUISICIONES NUMERO 045-2019 Y 046-2019.

1.8.- ~ EN TERMINOS DEL ARTICULO 28 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL CUENTA
CON LA SUFICIENCIA PRESUPUESTAL PARA CUMPLIR CON LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVAN DEL
PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, MISMO QUE AFECTA LA PARTIDA
PRESUPUESTAL 3993, “SUBROGACIONES”, DE ACUERDO CON EL OFICIO DE AUTORIZACION DE
SUFICIENCIA PRESUPUESTAL NUMERO UDPSO0-0002-2019 DE FECHA 26 DE DICIEMBRE DEL 2018,
EMITIDO POR LA DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD
DE MEXICO. '

1.9.- CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 1, 26, 27, INCISO C), 28, 52 Y 54 FRACCION Il BIS, 63 FRACCION | Y DEMAS APLICABLES DE
‘LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, 46 PARRAFO SEXTO DE LA LEY DE
PRESUPUESTO Y GASTO EFICIENTE DEL DISTRITO FEDERAL Y PREVIOS REQUISITOS SENALADOS POR
LOS PRECEPTOS INVOCADOS, SE REALIZO EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA SEGUN
OFICIO NUMERO AD-DRM-SA-JUDCD-SAAYPS-022-2019 DE FECHA 31 DE DICIEMBRE DE 2018, SIGNADO POR EL
DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, PARA LA
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO, EN VIRTUD DE
QUE “EL PROVEEDOR” ADJUDICADO, OFRECE LAS MEJORES CONDICIONES TECNICAS, ECONOMICAS Y
-DE PRESUPUESTO, QUE PERMITE EVITAR COSTOS ADICIONALES A “EL. GCDMX". '

POR LO QUE, EL H. SUBCOMITE DE ADQUISICIONES, ARRENDAMIENTOS Y PRESTACION DE SERVICIOS
DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, INTEGRADO Y FUNCIONANDO EN TERMINOS
DE LOS ARTICULOS 20, 21 FRACCION VI Y 21 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEDERAL, EN SU DECIMA SEGUNDA SESION ORDINARIA CELEBRADA EL 28 DE DICIEMBRE DE 2018,
CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS, 1, 26, 27, INCISO C), 28, 52 Y 54 FRACC II BIS, 63 FRACCION | Y DEMAS RELATIVOS DE LA
LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y PREVIOS REQUISITOS SENALADOS POR LOS
PRECEPTOS INVOCADOS, SEGUN EL CASO NUMERO 015-2019, DICTAMINO POR UNANIMIDAD LA
CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO, OBJETO DE
ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, A" TRAVES DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION
DIRECTA POR CASO DE EXCEPCION A LA REGLA DE LICITAR PUBLICAMENTE, PREVIO CUMPLIMIENTO
. DE LOS REQUISITOS SENALADOS POR LOS PRECEPTOS INVOCADOS.

M’Z-«" EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 51 DE LA LEY DE PRESUPUESTO Y GASTO EFICIENTE DEL

/ DISTRITO FEDERAL, DISPONE QUE LAS DEPENDENCIAS, ORGANOS DESCONCENTRADOS,

i DELEGACIONES Y ENTIDADES EN NINGUN CASO CONTRATARAN OBRA PUBLICA, ADQUISICIONES,
ARRENDAMIENTOS O SERVICIOS, NI OTORGARAN LAS FIGURAS A QUE SE REFIERE LA LEY DEL
REGIMEN PATRIMONIAL Y DEL SERVICIO PUBLICO, CON PERSONAS FISICAS O MORALES QUE NO SE
ENCUENTREN AL CORRIENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES FISCALES.

1.41.- EN TODOS LOS PROCESOS DE ADQUISICION DE BIENES 'Y SERVICIOS, ASI COMO EN LA
FORMALIZACION DE CONTRATOS, O EN LA DETERMINACION Y APLICACION DE SANCIONES, ESTA
PROHIBIDA CUALQUIER FORMA DE DISCRIMINACION, SEA POR ACCION U\OMISION, POR RAZONES DE
ORIGEN ETNICO O NACIONAL, GENERO, EDAD, DISCAPACIDAD, CONDICION SOCIAL, CONDICIONES DE
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SALUD, RELIGION, OPINIONES, PREFERENCIA O IDENTIDAD SEXUAL O DE GENERO, ESTADO CIVIL,
APARIENCIA EXTERIOR O CUALQUIER OTRA ANALOGA.

.- DECLARA “EL PROVEEDOR” A TRAVES DE APODERADO ESPECIAL QUE:
- Q

I.1.- ES UNA SOCIEDAD LEGALMENTE CONSTITUIBA, BAJO LA DENOMINACION “DISTRIBUIDOR CIENTIFICO .
PALLACH?", S.A., COMO SE ACREDITA CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 2,323 DE FECHA 11 DE .
MAYO DE 1979, PASADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JESUS SANDOVAL PARDO, NOTARIO PUBLICO
NUMERO 015 DE DISTRITO DE TLANEPANTLA ESTADO DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO
PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO EN EL FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 9,313,

EL DIA 6 DE AGOSTO DE 1979.

CON LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 15,212 DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2008, PASADA ANTE LA FE
DEL NOTARIO PUBLICO NUMERO CIENTO CUARENTA Y UNO DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL,
LICENCIADO SALVADOR SANCHEZ DE LA BARQUERA, CON FOLIO MERCANTIL NUMERO 9313, DE FECHA
10 DE SEPTIEMBRE DE 2008, SE ACORDO LA MODIFICACION DE LA SOCIEDAD POR “DICIPA”, S.A. DE

C.V.
L

I.2.- SU APODERADO ESPECIAL SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL PARA VOTAR EXPEDIDA A SU FAVOR |
POR EL ENTONCES INSTITUTO FEDERAL ELECTORAL CON NUMERO DE FoLiO I QUEN |
ACREDITA SU PERSONALIDAD Y FACULTADES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO EN TERMINOS T—
DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 98,940, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2010, PASADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO JOSE VISOSO DEL VALLE NOTARIO PUBLICO NUMERO 92, MISMAS QUE BAJO PROTESTA DE
DECIR VERDAD MANIFIESTA QUE NO LE HAN SIDO REVOCADAS, MODIFICADAS O LIMITADAS EN FORMA
ALGUNA Y SURTEN PLENOS EFECTOS A LA FECHA DE CELEBRACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO.

I.3.- CONFORME A LA ESCRITURA PUBLICA, NUMERO 14,148, DE FECHA 16 DE MAYO DE 2005, ANTE LA FE
DEL LICENCIADO SALVADOR SANCHEZ DE LA BARQUERA TITULAR DE LA NOTARIA PUBLICA NUMERO
141 DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE COMERCIO EN EL
FOLIO MERCANTIL 9313 DE FECHA 12 DE AGOSTO DE 2005, CLAUSULA ESTATUTARIA, DONDE RIGE SU
ACTUACION TIENE POR OBJETO: A) COMPRA, VENTA, DISTRIBUCION, CONSIGNACION, IMPORTACION,
EXPORTACION, ARRENDAMIENTO Y COMODATO DE TODO TIPO DE EQUIPOS Y REACTIVOS PARA
DIAGNOSTICO CLINICO Y MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPO Y MATERIAL QUIRURGICO Y EN GENE '
CUALQUIER TIPO DE PRODUCTOS Y ARTICULOS PARA HOSPITALES Y LABORATORIOS; B) FABRICF;%\/
ENSAMBLAR Y DAR MANTENIMIENTO EN FORMA' DIRECTA O A TRAVES DE TERCEROS, DE TODO TIPO D
EQUIPOS Y REACTIVOS PARA ‘DIAGNOSTICO CLINICO Y MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPO Y MATERIAL
QUIRURGICO Y EN GENERAL CUALQUIER TIPO DE PRODUCTO O ARTICULO PARA HOSPITALES Y,
LABORATORIOS:; J) PRESTAR Y RECIBIR TODA CLASE DE SERVICIOS, INCLUYENDO ENTRE ESTOS DE MODO - -
ENUNCIATIVO MAS NO LIMITATIVO, LOS RELACIONADOS A LAS AREAS DE CONTABILIDAD FINANZAS, DE
ASISTENCIA TECNICA Y DE TODA CLASE DE ASESORIA, DIRECCION, OPERACION, SUPERVISION, APOYO Y %
SOPORTE, MEDIANTE LA CELEBRACION Y EJECUCION DE LAS CONTRATACIONES- QUE PUDIERE G
CORRESPONDER, ASi COMO LA ADQUISICION POR CUALQUIER TITULO LEGAL, EXPLOTACION DESARROLLO,
OPERACION ADMINISTRACION DE EDIFICIOS, CONSTRUCCIONES PLANTAS, ALMACENES, INSTALACIONES,
EMPRESAS Y NEGOCIOS.

I.4.- TIENE ESTABLECIDO SU DOMICILIO LEGAL Y FISCAL EN EL INMUEBLE UBICADO EN: AVENIDA
PATRIOTISMO NUMERO 201, PISO 8, COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, ALCALDIA BENITO JUAREZ, C.P.
03800, CIUDAD DE MEXICO, MISMO QUE SENALA PARA TODOS LOS FINES Y EFECTOS LEGALES DEL
PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
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ES UNA PERSONA MORAL QUE PARA CUMPLIR CON SUS ACTIVIDADES FISCALES SE ENCUENTRA
INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DI: LA SECRETARIA DE HACIENDA Y

CREDITO PUBLICO BAJO EL NUMERO: DCP-790511-D36.

. t
MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL, LOS SOCIOS DE SU REPRESENTADA; LOS
MIEMBROS DE LA ADMINISTRACION DE LA MISMA,SUS APODERADOS Y REPRESENTANTES LEGALES Y

"EL PERSONAL QUE LABORA AL SERVICIO DE AQUELLA, ASi COMO LOS CONYUGES DE TODOS ELLOS

NO TIENEN LAZOS DE CONSANGUINIDAD NI DE AFINIDAD HASTA EL CUARTO GRADO, CON PERSONA

" ALGUNA QUE LABORE EN LA DEPENDENCIA, Y ENTRE CUYAS FUNCIONES SE ENCUENTRA LA DE

PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RELATIVAS A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS QUE SON MATERIA DEL
PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. LOS SOCIOS, DIRECTIVOS, ACCIONISTAS,
ADMINISTRADORES, COMISARIOS Y DEMAS PERSONAL DE SUS PROCESOS DE VENTAS,
COMERCIALIZACION, RELACIONES PUBLICAS O SIMILARES, NO TIENEN, NO VAN A TENER EN EL
SIGUIENTE ANO O HAN TENIDO EN EL ULTIMO ANO, RELACION PERSONAL, PROFESIONAL, LABORAL,

' FAMILIAR O DE NEGOCIOS CON SERVIDORES PUBLICOS.

ASIMISMO DECLARA, QUE EL, LAS PERSONAS Y FUNCIONARIOS DE SU REPRESENTADA ANTES
MENCIONADOS TAMPOCO TIENEN RELACIONES DE CARACTER COMERCIAL CON EL PERSONAL DE “EL

- 'GCDMX”, ANTES SENALADO; NI SE ENCUENTRA EN LOS SUPUESTOS QUE ESTABLECEN EL ARTICULO

67 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, 67 DE LA LEY DE
RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA CIUDAD DE MEXICO, EL ARTICULO 39 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, POR LO QUE NO SE ENCUENTRA INHABILITADO POR LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA DE
LA ADMINISTRACION PUBLICAT" FEDERAL, NI POR LAS AUTORIDADES COMPETENTES DE LOS
GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS O MUNICIPIOS, PARA CELEBRAR O AUTORIZAR LA

.FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS O EN INCUMPLIMIENTO

CONTRACTUAL CON LAS DEPENDENCIAS, ORGANOS DESCONCENTRADOS, DELEGACIONES Y

" ENTIDADES.

I.7.-

POR LOI TANTO, ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE QUE RESULTE FALSA LA MANIFESTACION

ANTES . MENCIONADA, O QUE DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS SE INCURRA EN TALES SUPUESTOS Y EN CONSECUENCIA SE CONTRAVENGAN LAS
DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EL PRESENTE
INSTRUMENTO JURIDICO SERA NULO DE PLENO DERECHO, PREVIA DETERMINACION DE AUTORIDAD
JUDICIAL O ADMINISTRATIVA EN FUNCIONES JURISDICCIONALES, DE CONFORMIDAD CON EL ULTIMO
PARRAFO DEL ARTICULO 13 DE LA CITADA LEY. - il

s

'CUENTA CON'LA CAPACIDAD LEGAL, TECNICA, EQUIPOS, CONOCIMIENTOS, EXPERIENCIA, PERSONAL

CAPACITADO, HERRAMIENTAS, MAQUINARIA, MATERIALES Y LA INFRAESTRUCTURA NECESARIA Y

~ SUFICIENTE PARA CUMPLIR CON EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE
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SERVICIOS, LOS RECURSOS FINANCIEROS, HUMANOS Y MATERIALES, AS[ COMO CON LA
ORGANIZACION PARA CELEBRARLO Y LOS PONE A DISPOSICION DE “EL GCDMX” EN CUALQUIER
MOMENTO PARA LA VERIFICACION DE LOS MISMOS.

" CONOCEEL CONTENIDO Y LOS REQUISITOS QUE SE ESTABLECEN EN:

A) LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EL REGLAMENTO DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, ASI COMO EN LAS DEMAS NORMAS QUE REGULAN
LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS; Y

B) EL CONTENIDO DE LOS ANEXOS 1 (CIFRAS ESTIMADAS \PROMEDIO DEL EJERCICIO
PRESUPUESTAL 2019), 2 (FICHA TECNICA), 2A (DESCRIPCION\TECNICA DEL SERVI€IO), 3
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(DESCRIPCION TECNICA DEL SCAL), 4 (DIRECTORIO DE HOSPITALES), 5 (FORMATO DE CONTEO
DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO), 5A (CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO AL
PROVEEDOR), 6 (SOLICITUD DE REACTIVO), 7 (CIFRAS ESTIMADAS POR UNIDAD MEDICA), 8
(MATERIALES, ACCESORIOS Y REACTIVOS EXTRAS 2019), 9 (MENU DE PRUEBAS) Y ANEXO 10
(COSTOS), ASI COMO TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVOS A LA ADJUDICACION DIRECTA (POR
CASO DE EXCEPCION A LA REGLA DE LICITAR PUBLICAMENTE) PARA LA CONTRATACION DEL
SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO; LOS CUALES FORMAN PARTE
INTEGRANTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y SE TIENEN POR REPRODUCIDOS COMO SI SE
INSERTASEN A LA LETRA.

I.9.- EL GRADO DE INTEGRACION NACIONAL DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, ES DEL 100% (CIEN POR CIENTO) NACIONAL, DE CONFORMIDAD CON SU
ESCRITO PRESENTANDO EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA POR CASO DE.
EXCEPCION A LA REGLA DE LICITACION PUBLICA, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO, MISMO QUE SE TIENE POR REPRODUCIDO COMO SI SE
INSERTASE A LA LETRA Y EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE ESTE INSTRUMENTO.

1.110.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE SU REPRESENTADA HA CUMPLIDO EN DEBIDA
FORMA CON LAS OBLIGACIONES FISCALES A SU CARGO, DE CONFORMIDAD CON EL-ARTICULO 51 |
ULTIMO PARRAFO DE LA LEY DE PRESUPUESTO Y GASTO EFICIENTE DEL DISTRITO FEDERAL; QUE SE s

ENCUENTRA AL CORRIENTE EN SU DECLARACION DE SUS IMPUESTOS, DERECHOS, -1

APROVECHAMIENTOS Y PRODUCTOS REFERIDOS EN EL CODIGO FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO; Y l
QUE HA PRESENTADO LAS CONSTANCIAS CORRESPONDIENTES. ;

ll-  DECLARACION CONJUNTA DE LAS PARTES, A“TRAVES DE SUS RESPECTIVOS REPRESENTANTES
LEGALES QUE: -

lll.1.- A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SE HA TENIDO A LAVISTA LA *
DOCUMENTACION QUE SE SENALA EN LAS DECLARACIONES QUE ANTECEDEN.

lll.2.- SE RECONOCEN MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD JURIDICA CON QUE SE OSTENTAN-Y CON LA Q :
ACUDEN A LA CELEBRACION DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y CUENTAN CON PLENA CAPACIDA
LEGAL, TECNICA Y ECONOMICA PARA CONTRATAR.

I1.3.- EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SE REGULA POR LA LEY DE ADQUISICIONES
PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES APLICABLES, Y MANIFIESTAN
BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD QUE EN ESTE CONTRATP DE PRESTACION DE SERVICIOS NO
EXISTE DOLO, LESION NI MALA FE, Y QUE LO CELEBRAN DE ACUERDO A SU LIBRE VOLUNTAD.

LEIDAS QUE FUERON LAS ANTERIORES DECLARACIONES POR LAS PARTES, LAS RATIFICAN, Y EXPRESAN SU
CONSENTIMIENTO PARA OBLIGARSE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE
INSTRUMENTO Y EN LO NO PREVISTO SE ESTARAN A LO DISPUESTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL
DISTRITO FEDERAL, EN SU REGLAMENTO, EN LA NORMATIVIDAD QUE PARA REGULAR ESTE TIPO DE ACTOS Y
CONTRATOS EMANE DE AUTORIDAD COMPETENTE, AS| COMO EN LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS EN LA
DECLARACION I1.8 DE ESTE INSTRUMENTO.

EECA!CASJSJM%!ng q : Pégina 5 de 22

Calle Altadena 23 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, Ciudad de México.

<..,- .
/ - 8




_"doé

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

Qﬂo GOBIERNO DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION

CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE RECURSOS MATERIALLES

CONTRATO No. SSCDMX-DGA-020-2019

EN MERITO DE LO_EXPUES:I'O, LAS PARTES SE SOMETEN A LAS SIGUIENTES:

PRIMERA.-

1

CLAUSULAS

'OBJETO.

'“EL GCDMX”, ENCOMIENDA A “EL PROVEEDOR” Y ESTE SE OBLIGA A REALIZAR A FAVOR DE

AQUEL, EL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO, PARA TAL
EFECTO ‘EMPLEARA EL PERSONAL, EQUIPOS, MAQUINARIA ¥ MATERIALES NECESARIOS Y

. APROPIADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS CONTRATADOS DE CONFORMIDAD

CON LO ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS 1 (CIFRAS ESTIMADAS PROMEDIO DEL EJERCICIO
PRESUPUESTAL 2019), 2 (FICHA TECNIGA), 2A (DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO), 3

(DESCRIPCION TECNICA DEL SCAL), 4 (DIRECTORIO DE HOSPITALES), 5 (FORMATO DE

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO), 5A (CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO AL
PROVEEDOR), 6 (SOLICITUD DE REACTIVO), 7 (CIFRAS ESTIMADAS POR UNIDAD MEDICA), 8
(MATERIALES, ACCESORIOS Y REACTIVOS EXTRAS 2019), 9 (MENU DE PRUEBAS) Y ANEXO 10
(COSTOS), QUE DEBIDAMENTE FIRMADOS POR LAS PARTES, FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL
PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, LOS CUALES SE TIENEN POR

'REPRODUCIDOS COMO SI SE INSERTASEN A LA LETRA; EN CONTRAPRESTACION “EL GCDMX”

SE OBLIGA A PAGAR A “EL PROVEEDOR” EL MONTO MAXIMO QUE SE ESTABLECE EN LA
CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE INSTRUMENTO. '

“LAS PARTES” SE OBLIGAN PARA LA EJECUCION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO, A
CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN:

A) LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO, ASI COMO EN LAS

' DEMAS NORMAS QUE REGULAN LA EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS; Y

) EL CONTENIDO DE :LOS ANEXOS 1 (CIFRAS ESTIMADAS PROMEDIO DEL EJERCICIO
PRESUPUESTAL 2019), 2 (FICHA TECNICA), 2A (DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO), 3
(DESCRIPCION  TECNICA DEL SCAL), 4 (DIRECTORIO DE HOSPITALES), 5 (FORMATO DE
CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO), 5A (CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO
AL PROVEEDOR), 6 (SOLICITUD DE REACTIVO), 7 (CIFRAS ESTIMADAS POR UNIDAD MEDICA),
8 (MATERIALES, ACCESORIOS Y REACTIVOS EXTRAS 2019), 9 (MENU DE PRUEBAS) Y ANEXO

| .10 (COSTOS), ASI COMO EN TODOS LOS DOCUMENTOS RELATIVOS A LA ADJUDICACION

SE?%A.-

DIRECTA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE
LABORATORIO, LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO Y SE TIENEN POR
REPRODUCIDOS COMO SI SE INSERTASEN A LA LETRA.

PRECIO. t

“EL PROVEEDOR” ACEPTA EXPRESAMENTE QUE ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE

*SERVICIOS SE CELEBRA EN LA MODALIDAD DE CONTRATO ABIERTO A QUE SE REFIERE EL

N

EECA/CASJS/N

ARTICULO 63 FRACCION | DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, Y QUE
POR LO TANTO, EL MONTO MINIMO A EJERCER SERA DE $3,103,448.28 (TRES MILLONES
CIENTO TRES MIL CUATROCIENTOS CUARENTA Y OCHO PESOS 28/100 M.N.), MAS EL 16%

(DIECISEIS POR CIENTO) POR CONCEPTO DE IMPUESTO AL VALO AGREGADO, IMPORTA LA
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CANTIDAD DE $496,551.72 (CUATROCIENTOS NOVENTA Y SEIS MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y

UN PESOS 72/100 M.N.), QUE SUMADOS ASCIENDEN A LA CANTIDAD MINIMA TOTAL

$3,600,000.00 (TRES MILLONES SEISCIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.), Y HASTA UN IMPORTE

MAXIMO A EJERCER DE $31,034,482.76 (TREINTA Y UN MILLONES TREINTA Y CUATRO MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y DOS PESOS 76/100 M.N.), MAS EL 16% (DIECISEIS POR CIENTO)

POR CONCEPTO DE IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, IMPORTA LA CANTIDAD DE $4,965,517.24

(CUATRO MILLONES NOVECIENTOS SESENTA Y CINCO MIL QUINIENTOS DIECISIETE PESOS

24/100 M.N.), QUE SUMADOS ASCIENDEN A LA CANTIDAD MAXIMA TOTAL DE $36,000, 000 00

(TREINTA Y SEIS MILLONES DE PESOS 00/100 M.N.).

INDEPENDIENTEMENTE DEL MONTO MAXIMO PACTADO, “EL PROVEEDOR” CONVIENE QUE
UNICAMENTE SE LE PAGARAN AQUELLOS SERVICIOS PRESTADOS, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL MONTO MAXIMO DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

LOS PRECIOS UNITARIOS DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION
DE SERVICIOS, SE ESTABLECEN EN EL ANEXO 10 (COSTOS), LOS CUALES SON NETOS, MISMOS
QUE POR SU PROPIA NATURALEZA SE ENTENDERAN FIJOS Y POR LO TANTO NO PODRAN SER
AUMENTADOS POR NINGUN CONCEF’TO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE INSTRUMENTO, ES
DEC|R, EN DICHOS PRECIOS QUEDAN INCLUIDOS TODOS LOS GASTOS QUE “EL PROVEEDOR”,

TUVIERA QUE EROGAR, COSTOS DIRECTOS E INDIRECTOS Y TODOS LOS DEMAS QUE SE

GENEREN; POR LO QUE, NO PODRA REPERCUTIRLOS A “EL GCDMX”, BAJO NINGUN
CONCEPTO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL PRIMER PARRAFO DEL ARTICULO
62 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, Y LA FRACC[ON Xl DEL
ARTICULO 56 DE SU REGLAMENTO.

“EL PROVEEDOR”, SERA RESPONSABLE DEL PAGO DE TODOS LOS IMPUESTOS DE ACUERDO
CON LA LEGISLACION MEXICANA VIGENTE AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, ASI

COMO DE LOS GASTOS DE TRASLADO DE LAS REFACCIONES Y MATERIALES HASTA LA _

CONCLUSION DE LOS SERVICIOS INCLUYENDO LOS SEGUROS CORRESPONDIENTES.

v
PAGO.

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SERA LIQUIDADO A “EL PROVEEDOR”, DENTRO DE
LOS 30 DIAS NATURALES POSTERIORES A LA FECHA DE ACEPTACION DE LAS FACTURAS PO
LA DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS, DE ACUERDO CON LOS SERVICIOS PRESTADOS
QUE SE ENCUENTRAN DESCRITOS EN LOS ANEXOS 1 (CIFRAS ESTIMADAS PROMEDIO DEL
EJERCICIO PRESUPUESTAL 2019), 2 (FICHA TECNICA), 2A (DESCRIPCION TECNICA DEL
SERVICIO), 3 (DESCRIPCION TECNICA DEL SCAL), 4 (DIRECTORIO DE HOSPITALES), 5
(FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO), 5A (CONTEO DE PRUEBAS
CON CARGO AL PROVEEDOR), 6 (SOLICITUD DE REACTIVO), 7 (CIFRAS ESTIMADAS POR
UNIDAD MEDICA), 8 (MATERIALES, ACCESORIOS Y REACTIVOS EXTRAS 2019), 9 (MENU DE
PRUEBAS) Y ANEXO 10 (COSTOS); UNA VEZ ACEPTADA LA FACTURA SE EXPEDIRA EL CONTRA
RECIBO CORRESPONDIENTE EN LA REFERIDA DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS EN LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

AMBAS PARTES CONVIENEN EN QUE EL IMPORTE DE LOS SER\_/ICIOS MATERIA DEL PRESEN"KEJ
R

LAS FACTURAS DEBERAN PRESENTARSE PARA SU PAGO CON EL IMPUESTO AL VALOR
AGREGADO DESGLOSADO Y A NOMBRE DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO /
SECRETARIA DE SALUD, R.F.C. GDF9712054NA, DOMICILIO FISCAL: PLAZA DE LA CONSTITUCION
S/N GENTRO DE LA CIUDAD DE MEXICO, AREA 1 CODIGO POSTAL 06000.

C‘allu Altadena 23 Colonia N’ipok,s, Alcaldia Benito JudrezC.P. 03810, Ciudad de México.
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“EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTAR PARA SU PAGO COMPROBANTES FISCALES DIGITALES
(CFDI) DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL CODIGO FISCAL DE LA FEDERACION, SU
REGLAMENTO, LA RESOLUCION MISCELANEA FISCAL VIGENTE Y DEMAS DISPOSICIONES
APLICABLES. i

“EL PROVEEDOR” PARA EL INICIO DE TRAMITE DE PAGO DEBERA ENTREGAR EN LA
VENTANILLA UNICA DE LA DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE
SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO UNA IMPRESION DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI)
ACOMPANADA DE LA DOCUMENTACION QUE COMPRUEBE LA REALIZACION DEL SERVICIO,
ASIMISMO, DEBERA ENVIAR SUS FACTURAS EN FORMATO XML AL CORREO ELECTRONICO

ventanilla. sedesadrf@gmall com.

EL PAGO SE EFECTUARA MEDIANTE CUENTA POR LIQUIDAR CERTIFICADA A FAVOR DE “EL
PROVEEDOR” A TRAVES DE LA SECRETARIA DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO,
MEDIANTE TRANSFERENCIA ELECTRONICA, PARA LO CUAL “EL PROVEEDOR” REQUISITARA EL
FORMATO DE CAPTURA DE CUENTAS BANCARIAS DE BENEFICIARIOS EN LA DIRECCION DE
RECURSOS FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

! EL PAGO SE REALIZARA EN. MONEDA NACIONAL, ESTABLECIENDOSE QUE EL PRECIO UNITARIO
DE LOS SERVICIOS, SERA FIJO CONFORME A LA CLAUSULA SEGUNDA Y ANEXO 10 (COSTOS),
HASTA LA PRESTACION TOTAL DE LOS MISMOS Y NO ESTARA SUJETO A ESCALACION ALGUNA

DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.
' b

LA OBLIGACION DE PAGO DE “EL. GCDMX”, SERA UNICAMENTE POR LOS SERVICIOS
PRESTADOS; POR LO QUE, EN CASO DE®QUE “EL PROVEEDOR” REBASE EL MONTO MAXIMO
“QUE SE PACTE EN EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SERA BAJO SU
PROPIA RESPONSABILIDAD Y EXIME A “EL GCDMX” DE LA OBLIGACION DE PAGAR EL IMPORTE
EXCEDIDO.

CUANDO EN LA FACTURA SE INDIQUE QUE ES EN SUSTITUCION DE OTRO DOCUMENTO,
DEBERA ANEXARSE COPIA DEL COMPROBANTE FISCAL DIGITAL SUSTITUIDO, DEBIDAMENTE
CANCELADO.

CUARTA.- PAGOS EN EXCESO.

EN CASO DE EXISTIR PAGOS EN EXCESO A FAVOR DE “EL PROVEEDOR”, ESTE SE OBLIGA A
'REINTEGRAR INMEDIATAMENTE A “EL GCDMX” LAS CANTIDADES PAGADAS EN EXCESO, MAS
SUS RESPECTIVOS INTERESES, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 64 DE
LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y 56 FRACCION XV, DE SU
REGLAMENTO.

: QUI?{A:- LUGAR Y FORMA DE ENTREGA.

“EL PROVEEDOR” SE OEBLIGA A PRESTAR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS, FiSICA Y DOCUMENTALMENTE EN LOS INMUEBLES DE LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS, MEDICAS O ADMINISTRATIVAS, SEGUN SEA EL CASO, DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 4
(DOMICILIOS DE LOS HOSPITALES}

EL PERIODO PARA LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS OBJ ;I'O DEL PRESENTE CONTRATO
SERA A PARTIR DEL 01 DE ENERO Y HASTA EL 31 DE MARZODEL 2019 O HASTA- AGOTAR EL
MONTO MAXIMO.
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“EL ,PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO CONFORME A LAS CONDICIONES Y EN SU CASO NORMAS GENERALES O
ESPECIFICAS, SERNALADAS EN LOS ANEXOS 1 (CIFRAS ESTIMADAS PROMEDIO DEL EJERCICIO -
PRESUPUESTAL 2019), 2 (FICHA TECNICA), 2A (DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO), 3
(DESCRIPCION TECNICA DEL SCAL), 4 (DIRECTORIO DE HOSPITALES), § (FORMATO DE
CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO), 5A (CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO AL
PROVEEDOR), 6 (SOLICITUD DE REACTIVO), 7 (CIFRAS ESTIMADAS POR UNIDAD MEDICA), 8
(MATERIALES, ACCESORIOS Y REACTIVOS EXTRAS 2019), 9 (MENU DE PRUEBAS) Y ANEXO 10

(COSTOS).

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL GCDMX” PUEDE CAMBIAR EL LUGAR DE LA EJECUCION DE
LOS SERVICIOS, A OTROS DOMICILIOS DENTRO DE LA CIUDAD DE MEXICO, SIN CARGO
ALGUNO PARA “EL GCDMX”, PREVIA NOTIFICACION *QUE HAGA A “EL PROVEEDOR” LA
DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE

MEXICO.

LOS RECURSOS, MATERIALES E INSUMOS QUE UTILICE “EL PROVEEDOR” PARA CUMPLIR CON
EL PRESENTE CONTRATO DEBERAN ESTAR EN BUEN ESTADO Y SER SUFICIENTES AL 100%,
SIN QUE DICHA CIRCUNSTANCIA FACULTE A “EL PROVEEDOR” PARA RECLAMAR UN PAGO
ADICIONAL POR ESTE CONCEPTO.

SEXTA.- PRUEBAS DE CALIDAD

AMBAS PARTES CONVIENEN QUE DURANTE O UNA VEZ QUE HAYAN SIDO REALIZADOS LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS RELACIONADOS EN
LOS ANEXOS 1 (CIFRAS ESTIMADAS PROMEDIO DEL EJERCICIO PRESUPUESTAL 2019), 2
(FICHA TECNICA), 2A (DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO), 3 (DESCRIPCION TECNICA DEL
SCAL), 4 (DIRECTORIO DE HOSPITALES), 5 (FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO), 5A (CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO AL PROVEEDOR), &
(SOLICITUD DE REACTIVO), 7 (CIFRAS ESTIMADAS POR UNIDAD MEDICA), 8 (MATERIALES,
ACCESORIOS Y REACTIVOS EXTRAS 2019), 9 (MENU DE PRUEBAS) Y ANEXO 10 (COSTOS), “EL
GCDMX”, PODRA REALIZAR PRUEBAS DE CALIDAD A LOS MATERIALES O BIENES, EN UN
LABQRATORIO ELEGIDO LIBREMENTE POR “EL GCDMX”, DEBIDAMENTE ACREDITADO POR LA
AUTORIDAD COMPETENTE, EL COSTO DE LAS PRUEBAS SERA CUBIERTO POR “Ek |
PROVEEDOR” Y SE PRACTICARAN SOBRE CADA SERVICIO REALIZADO. LAS MUESTRAE/
REQUERIDAS PARA REALIZAR LAS PRUEBAS SERAN REPUESTAS POR “EL PROVEEDOR”, S
COSTO ALGUNO PARA “EL GCDMX”. . :

“EL GCDMX”, PODRA RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS ¥
HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CORRESPONDIENTE, CUANDO DE LOS )
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS SE DESPRENDA QUE LOS MATERIALES O BIENES UTILIZADOS '
PARA LA PRESTACION. DEL SERVICIO NO CUMPLEN CON LAS CARACTERiSTICAS Y

ESPECIFICACIONES SOLICITADAS. :

SEPTIMA.-  REVISION O SUPERVISION. ¥

LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONE “EL PROVEEDOR” SERAN REVISADOS O SUPERVISADOS
POR LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS A TRAVES DEL

PERSONAL DE LABORATORIO CLINICO DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, ASI COMO EL
ENLACE ADMINISTRATIVO ADSCRITO A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA DE “EL GCDMX”, DE ACUERDO A
SUS ATRIBUCIONES, SERAN QUIENES VERIFICARAN EL CUNPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES

PACTADAS.
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LOS SERVICIOS NO SERAN RECIBIDOS EN CASO DE QUE NO SE CUMPLA CON LO ESTABLECIDO
EN ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y SUS ANEXOS, SIN PERJUICIO DE LAS
PENAS CONVENCIONALES A QUE SE HAGA ACREEDOR “EL PROVEEDOR” POR EL

INCUMPLIMIENTO. .
OCTAVA.- - RESPONSABILIDAD DEL PROVEEDOR.

“EL PROVEEDOR” ES EL UNICO RESPONSABLE DE LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL

PRESENTE INSTRUMENTO, PARA EL CASO QUE DURANTE EL DESARROLLO DEL MISMO EL
' PERSONAL A SU CARGO LLEGARE A INCURRIR EN RESPONSABILIDAD POR DOLO, ERROR,

NEGLIGENCIA Y/O IMPERICIA, “EL PROVEEDOR” DEBERA RESPONDER Y RESARCIR LOS DANOS

Y PERJUICIOS CAUSADOS A “EL GCDMX”"0 A TERCEROS, Y EN ESTE ULTIMO CASO DEBIENDO
"EXIMIR A “EL GCDMX” DE CUALQUIER RECLAMACION POR TAL CONCEPTO.

NOVENA.- REQUERIMIENTOS Y OBLIGACIONES POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESPONDER POR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y MALA
CALIDAD EN LOS SERVICIOS, ASi COMO POR CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE
INCURRA EN LOS TERMINOS DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS,
DURANTE Y POSTERIORMENTE A LA CONCLUSION DEL SERVICIO.

/ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
INSTRUMENTO CONFORME A LO SIGUIENTE:

A) LOS MATERIALES, SOLUCIONES, EQUIPOS E INSUMOS QUE UTILICE “EL PROVEEDOR”
PARA CUMPLIR CON EL PRESENTE CONTRATO DEBERAN SER NUEVOS Y DE MARCA
. RECONOCIDA EN EL MERCADO, SIN QUE DICHA CIRCUNSTANCIA FACULTE A “EL
PROVEEDOR” PARA RECLAMAR UN PAGO ADICIONAL POR ESE CONCEPTO, ASi COMO
- TAMPOCO POR EL USO DE EQUIPOS ESPECIALES O POR LA EJECUCION DE TRABAJOS
EXTRAORDINARIOS, EN RAZON DE QUE SU PRECIO SE ENCUENTRA INCLUIDO EN LA
'CANTIDAD QUE “EL GCDMX” SE OBLIGA A PAGAR COMO CONTRAPRESTACION POR LOS
SERVICIOS OBJETO DE ESTE INSTRUMENTO.

B) S| “EL GCDMX” LLEGARE A DETERMINAR ALGUNA IRREGULARIDAD POR PARTE DE “EL
PROVEEDOR” EN CUANTO A LA CALIDAD, AVANCE Y CUMPLIMIENTO DE LAS
OBLIGACIONES CONTRAIDAS EN ESTE INSTRUMENTO, DICHA IRREGULARIDAD SE LE
NOTIFICARA POR ESCRITO A FIN DE QUE PROCEDA A REPARARLAS Y/O CUMPLIR CON LO

4" ESTABLECIDO EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

¢
EL EJERCICIO DE ESTE DERECHO DE “EL GCDMX”, NO LIBERA A “EL PROVEEDOR” DE LA
RESPONSABILIDAD DE SUPERVISAR ER MISMO LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS, EN
CONSECUENCIA, LA OBLIGACION DE RESPONDER POR LOS SERVICIOS MAL EJECUTADOS O EL
EMPLEO DE PRODUCTOS DE MALA CALIDAD O INADECUADOS, SUBSISTE EN TODO MOMENTO
PARA “EL PROVEEDOR".

DECIMA.- MEDIDAS DISCIPLINARIAS Y DE SEGURIDAD GENERALES.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A GARANTIZAR QUE EL PERSQNAL EMPLEADO PARA REALIZAR
LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CUENTE
CON EL EQUIPO Y LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE\VIGENTES EMITIDAS POR LAS

EECA!CASJSIM%ng ? Pigina 10 de 22
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AUTORIDADES COMPETENTES Y ‘CUMPLIR CON LAS CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES

CONTENIDAS EN LOS ANEXOS 1 (CIFRAS ESTIMADAS PROMEDIO DEL EJERCICIO

PRESUPUESTAL 2019), 2 (FICHA TECNICA), 2A (DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO), 3

(DESCRIPCION TECNICA DEL SCAL), 4 (DIRECTORIO DE HOSPITALES), 5 (FORMATO DE

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO), 5A (CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO AL
PROVEEDOR), 6 (SOLICITUD DE REACTIVO), 7 (CIFRAS ESTIMADAS POR UNIDAD MEDICA), 8
(MATERIALES, ACCESORIOS Y REACTIVOS EXTRAS 2019), 9 (MENU DE PRUEBAS) Y ANEXO 10
(COSTOS), POR LO QUE EN CASO DE ALGUN EVENTO FORTUITO O ACCIDENTE, QUEDARA BAJO
LA RESPONSABILIDAD DE “EL PROVEEDOR”, EL CUAL TENDRA QUE RESARCIR LOS DANOS
OCASIONADOS DE INDOLE PERSONAL Y/O A LOS BIENES MUEBLES E INMUEBLES
DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL GCDMX”. -

VIGENCIA
LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SERA:

DEL 1° DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 2019.

GARANTIAS.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULOS 360 DEL CODIGO FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, 73
FRACCION Il Y 75 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, “EL
PROVEEDOR” SE OBLIGA A GARANTIZAR EL CUMPLIMENTO DE TODAS Y CADA UNA DE SUS
OBLIGACIONES DERIVADAS DE ESTE INSTRUMENTO, MISMAS QUE SE CONSIDERAN
INDIVISIBLES, ASI COMO A RESPONDER POR DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS
PRESTADOS, DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS, ASI COMO DE CUALQUIER OTRA
RESPONSABILIDAD EN QUE HUBIERE INCURRIDO, A TRAVES DE CUALQUIERA DE LOS MEDIOS
SIGUIENTES, A FAVOR Y A DISPOSICION DE LA “SECRETARIA DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE

MEXICO” POR EL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL MONTO ,
MAXIMO DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, (SIN CONSIDERAR EL /

IMPUESTO AL VALOR AGREGADO O CUALQUIER OTRA CONTRIBUCION); Y DEBERA ENTREG
ESTA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO EN LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL |:§E
CONTRATOS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO A LA FIRMA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, LA CUAL PERMANECERA VIGENTE HASTA 12 (DOCE) MESES
POSTERIORES A LA ACEPTACION DE LOS SERVICIOS POR PARTE DE “EL GCDMX”, Y HASTA EL
TOTAL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, MISMA QUE SE HARA EFECTIVA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 360 DEL CODIGO FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, 73 Y 75 BIS
DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SALVO DISPOSICION EXPRESA “EL
PROVEEDOR” PODRA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS CON:

A) FIANZA OTORGADA POR COMPARIA AUTORIZADA EN (OS TERMINOS DE LA LEY DE
" INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
B) MEDIANTE DEPOSITO DE DINERO

C) CHEQUE DE CAJA

D) CHEQUE CERTIFICADO.

E) BILLETE DE DEPOSITO.

r ! -‘,’-“‘/
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F) CARTA DE CREDITO; Y/O
G)' CUALQUIER OTRA FORMA QUE DETERMINE LA SECRETARIA DE FINANZAS DE LA CIUDAD

DE MEXICO.

CUALQUIERA DE LOS MEDIOS QUE SE UTILICEN COMO GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL
PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SERA A FAVOR Y A DISPOSICION DE LA
“SECRETARIA DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO”.

EN CASO DE OPTAR POR LA FIANZA, ESTA DEBERA SER EXPEDIDA POR: UNA INSTITUCION
AFIANZADORA, AUTORIZADA POR LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO,
PRESENTANDO ADEMAS ORIGINAL Y COPIA SIMPLE DEL COMPROBANTE DE PAGO DE LA

“MISMA CON SELLO ORIGINAL DE PAGADO O SELLO DE CAJA DE LA AFIANZADORA, ANTE LA

JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE CONTRATOS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
CIUDAD DE MEXICO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A QUE EN LA POLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO, OTORGADA POR UNA INSTITUCION AFIANZADORA AUTORIZADA PARA TAL
EFECTO, CONSIGNE QUE ESTA SE SUJETA A LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 178 Y 282 DE
LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS Y QUE ACEPTARA LAS PRORROGAS O
ESPERAS QUE POR ESCRITO SEAN CONCEDIDAS POR “EL  GCDMX" A “EL PROVEEDOR” Y
RENUNCIA AL DERECHO QUE OTORGA EL ARTICULO 179 DEL MIiSMO ORDENAMIENTO LEGAL.

EN CASO DE OPTAR POR CARTA DE CREDITO, ESTA DEBERA CONTENER LOS SIGUIENTES

REQUISITOS Y CARACTERISTICAS COMO MINIMO: DATOS DE “EL PROVEEDOR”,
DENOMINACION O RAZON SOCIAL, DOMICILIO, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, QUE
SEA EXPEDIDA ANTE UNA INSTITUCION BANCARIA LEGALMENTE CONSTITUIDA Y AUTORIZADA
POR LAS LEYES MEXICANAS, EXPEDIDA A FAVOR DE LA SECRETARIA DE SALUD; DOMESTICA,
IRREVOCABLE; A LA VISTA CONTRA LA PRESENTACION DE UNA CARTA O CERTIFICADO DE

"INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ASI

COMO POR EL INCUMPLIMIENTO A LAS DISPOSICIONES, LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS Y
REQUISITOS QUE ESTABLECEN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU
REGLAMENTO, Y DEMAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES SOBRE LA MATERIA;
VINCULANTE SENALANDO EL NUMERO Y OBJETO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, INDEPENDIENTE; POR EL 15% DEL PRESUPUESTO MAXIMO DEL CONTRATO, EN
MONEDA NACIONAL, (SIN INCLUIR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO O CUALQUIER OTRA
CONTRIBUCION); DOCUMENTARLA CON LA VIGENCIA ESTIPULADA EN EL PRESENTE
INSTRUMENTO, Y DEBERA GARANTIZAR EL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS
LIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, INDIVISIBLE, Y UN

O POSTERIOR QUE DETERMINARA “EL GCDMX”, DICHAS CARACTERISTICAS Y

' REQUISITOS DEBERAN ESTAR ESTABLECIDAS EN FORMA EXPRESA EN EL CUERPO DE LA

CARTA DE CREDITO. .

"EN CASO DE OPTAR POR CHEQUE, SERA NO NEGOCIABLE.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO UNICAMENTE PODRA SER CANCELADA HASTA EL TOTAL
CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS Y SUS MODIFICACIONES, PREVIA AUTORIZACION QUE POR ESCRITO OTORGUE “EL
GCDMX” Y DEBERA TENER UNA VIGENCIA DESDE SU EXPEDICION HASTA 12 (DOCE) MESES

‘DESPUES DE LA PRESTACION TOTAL DE LOS SERVICIOS OBYETO DEL PRESENTE CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y HASTA SU TOTAL CUMPLIMI

Calle Altadena 23 Colonia Napoles, A]t..xIde-..}mhml_ 7= PT IBSIU Ciudad de México.
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EN CASO DE EXISTIR MODIFICACIONES AL PRESENTE INSTRUMENTO, “EL PROVEEDOR”
DEBERA ENTREGAR ENDOSO O DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE QUE
DEMUESTRE LA ACTUALIZACION DE CUALQUIERA DE LOS MEDIOS QUE HAYA UTILIZADO COMO
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 61 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y DEMAS
DISPOSICIONES LEGALES INHERENTES EN LA MATERIA Y A ENTERA SATISFACCION DE “EL
GCDMX”, MISMA QUE DEBERA PRESENTAR EN EL MOMENTO EN QUE SUSCRIBA EL CONVENIO
MODIFICATORIO, DE TAL MANERA QUE LA MISMA CONTINUE GARANTIZANDO PLENAMENTE EL
PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO Y SUS CONVENIOS MODIFICATORIOS.

ESTA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO TAMBIEN PROCEDERA CONTRA CUALQUIER
DEFICIENCIA EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS ADQUIRIDOS, POR DEFECTOS, VICIOS
OCULTOS, ASI COMO CUALQUIER INCUMPLIMIENTO U OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE
HUBIERE INCURRIDO “EL PROVEEDOR”, Y PERMANECERA VIGENTE HASTA 12 (DOCE) MESES
POSTERIORES A LA ACEPTACION DE LOS SERVICIOS POR PARTE DE “EL GCDMX”, Y HASTA EL
TOTAL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS. :

SE HARA EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO, CUANDO SE PRESENTE CUALQUIERA DE
LOS CASOS SIGUIENTES, LOS CUALES SE MENCIONAN DE FORMA ENUNCIATIVA, MAS NO
LIMITATIVA:

A) “EL PROVEEDOR”, NO CUMPLA °CON. ALGUNAS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
JINSTRUMENTO.

B) DESPUES DE AGOTADO EL 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL
PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, POR PENAS CONVENCIONALES
PACTADAS POR INCUMPLIMIENTO DE LA PRE_STACI’ON DEL SERVICIO..

C) CUANDO LOS SERVICIOS PRESTADOS POR “EL PROVEEDOR” NO CORRESPONDAN A LA
CALIDAD Y ESPECIFICACIONES TECNICAS SOLICITADAS.

DEFECTOS, VICIOS OCULTOS Y DEFICIENCIA EN LA CALIDAD.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE LOS SERVICIOS, REFACCIONES Y MATERIALES ESTARAE\]
GARANTIZADOS CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION, VICIOS OCULTOS O DEFICIENCIAS E
LA CALIDAD DE LOS MISMOS, QUE IMPIDAN SU USO Y/O REALIZACION, POR UN PERIODO DE 12
(DOCE) MESES POSTERIORES A CADA SERVICIO, ASI COMO AL TERMINO LA VIGENCIA DEL
PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, CONTADOS A PARTIR DE SU
RECEPCION FORMAL O EN SU CASO REPARACION O SUSTITUCION, SOLICITADO CON
ANTICIPACION, AS| COMO POR CUALQUIER RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA, LO ANTERIOR
DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 70 DE LA LEY DE ADQUISICIONES
PARA EL DISTRITO FEDERAL, AS| COMO LO APLICABLE DEL CODIGO CIVIL PARA EL DISTRITO
FEDERAL'Y LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR.

EN EL CASO DE PRESENTARSE EN EL PERIODO DE GARANTIA DEFECTOS, VICIOS OCULTOS
Y/O MALA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
REPONERLOS SIN CARGO Y RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL GCDMX”.

CUANDO EXISTA UN DEFECTO O DEFICIENCIA DE CALIDAD\EN LOS SERVICIOS, EL PERSONAL
DE LA UNIDAD HOSPITALARIA, MEDICA O ADMINISTRATIVA, SEGUN SEA EL CASO, DEBERA

(Yalle Altadena 2) Colonia Népoles, Alcaldia Benito Judrez C.Bs 10, Citidad de México.
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REPORTAR MEDIANTE OFICIO A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA,
CON COPIA A LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS UNA VEZ
VERIFICADO EL REPORTE, LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
NOTIFICARA A LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES A EFECTO DE QUE ESTA INDIQUE A
“EL PROVEEDOR” LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE SE DETERMINEN DE ACUERDO AL PROPIO
REPORTE, PUDIENDO SER CAMBIO DEL BIEN, DE MARCA O SOLICITUD DE EVALUACION
TECNICA POR UN TERCERO AUTORIZADO, EN UN PLAZO NC MAYOR A 10 DIAS HABILES DE
RECIBIDA LA NOTIFICACION. TODO LO ANTERIOR SIN CARGO ADICIONAL PARA “EL GCDMX”.

DECIMA
CUARTA.- 'PROCEDIMIENTO Y CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES

LAS AREAS USUARIAS DE “EL GCDMX” ENVIARAN DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 (CINCO) DIAS
'HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA CONCLUSION DE CADA SERVICIO A LA DIRECCION DE
RECURSOS MATERIALES, LOS INFORMES CORRESPONDIENTES QUE SERVIRAN DE BASE PARA
DETERMINAR LAS CAUSAS O MOTIVOS EN QUE “EL PROVEEDOR” INCUMPLIO CON EL
SERVICIO CONFORME A LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO, HACIENDOSE
ACREEDOR A LAS PENAS CONVENCIONALES, CUYO IMPORTE SE DEDUCIRA DE LOS PAGOS.
B o* '

.EN CASO DE INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DE ESTE CONTRATO
DE.PRESTACION DE SERVICIOS, POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, SE HARA ACREEDOR A UNA
PENA CONVENCIONAL CALCULADA SOBRE EL IMPORTE QUE CORRESPONDA SIN INCLUIR
IMPUESTOS, POR DEFICIENCIA O MALA CALIDAD EN LOS SERVICIOS Y POR ATRASO EN LA
REALIZACION DE LOS MISMOS, ASi COMO POR CADA UNO DE LOS INCUMPLIMIENTOS
SENALADOS EN EL PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE SANCIONES ESTABLECIDO
MAS ADELANTE EN ESTA MISMA CLAUSULA.

LAS PENAS CONVENCIONALES NO EXCEDERAN DEL 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL IMPORTE
DEL PRESENTE CONTRATO ANTES DEL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO O CUALQUIER OTRA
CONTRIBUCION; AGOTADO EL PLAZO DE APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, “EL
‘GCDMX” PODRA LLEVAR A CABO LA RESCISION DEL MISMO, ASI COMO DE LOS CONVENIOS
MODIFICATORIOS QUE EN SU CASO SE HUBIEREN CELEBRADO, LO ANTERIOR DE
GONFORMIDAD CON EL ARTICULO 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEDERAL Y 57 DE SU REGLAMENTO.

PARA EFECTOS DE LO ANTERIOR, “EL GCDMX” NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” EL IMPORTE
%DE LA PENA CONVENCIONAL QUE CORRESPONDA, Y ESTE A SU VEZ LA PAGARA A “EL GCDMX”
/ /A TRAVES DE UN CHEQUE CERTIFICADO, CHEQUE DE CAJA, O EN SU CASO, LA ENTREGA DE

NOTA DE CREDITO MISMA QUE SE APLICARA A LA PRESENTACION DE SUS FACTURAS Y SE

DEDUCIRA DEL PAGO QUE CORRESPONDA.

EL PAGO DE LA PENA CONVENCIONAL DEBERA REALIZARSE POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”
EN UN TERMINO QUE NO EXCEDERA DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA
'NOTIFICACION RESPECTIVA: SI AGOTADO EL PLAZO OTORGADO A “EL PROVEEDOR”, ESTE NO
CUMPLE CON EL SUPUESTO ANTERIOR, EL MONTO DE LA PENA CONVENCIONAL SE
DESCONTARA A “EL PROVEEDOR” DEL IMPORTE FACTURADC A TRAVES DE UNA NOTA DE

CREDITO Y SE LIQUIDARA SOLO LA DIFERENCIA QUE RESULTE.
: 3

“% INDEPE.NDIENTEMENTE DE LA PENALIZACLON ANTES MENCI NADA, EL INCUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE SHRVICIOS, DA LUGAR UE “EL
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GCDMX” DEMANDE LAS SANCIONES DEL ORDEN PENAL, ECONOMICO Y ADMINISTRATIVO A
QUE HAYA LUGAR.

‘S| POR ALGUNA CIRCUNSTANCIA IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR”, “EL .GCDMX” TUVIESE LA
NECESIDAD DE RECURRIR A TERCERAS PERSONAS PARA LLEVAR A CABO LA PRESTACION DE
LOS SERVICIOS, EL COSTO DE ESTE SERA CON CARGO DIRECTO A LA FACTURACION DE “EL
PROVEEDOR”.

PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE SANCIONES.

EL AREA SOLICITANTE TENDRA LA FACULTAD DE VERIFICAR EN CUALQUIER MOMENTO LA
REALIZACION DEL SERVICIO Y EN CASO DE PRESENTARSE INCUMPLIMIENTO A LAS
OBLIGACIONES ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO POR CAUSAS IMPUTABLES A
“EL PROVEEDOR”, SE HARAN EFECTIVAS LAS PENAS CONVENCIONALES A CARGO DEL MISMO,
EN EL IMPORTE FACTURADO QUE CORRESPONDA Y EN SU CASO, SE EXIGIRA LA REPARACION
DE DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE LAS
GARANTIAS QUE HAYAN SIDO PACTADAS, Y SE PROCEDERA CON' FUNDAMENTO EN LO -
DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 42 Y 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEDERAL, 57 Y 58 DE SU REGLAMENTO Y LO DISPUESTO EN EL PUNTO 4.13 DE LA CIRCULAR
UNO 2015.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES
PARA EL DISTRITO FEDERAL, POR INCUMPLIMIENTO AL PRESENTE INSTRUMENTO, POR
DEFICIENCIA O MALA CALIDAD DE LOS SERVICIOS Y POR ATRASO EN LA CONCLUSION DEL
SERVICIO PACTADO, ES DECIR, SI “EL PROVEEDOR” NO CONCLUYE LOS SERVICIOS
CONFORME A LO ESTIPULADO EN LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, SUS ANEXOS Y CONFORME A LO ESTIPULADO EN LA CLAUSULA
QUINTA DE ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, ACEPTA QUE “EL GCDMX” LE
APLIQUE COMO PENA CONVENCIONAL EL 1% (UNO POR CIENTO) POR CADA DIA NATURAL DE
RETRASO SOBRE EL SERVICIO DEJADO DE PRESTAR, DE TAL MANERA QUE EL: MONTO TOTAL
DE LA PENA SERA AQUEL QUE IGUALE EL 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL .
CONTRATO QUE SE ESTABLECE EN LA CLAUSULA SEGUNDA SIN CONSIDERAR EL L.V.A..

LOS SERVICIOS NO ACEPTADOS SE CONSIDERARAN COMO FALTANTES DE ORIGEN Y “E‘&/
GCDMX” APLICARA LA PENA CONVENCIONAL ESTABLECIDA EN EL PARRAFO ANTERIOR D
ESTA CLAUSULA. EN ESTE CASO, “EL GCDMX” NOTIFICARA A “EL PROVEEDOR” PARA QUE EN
UN TERMINO DE 5 (CINCO) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA NOTIFICACION DE “NO’
ACEPTACION”, REPARE, SUSTITUYA O REALICE LOS SERVICIOS NO ACEPTADOS, DEBIENDO
PRESTAR LOS SERVICIO SOLICITADOS, CON INDEPENDENCIA DE LA APLICACION DE LAS
PENAS CONVENCIONALES QUE SE APLICARAN POR ESTE RETRASO, S| “EL PROVEEDOR”
HICIERE CASO OMISO, SE PODRA TURNAR EL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO A LA
DIRECCION JURIDICA DE “EL GCDMX” PARA EL TRAMITE LEGAL CORRESPONDIENTE..

EL MONTO DE LAS PENAS CONVEN%ONALES NO DEBERA REBASAR EL IMPORTE DEL 15%
(QUINCE POR CIENTO) DEL MONTO" MAXIMO ANTES DE I.V.A. DEL CONTRATO; UNA VEZ
REBASADO DICHO IMPORTE SE PROCEDERA A LA RESCISION DEL CONTRATO EN TERMINOS

DEL ARTICULO 42 DE LA "LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL". '

EL MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONALES SE DESCON RA DEL IMPORTE FACTURADO QUE
CORRESPONDA A LA OPERACION ESPECIFICA DE QUE SE T ATE Y UNICAMENTE S LIQUIDARA
A “EL PROVEEDOR” LA DIFERENCIA QUE RESULTE.
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EN NINGUN CASO EL PAGO DE LAS PENAS CONVENCIONALES SE ACEPTARA EN ESPECIE.

INDEPENDIENTEMENTE DE LAS PENAS MENCIONADAS, EL INCUMPLIMIENTO DARA LUGAR A LA
APLICACION DE LAS SANCIONES DE ORDEN CIVIL, ECONOMICO, PENAL Y ADMINISTRATIVO,
‘QUE PROCEDAN.

AMBAS PARTES ESTAN DE ACUERDO EN QUE LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES SERA
LA RESPONSABLE UNICAMENTE DEL CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVIA
NOTIFICACION DE INCUMPLIMIENTO QUE REALICEN LAS UNIDADES MEDICAS, HOSPITALARIAS
'O ADMINISTRATIVAS, ASIMISMO, PROCEDERA INMEDIATAMENTE A NOTIFICAR POR ESCRITO A
“EL 'PROVEEDOR” LA APLICACION DE LA PENA O LAS PENAS CONVENCIONALES, EL MONTO DE
LAS PENAS CONVENCIONALES NO DEBERAN REBASAR EL IMPORTE DEL 15% (QUINCE POR
CIENTO) DEL MONTO MAXIMO ANTES DE I.V.A. DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS: ‘'UNA VEZ REBASADO DICHO IMPORTE SE PROCEDERA A LA RECISION DEL
CONTRATO EN TERMINOS DEL ARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
'FEDERAL. A

EL IMPORTE DE LAS PENAS CONVENCIONALES SE LE PAGARA “EL GCDMX” A TRAVES DE UN
CHEQUE CERTIFICADO, CHEQUE DE CAJA O NOTA DE CREDITO, LA CUAL SE APLICARA A LA
PRESENTACION DE SUS FACTURAS Y SE DEDUCIRA DEL PAGO QUE CORRESPONDA A “EL
PROVEEDOR”". '

CESION DE DERECHOS

. LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, NO

PODRAN CEDERSE EN FORMA PARCIAL O TOTAL POR “EL PROVEEDOR” A FAVOR DE
CUALESQUIERA OTRA PERSONA FISICA:D MORAL, POR NINGUN MOTIVO Y BAJO NINGUNA
- CIRCUNSTANCIA, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO DEBERA
CONTAR CON LA AUTORIZACION PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL GCDMX", DE CONFORMIDAD
CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 61 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEDERAL.

'PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE SERA EL UNICO RESPONSABLE DE LA UTILIZACION DE LAS
PATENTES, MARCAS, CERTIFICADOS DE INVENCION Y TODO LO RELACIONADO CON LOS
DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O INTELECTUAL DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL
'PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, DESLINDANDO DE TODA
RESPONSABILIDAD POR SU USO A “EL GCDMX”.

NATURALEZA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.
' 1

EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS REGULADO
POR UNA LEY ADMINISTRATIVA QUE APLICAN AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS, ESTE
EN CONSECUENCIA NO EXISTE
NINGUNA RELACION LABORAL ENTRE TRABAJADORES, \EMPLEADOS, FUNCIONARIOS O
EJECUTIVOS DE “EL PROVEEDOR” CON “EL GCDMX”, POR LO\QUE, SI PARA EL CUMPLIMIENTO

Calle Altadena 23 Colonia Nipoles, Alcaldia Benito Juérez C. 10, Citdad de México.
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DEL MISMO “EL PROVEEDOR” CONTRATA PERSONAL A SU SERVICIO, MANIFIESTA A “EL
GCDMX” QUE DICHO PERSONAL NO TENDRA CON ESTE NINGUNA RELACION LABORAL NI DE
OTRA NATURALEZA JURIDICA, Y EN CONSECUENCIA “EL PROVEEDOR” ESTA OBLIGADO A
AFRONTAR LAS OBLIGACIONES LABORALES, FISCALES, DE SEGURIDAD SOCIAL O DE
CUALQUIER OTRA NATURALEZA QUE PUDIERAN SURGIR CON MOTIVO DE LA RELACION
LABL:)RAL CON SU PERSONAL. .

POR LO TANTO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA EXPRESAMENTE A ENFRENTAR LAS . .
CONSECUENCIAS JURIDICAS QUE PUDIERAN DERIVARSE DE LA INTERPOSICION DE
CUALQUIER JUICIO QUE SUS TRABAJADORES, EMPLEADOS, FUNCIONARIOS O EJECUTIVOS,
LLEGAREN A INTENTAR EN CONTRA DE “EL GCDMX”, Y A RESPONDER DE LAS, OBLIGACIONES
QUE PUDIERA HABER CONTRAIDO ANTE TERCEROS, POR LO QUE “EL PROVEEDOR” DEBERA
RESARCIR A “EL ‘GCDMX” DE TODO DANO Y PERJUICIO QUE ESTE PUDIERA SUFRIR F’OR LAS
RELACIONES ANTES DESCRITAS, EXIMIENDOLO DE TODO ELLO.

ASIMISMO, “EL. PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONTRATAR POR SU EXCLUSIVA CUENTA, SIEMPRE
CUIDANDO DE NO INCURRIR EN LOS SUPUESTOS CONS{GNADOS EN LOS ARTICULOS 12, 13, 14
Y 15 DE LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO, AL PERSONAL QUE SEA NECESARIO, PARA CUMPLIR
OPORTUNA Y ADECUADAMENTE CON EL OBJETO PACTADO EN ESTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS.

“EL PROVEEDOR” LIBERA A “EL GCDMX” DE CUALQUIER RESPONSABILIDAD CON RELACION AL
PERSONAL QUE OCUPE PARA DAR CUMPLIMIENTO AL OBJETO MATERIA DEL PRESENTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y ACEPTA SER EL UNICO PATRON Y.
CONSECUENTEMENTE RESPONSABLE DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS - DE LAS
DISPOSICIONES LEGALES Y DEMAS ORDENAMIENTOS EN MATERIA DEL TRABAJO Y
SEGURIDAD SOCIAL, POR LO QUE RESPONDERA A TODAS LAS RECLAMACIONES QUE SUS
TRABAJADORES PRESENTEN EN SU CONTRA O EN CONTRA DE “EL GCDMX”, RECONOCIENDO
EXPRESAMENTE Y PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES QUE NO EXISTE SUSTITUCION
PATRONAL POR PARTE DE “EL GCDMX".

EN EL SUPUESTO DE,QUE NO OBSTANTE LO SENALADO EN EL PARRAFO ANTERIOR, %
GCDMX® SE VEA OBLIGADO A CUBRIR ALGUNA CANTIDAD CON MOTIVO DE CUALQUIE
RECLAMACION QUE PUDIERA TENER'EN SU CONTRA A CAUSA DE ALGUNA DECISION DE
AUTORIDAD COMPETENTE, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A RESTITUIR DE INMEDIATO A “EL
GCDMX” LA CANTIDAD EROGADA, O BIEN LO AUTORIZA DESDE ESTE MOMENTO A DESCONTAR
EL MONTO DE LA MISMA DEL PAGO DE LA CANTIDAD QUE EN CONCEPTO DE LA
CONTRAPRESTACION POR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS SE OBLIGA CUBRIR EN
TERMINOS DE LA CLAUSULA SEGUNDA DEL PRESENTE INSTRUMENTO. .

DECIMA _
OCTAVA.- TERMINACION ANTICIPADA Y SUSPENSION DEL CONTRATO.

CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO POR EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 69 DE LA LEY
DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, “EL GCDMX” PODRA DECRETAR LA
TERMINACION ANTICIPADA DE ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, SIN AGOTAR
EL PLAZO PARA LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVIA OPINION DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO POR CAUSAS DEBIDAMENTE JUSTIFICADAS
Y QUE DE NO PROCEDERSE A LA TERMINACION DEL MISMO SE PUDIERA_ALTERAR LA

7
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.SEGURIDAD E INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS O EL MEDIO AMBIENTE DE LA CIUDAD DE
MEXICO, O SE AFECTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS PUBLICOS, SIN NECESIDAD DE LA
APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES, EN LOS CASOS EN QUE EXISTAN CIRCUNSTANCIAS
QUE CAUSEN AFECTACIONES A LOS INTERESES DEL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO Y/O

SECRETARIA DE SALUD. .

o

hl

ASIMISMO, LAS PARTES CONTRATANTES CONVIENEN QUE “EL GCDMX” DARA POR
SUSPENDIDO 'O TERMINADO EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, SIN
RESPONSABILIDAD PARA ESTE, CUANDO LAS AUTORIDADES FISCALES DETECTEN
INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES A CARGO DE “EL PROVEEDOR” PREVISTAS
EN EL CODIGO FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO.

EN CASO QUE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO EN EJERCICIO DE SUS
FUNCIONES DETECTE VIOLACIONES A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES
PARA EL DISTRITO FEDERAL, PODRA INSTRUIR A “EL GCDMX" QUE PROCEDA A DECLARAR LA
SUSPENSION TEMPORAL, O LA TERMINACION ANTICIPADA DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

EN CASO DE TERMINACION ANTICIPADA, SUSPENSION TEMPORAL O DEFINITIVA DEL

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, YA SEA POR MUTUO CONSENTIMIENTO, CASO
1 FORTUITO O FUERZA MAYOR, SERA SIN RESPONSABILIDAD PARA “EL GCDMX”, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 56, FRACCION XIV, DEL REGLAMENTO
'DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

DECIMA ;
- NOVENA.- RESCISION ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

INDEPENDIENTEMENTE DE LA VIGENCIA SENALADA EN LA CLAUSULA DECIMA PRIMERA DEL
PRESENTE INSTRUMENTO, “EL GCDMX” PODRA A SU ELECCION, DEMANDAR EL
CUMPLIMIENTO FORZOSO DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, O BIEN RESCINDIR
ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SIN RESPONSABILIDAD PARA “EL GCDMX”, EN
CASO DE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES A CARGO DE “EL PROVEEDOR”, MISMA QUE
SERA NOTIFICADA EN FORMA PERSONAL A ESTE, ASI COMO POR EL INCUMPLIMIENTO A LAS
ISPOSICIONES, LINEAMIENTOS, PROCEDJMIENTOS Y REQUISITOS QUE ESTABLECEN LA LEY

/ £ ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES

# ADMINISTRATIVAS APLICABLES SOBRE LA MATERIA.

TAMBIEN “EL GCDMX” PODRA RESCINDIR EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS POR
CUALQUIERA DE LAS CAUSAS QUE A CONTINUACION SE SENALAN, MISMAS QUE SE
MENCIONAN EN FORMA ENUNCIATIVA MAS NO LIMITATIVA:

1- S| “EL PROVEEDOR” NO CUMPLE CON LA PRESTACION DEL SERVICIO OBJETO DEL
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, EN LOS TERMINOS ESTABLECIDOS EN EL
MISMO Y SU ANEXO;

_ k 2- S| LOS SERVICIOS REALIZADOS POR “EL PROVEEDOR”, %0 CUMPLEN CON LA CANTIDAD,
N CALIDAD, CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES CONS|GNADAS EN ESTE CONTRATO

DE PRESTACION DE SERVICIOS Y SUS ANEXOS;
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3- S| “EL PROVEEDOR” NO HICIERA EFECTIVAS LAS GARANTIAS DE CALIDAD A QUE HACE
REFERENCIA LA CLAUSULA DECIMA TERCERA DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

4.- S| “EL PROVEEDOR” ES DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL;

5.- EN SU CASO, S| “EL PROVEEDOR” SUBCONTRATA, CEDE O TRASPASA EN FORMA TOTAL O
PARCIAL LOS DERECHOS DERIVADOS DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO;

6.- SI “EL PROVEEDOR”, INCUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN LA CARTA COMPROMISO DE.
INTEGRIDAD, PRESENTADA EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA POR
CASO DE EXCEPCION A LA REGLA DE LICITAR PUBLICAMENTE, PARA LA CONTRATACION
DEL SERVICIO OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO, EN LA QUE SE
COMPROMETE A NO INCURRIR EN PRACTICAS NO ETICAS O ILEGALES DURANTE EL
CITADO PROCEDIMIENTO, ASi COMO EN EL PROCESO DE FORMALIZACION Y VIGENCIA
DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS Y EN SU CASO LOS
CONVENIOS QUE SE CELEBREN INCLUYENDO LOS ACTOS QUE DE ESTOS DERIVEN.

7.- EN CUALQUIER MOMENTO MIENTRAS SE ENCUENTRE PENDIENTE EL CUMPLIMIENTO DE
LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES, AUN CONCLUIDA LA VIGENCIA ESTABLECIDA EN EL
PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

8.- EN GENERAL, EN CASO DE DETECTARSE IRREGULARIDADES POR CUALQUIER OTRA
CAUSA IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR” QUE LESIONE LOS INTERESES DE LA SECRETAR[A
DE SALUD, SERA SUSCEPTIBLE DE SER RESCINDIDO. '

POR LO ANTES. SENALADO, “EL PROVEEDOR” ACEPTA EXPRESAMENTE QUE “EL GCDMX”
PODRA, EN CUALQUIER MOMENTO, u?-?ES‘CJNDIR UNILATERAL Y ADMINISTRATIVAMENTE EL
CONTRATO, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL

DISTRITO SIN NECESIDAD DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE -

MEXICO, Y SE ABSTENDRA DE PAGAR LOS IMPORTES RESULTANTES DE LOS SERVICIOS

DENTRO DE LOS PLAZOS Y TERMINOS QUE ESTABLECEN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA
DISTRITO FEDERAL, SU REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSlCIONES ADMINISTRATIVA
APLICABLES SOBRE LA MATERIA.

PRESTADOS AUN NO LIQUIDADOS HASTA QUE SE HAGA EL FINIQUITO CORRESPONDIEN@‘

EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION DEBERA INICIARSE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS
HABILES SIGUIENTES, A AQUEL EN QUE SE HUBIERE AGOTADO EL PLAZO PARA HACER
EFECTIVAS LAS PENAS CONVENCIONALES, SALVO QUE EXISTAN CAUSAS SUFICIENTES Y
JUSTIFICADAS, QUE PUDIERAN ALTERAR LA SEGURIDAD E INTEGRIDAD DE LAS PERSONAS, O
PELIGRE EL MEDIO AMBIENTE DE LA CIUDAD DE MEXICO O SE AFECTE LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS PUBLICOS, SE PROCEDERA A LA RESCISION SIN AGOTAR EL PLAZO PARA LA
APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVIA OPINION DE LA CONTRALOR]A
GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO.

NO SE CONSIDERARA INCUMPLIMIENTO LOS CASOS EN QUE POR CAUSAS JUSTIFICADAS Y
EXCEPCIONALES Y SIN QUE EL RETRASO SEA POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR”,
EL SERVIDOR PUBLICO RESPONSABLE OTORGUE POR ESCRITO, PREVIO A SU VENCIMIENTO"Y
A SOLICITUD EXPRESA DE “EL PROVEEDOR”, UN PLAZO MAYOR PARA LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS, EL CUAL EN NINGUN CASO EXCEDERA DE 20 (VEINTE) DIAS HABILES.

_—
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EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION PODRA INICIARSE EN CUALQUIER MOMENTO, MIENTRAS SE
ENCUENTRE PENDIENTE EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE
CUALQUIERA DE LAS PARTES, ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, AUN CONCLUIDA LA VIGENCIA ESTABLECIDA EN EL MISMO.

Sl PREVIAMENTE A LA EMISION DE LA RESOLUCION DE LA RESCISION DEL CONTRATO, “EL

PROVEEDOR”, REALIZARA LOS SERVICIOS, “EL GCDMX”, DEJARA SIN EFECTOS EL
PROCEDIMIENTO DE RESCISION INICIADO.

“EL GCDMX”, PODRA DETERMINAR NO DAR POR RESCINDIDO EL PRESENTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, CUANDO DURANTE EL PROCEDIMIENTO ADVIERTA QUE SU
RESCISION PUDIERA OCASIONAR ALGUN DANO O AFECTACION A LAS FUNCIONES QUE TIENE
ENCOMENDADAS, EN ESTE SUPUESTO, DEBERA ELABORAR UN DICTAMEN EN EL CUAL
JUSTIFIQUE QUE LOS IMPACTOS ECONOMICOS O DE OPERACION QUE SE OCASIONARIAN CON
LA RESCISION RESULTARIAN MAS INCONVENIENTES.

AL NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL GCDMX”, ESTABLECERA CON “EL

PROVEEDOR”, OTRO PLAZO QUE LE PERMITA SUBSANAR EL INCUMPLIMIENTO QUE HUBIERE
MOTIVADO EL INICIO DEL PROCEDIMIENTO, EL CONVENIO MODIFICATORIO QUE AL EFECTO SE
CELEBRE DEBERA CONSTAR POR ESCRITO Y SERA IMPRORROGABLE, Y DE NO CUMPLIR “EL
PROVEEDOR?”, EN EL PLAZO ESTABLECIDO, SE INICIARA NUEVAMENTE EL PROCEDIMIENTO DE

'RESCISION ADMINISTRATIVA SIN QUE PUEDA PACTARSE UN NUEVO PLAZO.

EN TODOS LOS CASOS “EL GCDMX” DEBERA FUNDAR Y MOTIVAR LA TOMA DE DECISION.

EN CASO DE QUE LA CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, EN EL EJERCICIO DE
SUS FUNCIONES DETECTE VIOLACIONES A LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES

'PARA EL DISTRITO FEDERAL, PODRA INSTRUIR, BAJO SU RESPONSABILIDAD, A “EL GCDMX"

QUE PROCEDA A DECLARAR LA RESCISION DEL PRESENTE INSTRUMENTO, LO ANTERIOR CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 35 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

CASO FORTUITO O FUER;ZA MAYOR.

NINGUNA DE “LAS PARTES” SERA RESPONSABLE DE CUALQUIER RETRASO O
INCUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, QUE RESULTE DIRECTA

" O INDIRECTAMENTE DE CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, DEBIENDO INFORMAR A LA PARTE

AFECTADA DENTRO DE LAS VEINTICUATRO HORAS SIGUIENTES AL CASO FORTUITO O DE

‘FUERZA MAYOR RESPECTIVO. :

NULIDAD DEL CONTRATO.

AMBAS PARTES CONVIENEN QUE PARA EL CASO DE QUE RESULTEN FALSAS LAS
DECLARACIONES DE “EL PROVEEDOR”, O QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE
CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIGS, SE INCURRA EN LAS HIPOTESIS SENALADAS EN EL

- ARTICULO 67 DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, 67 DE LA LEY

DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA CIUDAD DE MEXICO Y 39 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, ESTE SERA\NULO DE CONFORMIDAD CON LO
DISPUESTO POR EL ARTICULO 13 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL,
EN RELACION CON EL ARTICULO 2,225 Y DEMAS RELATIVQS DEL CODIGO CIVIL PARA EL

), Ciudad de México.
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DISTRITO FEDERAL, INDEPENDIENTEMENTE DE LA ACCION QUE CORRESPONDA EJERCITAR AL
GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO POR EL DELITO DE FALSEDAD PREVISTO EN EL CODIGO
PENAL DEL DISTRITO FEDERAL, ASIi COMO LA REPARACION DEL DANO CAUSADO A “EL -
GCDMX".

VIGESIMA
SEGUNDA.- RECONOCIMIENTO CONTRACTUAL.

EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, CONSTITUYE EL ACUERDO ENTRE
“LAS PARTES” EN RELACION CON EL OBJETO DEL MISMO Y DEJA SIN EFECTOS CUALQUIER
OTRA NEGOCIACION O COMUNICACION ENTRE ESTAS, YA SEA ORAL O ESCRITA, CON
ANTERIORIDAD A LA FECHA EN QUE SE FIRMA EL MISMO.

VIGESIMA :
TERCERA.- DE LA CONFIDENCIALIDAD.

AMBAS PARTES SE OBLIGAN A MAN'F&NER CON CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL
TODA LA INFORMACION QUE EN FORMA VERBAL, ESCRITA O POR CUALQUIER OTRO MEDIO
RECIBAN UNA DE LA OTRA CON MOTIVO DEL PRESENTE INSTRUMENTO; TODA LA -
INFORMACION QUE SE OBTENGA DERIVADA DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, CONTINUARA SIENDO PROPIEDAD DE LA PARTE QUE LA APORTE; POR LO QUE, NO
PODRAN OTORGAR A TERCEROS, DOCUMENTACION O INFORMACION ALGUNA DE LA QUE
PUDIERAN LLEGAR A TENER ACCESO, DURANTE O CON POSTERIORIDAD AL DESARROLLO Y
EJECUCION DE ESTE INSTRUMENTO JURIDICO.

ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” DEBERA GUARDAR LA DEBIDA CONFIDENCIALIDAD Y RESERVA
DE TODA LA DOCUMENTACION E.INFORMACION QUE OBRE EN SU PODER, EN LA INTELIGENCIA i
DE QUE NO PODRA PROPORCIONARLA A NINGUN TERCERO; POR LO QUE, EN CA u/
CONTRARIO SE HARA RESPONSABLE DE LOS DANOS Y, PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DE
INCUMPLIMIENTO.

/

VIGESIMA
CUARTA.- TRANSPARENCIA.

TODA LA INFORMACION Y LOS DATOS QUE PROPORCIONEN “EL GCDMX” Y “EL PROVEEDOR”
PARA LA CELEBRACION DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, SE
REGIRAN CONFORME LA LEY DE PROTECCION DE DATOS PERSONALES EN POSESION DE
SUJETOS OBLIGADOS DE LA CIUDAD DE MEXICO, ASI COMO LEY DE TRANSPARENCIA, ACCESQO
A LA INFORMACION PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO.

VIGESIMA
QUINTA.- MODIFICACIONES.

CUALQUIER MODIFICACION O VARIACION DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES PACTADAS EN EL
PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, DEBERAN ESTIPULARSE POR ESCRITO,
DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 65, 67 Y 68 DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL. LOS INSTRUMENTOS LEGALES EN DONDE
CONSTEN DICHAS MODIFICACIONES SERAN SUSCRITOS PQOR LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE
HAYAN FORMALIZADO EL CONTRATO DE -PRESTACION D SERVICIOS, O POR QUIENES LOS
SUSTITUYAN EN EL CARGO O FUNCIONES.
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VIGESIMA - )
SEXTA.- JURISDICCION Y COMPETENCIA.

EN CASO DE POSIBLES CONTROVERSIAS DERIVADAS DE LA INTERPRETACION DE LA LEY DE
ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, DE SU REGLAMENTO, O BIEN, POR EL
INCUMPLIMIENTO DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, O POR LA APLICACION SUPLETORIA DE LEYES A LOS ASPECTOS NO
EXPRESAMENTE ESTIPULADOS EN EL TEXTO DE LAS MISMAS, LAS PARTES SE SOMETEN A LA
JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES COMPETENTES CON RESIDENCIA EN LA CIUDAD DE
MEXICO, RAZON POR LA CUAL “EL PROVEEDOR” RENUNCIA AL FUERO QUE PUDIERA
CORRESPONDERLE POR RAZON DE SU DOMICILIO PRESENTE O POR EL QUE EN LO FUTURO
PUDIERA ADQUIRIR O PGR CUALQUIER OTRA CAUSA LEGAL.

- LAS PARTES MANIFIESTAN QUE ENTERADAS DEL CONTENIDO, EFECTOS Y FUERZA LEGAL DEL PRESENTE

- CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, LO FIRMAN DE CONFORMIDAD EN CINCO TANTOS EN LA CIUDAD
DE MEXICO A LOS TREINTA Y UN DIiAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL DIECIOCHO, ANTE LA PRESENCIA
DE LOS TESTIGOS CUYOS NOMBI%ES Y FIRMAS APARECEN AL CALCE DE LA PRESENTE HOJA, PARA EFECTOS
DE'SU IDENTIFICACION PLENA Y CPNSTANCIA DE HECHOS.

' . POR “EL GCDMX’ , POR “EL {PROVE DOR”_
. . = . i, f
» A . \ nﬂ LY _/
L4 Lic. JESUS ANTONIO GARRIDO ORTIGOSA C. ALEJANDRO-GARCIA ANGULO
DIRECTOR GENERAL DE ADMINISTRACION EN LA APODERADO ESPECIAL DE LA PERSONA MORAL

: SECRETARIA DE $ALU “DICIPA” S.A. DE C.V.
ASISTE POR LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CDMX

1-/0 i |
e y

/— £ £ !
.;//”"c. EDUARDO EN ASTILLO ARROYO %DR. RICARDO ARTURO B IRO PERERA
DIRECTOR DE RSOS MATERIALES EN LA IRECTOR GENER ERVICIOS MEDICOS Y
RGENCIAS.

CRETARIA DE SALUD

DR. JESUS ANTONIO KAI FORZAN ]
DIRECTOR DE MED TOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO AL RUBRO CITADO, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO, QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNO DE LA CIULAL
CE MEXICO A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD ¥ POR LA OTRA LA PERSONA MORAL DICIPA, 5.4, DE cv
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CIERAS ESTIMADAS.EROMEDIO.D JSES).
PARTIDA M 3 MESES
INTEGRAL SUBPARTIDAS UNIDN? DE MEDIDA PROMEDIO PROMEDIO
st Ay 1 |aumicAcUNCA i 5 ‘%ﬁfﬁ_‘ :
| s 2 QUIMICA ESRECLAL P"umﬁm
s, anina Ginosiada PRUESA EFECTIVA REALIZADA
Micropiolelnas PRUEEA EFECTIVA REALIZADA
Antisgireplolisina PRUEDA EFECTIVA REALIZADA 635 1,805
Factor Reumatoide o PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 835 1,805
Protaina C Reactiva de Alta Sansibllidad PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 5,700 17,100
Acetaminofen PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 80 240
Acido Valproico PRUERA EFECTIVA REALIZADA 250 750
Alcohol FRUEBA EFECTIvA REALIZADA 1,600 4,500
Anfatarminas PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA 800 2,700
Barhiturlcos PRUERA CPECTIVA REALIZADA 900 2,700
Benzodiazapinas PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 8900 2,700
Cansbinoides PRUEHA EFECTIVA REALIZADA 800} 2,700/
Carbamazepina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA/
Cocalna PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
Colinesterasa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
Digoxina PRURBA EFECTIVA REALIZADA
Fanlicina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
Fanobarbital Pﬁu EBA EFECTIVA REALIZADA
Oplaceos PRUEBA EFECTIVAREALIZADA
o e, 3 | GASES SANGUINEODS :

Gasometria PRUEDA EFECTIVA REALIZADA
Laclalo PRUEEA EFECTIVA REALIZADA

sic a4 |ecectr R TR

SIC 1 5 |BIOMETRIA HEMATICA

sic 6 . [BACTERIOLOGIA

sic. _ 1 [cOAGULACION :
Tiempa da Protrombing PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
Tiempo de Trumboplasting Parcial Activada 'PRUERA EFECTIVA REALIZADA
Fibrinégena PRUEAA EFECTIVA REALIZADA
Dimara D PRUERA EFECTIVA REALIZADA

sic 8 |UROANALISIS. i G

sic. ] Holmom\s Y mngn\ngg.es [yuuam.bmcos
Hermona Faliculo Estimulante (Fsh) PRUGBA EFECTIVA REALIZADA
Prolactina FRUEBAGFECTIVA REALIZAOA
Testoslerona - @ PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
Estradicl N - PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA, 410} 1,230]
Progaalerana PRUFAA EFECTIVA REALIZADA A0f 1,230
Hormona Luteinizarite (LH) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 410 1,230|
Harmeona Gonadalrofiria Cerianica Humana Cuantitativa| PRUESA EFECTIVA REALIZADA 400 4,200
Tiroxdna (T4} PRUBBA EFECTIVA REALIZADA 1420 3,360
Tiroxina Libre (Ftd) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1,120 3,380,
Tryadatiranina (T3) PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 1,120 3,380
Tryadatironina Libre (F13) PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA 1,120 3,360
T Uptake (T fijacion) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 920 2,780
Hormona Estimulante dé Tircides (TSH) PRUEBA EFECTIVA REALZADA 1,140 3,420
Corlisol PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 200 800
insulina PRUEDA EFEGTIVA REALIZADA 370 1,110
Hormana Paratiraidea (PTH) PRUEBA EFECTIVA REAUZADA 410| 1,230
Anlgeno Prostético Especifica (PEA) LPRUERA EFECTIVA REALIZADA 4085 1,215|
Anligeno Prostatico Especifico Libra (PSA Libra) l PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 370 1,110|

Py




= g

]

CA 153 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA] 230 890
CA19.9 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 240 720
CA 125 PHUENA EFEGTIVA REALIZADA 240 720
AlfaFetogroteina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 300 Q00
Anligeno Carcigencembrionario PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 240 720
g E PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 170 510

sc 10 |BACTERIOLOGIA ESPECIAL " izah 4,965 14,895
('_Q;\g\u\xnacujn PRUEBRA EFECTIVA REALIZADA B0 180
Parll de Prueba E. coli Serotipos A,B,C PRLEDA EFECTIVA REALIZADA 22 66
Perfil de Prusba Salmonella A {Hasta | mas Vi) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 6| 18
Perll de Prueba Shigalla Serolipos ABCy D PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA 6 18
Hemoeultive y Liquidos Esteriles Primoalslamientol oo oy ceeeriva pEaLizaDA| 1,58 4749
{hasta 2 Botellas)
ra:&:a Medias para Muestreo de Zonas Esleriles @] ... eencTiva REALIZADA 484 1302
ne :
dentificacian y Sensibliidad de Micoplasma y PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 134 402 |
Ureaplasma : . |
Procalcitonina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | 2,690 8,070 i
Procalcitonina Cuantitetiva PRUEBA EFECTIVA REALIZADA, 0l 5]

TR A & 7 s AT TR e s i
1" I_-_lﬁ&R_Flk CARDIOPULMONAR !
Mioglobina Cuantitativa Prueba Rapida PRUERA EFECTIVA REALIZADA 1,050 3,150
Troponina | Cuantitativa Prueba Répida PRUESA EFEGTIVA REALIZAGA 1,080 3150
Paptido Natiurélico (BNP) Cuantifaliva Prueba Répida | PRUEBAEFEGTIVA REALIZADA 860 2,580
Dimers D Cuantitalva Prusba Répida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 870 2,610
CK-MB Masa Cuantitativa Frueba Rapida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
e VY SSEG

SiC 12 |DIAGNOSTICO MOLECULAR -

vVirus de Papiloma Humano® PRUEHBA EFECTIVA REALIZADA « B0 180
4 Chlamydia frachomatls PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 60 180
Nelsseria gonorrhoeaa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 180
Micobactarium tubarculosls PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 50 180
Panel Respiralorio (20 Patdgenos Respiralorios) 'PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 701 210
Panel Gastrointeslinal (22 Microorganismos) PROEBA EFGCTIVA REALIZADA 70 210/
se 1 wcRosolosiasNTARA
Alimanlos Grudos PRUEBA EFESTIVA REALIZADA . 18 7
Alimentos Cocidos \PRUERA EFECTIVA REALIZADA 81 -1‘5-4\ -
Agua Preparada PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 81 1_83'
Lacteos y dervados BHUEBA EFECTIVA REALIZADA 81 183,
Formulas Lacleas PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40| 120/
Cultivos da suparficies inertes de area de preparacion| ..o, ceecriva REALIZAGA 81 183
de alimenios : ‘
Agua de use cormun PAUEBA EFECTIVA REALIZADA 61 183 g E
mrd A v . B a2
sic 14 |PERFIL DE TORCH o ,JK
. £ e a¥vt ol " [/;/

Toxoplasma laG PRUERA EFECTIVA REALIZADA 40 120
Taxoplasma Ig PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40 420
Rubeola 1gG PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA 40 120
Rubeola IgM FRUEBA EFEGTIVA REALIZADA 40! 120/
Chomagalovirus 1gG PRUEHA EFECTIVA REALIZADA 40 120
Citemegalovirus IgM FRLEBA EFEGTIVA REALIZADA 40 120| .
Herpes Simple tipa1 g8 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40 ‘I20
Harpes Simple tipo1 lgM PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40 120| +’
Harpes Simple tipo2 196 PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA 40 ) 150 / ;
Herpes Simple lipo2 1gM PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40 120




sic

| T
Anticuarpos Aniicilaplasma de Neulrofilos (ANCA)

1 ] A WLy e T
[PERFIL RENAL VASCULAR -

[pereiL bEAUTOANTIG -
Anticuerpos Antinucleares (ANA) PRUGRA EFECTIVA REALIZADA 40 120
Anlicuerpas Anti-DNA FRUEBA EFEETIVA REALIZADA 40 120!
Anticuerpas Anticardiolipinas (ACL) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40 120
ca PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA 40| 120!
G4 PRUIEA EFECTIVA REALIZADA 40 120
Arif0 (S5-A PRUEHA CRCOTIVA REALZADA 40 120
Anli-La (55-B) PRULEA EFECTIVA REALZADA 40 120
Anti Sm PRUGRA EFECTIVA REALIZADA - 40/ 120!
Anlicoagulante Lupico (AL) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40 420
PRUEBA EFECTIVA REALIZADA

Mieroalbiming PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
Clstatina C PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ! 1
TOTAL DE PRUEBAS : 7asaTs

el




R CIERASIESTI Aplg,g EL. Y
cuawve | JSAEER SUBPARTIDAS —;‘%;%E:—
sic 1 QUIMICACLINICA : | T
sic QUIMIGA ESPECIAL 5| s v
Hamaoglebina Glicosilada PRUERA EFECTIVA REALIZ 140 420
Microproteinas PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 20 g0
Antisatr ] PRULBA EMECTIVA REALIZADA 30 a0
] Faz Jmataide - o FRUEHA EFECTIVA REALZACA 30 g0
i Prolaina © Resctiva de Alla Sentibilidad PRUERA EFECTIVA REALIZADA 7 210
Acetaminofen PHUERA EFECTIVA REALIZADA 0 0
Acldo Valpralco PRUEBA EFEGTIVA REALIZAGA ol - 0
Alcohol PRUGBA EFECTIVA REALIZADA (4] 0
Anfetaminas PRUEDA EFECTIVA REALIZADA 0 o
Barbituricos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA o 0
Benzodiazapinas PRUEBA EFECTIVA REALIZADA vl 0
Canabinoides PRUEBA EFEGTIVA REALIZAGA 0 0
Carbamazepina PRUERA EFECTIVA REALIZADA 0 0
Caocaina o PRUEDA EF EGTIVA REALIZADA 0 0
Colinesterasa b PRUEBA EFECTIVA REALIZADA [¥] 0
i Digexina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 4] 0
Funitoina FRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 -0
Fenobarbital PRUERA EFECTIVA REALIZADA |+ 0 0
Oplaceos PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA 0 0|
5 [cAsES sANGUNEOS N e R
Gasomelriz PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA
Laclalo | PruEBA erEGTIVA REALIZADA
" Jececmouos [
ic [BIOMETRIA HEMATIGA S
sk |BacTErioLOGiA.
sic. [coacutacion SR :
Tiempo de Protrombina PEUERAEFEG‘HVA REALIZAD,
Tiampo de Tromboplastina Parciml Activada PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
Flbrinégeng PRUEBA EFECTIVA Riﬂ.w
Dimare D
s UROANALISIS ‘ G e e
sc. 9 |HORMONAS Y NARGADORES NMuNoL6aicos | REITRETMY |
Hormona Follculo Estimulants (Fsh) PRUEDA eFacfm REALIZADA 0|
Pralaciina PRUEBA, EFECTIVA REALIZAGA 0 ol
Testoslerona PRUERA EFECTIVA REALIZADA 0 0l
Estradiol FRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 [i]
Progasterona PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0| 0
Hormana Lutainizante (LH) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 0
Harmona Gonadolrofina Coronica Humana Cuantitatlva| PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0] 0
Tiroxina (T4) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 0
Tiroxina Libre (Ft4) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 o]
Tryodalironing (T32) PRUEBA BFEGTIVA REALIZADA 0 0
Tryodolironina Libre (Ft3) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 0
T Uptake (T fijacion) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 0
Hormona Estimulants ge Tigides (TSH) PRUEBA EFECTIVAREALIZADA 0| 0
Cortisol " 2 PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 0 ol
i Insulina [PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 ol -
Hormona Paratiraidea (PTH) PRUERA EFEGTIVA REALIZADA a 0
Antigeno Prostético Especliico (PSA) |PRUEBA EFECTIVAHEALZAGA | 0 -0
Antigana Prostalico Espacifico Libre (PSA Libre) FRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 0
CA1B3 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0| 0
CA19.9 PRUEHA EFEGTIVA REALIZADA "0 ]
CA 125 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA o 0|




AlfaFalaprotaina

FRUEBA EFECTIVA REALIZADA

Antigana Carcigenoembrionario

sIC

—
Cah

PRUEHA EFECTIVA REALIZADA
IgE PRUEBA EFECTIVA REALIZA
10 |BACTERIOLOGIA ESPECIAL G T
Coaglulinacion i 9 PRUERA EFECTIVA REALIZADA
o
Perfll de Pruaba E. coli Serotipos ABC PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 0
Parfil da Prusta Salmenglia A {Hasta | mas V1) PRUFRA FFECTIVA RREALIZADA 0 0
Perfil de Prueba Shigalla Seratipos ARGy D PRUEBA BFECTIVA REAUZADA 1] 0
Ev:lulr:;c;l:e“: =!‘LTquml\'.u:, Esteriles Primoaislamiento| qo epa g EeTivA REALIZADA 18| _4?
:;E;T{L:E Medios para Muestreo de Zonas Esteriles 8] . o ceeerivi REALIZADA 40 120
Identificacion y. Sensibilidad de Micoplasma y PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA 50l 150l
Ureaplasma
Procaleitonina PRLUEBA EFECTIVA, nm;:a_:Am 0 0
Procalcitoninag Cuanlitativa PgusﬁA EFEGTIVA REALIZADA 1] o
n 13 ol
Mioglobina Cuantitativa Prueba Rapida F'Pi\)‘EBA EFECTIVA REALIZADA 0 ]
Troponina | Guantitativa Prueba Répida PRUENA EFECTIVA REALIZADA 0 0|
Péplida Natiurdtico (BNP) Cuantitativa Prueba Réplda | PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 0
Dimero D Cuaniitative Prusba Répida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 i
CK-MB Masa Cuanlitaiiva Prueba Répida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 o
12 [omcnostcomoecuias T 1 ol o
\irus de Papiloma Humana PRUERA EFECTIVA REALIZADA | 0l 0
Chlamydia trachomatis PRULAA EFECTIVA REALIZADA 0 1]
Nelsserla gonarrhosae PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 0
Micobactarium tuberculosis PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 8]
Panel Resplratorio  { 20 Patdgenos Respiralorios) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
Panel Gastraintestinal (22 Microorganismos) PRUEEA EFECTIVA REALIZADA

sic

5 |wonosorosihsanrara A .
Alimenlos Crudos BRUERA EFECTIVA REALIZADA
Alimenios Codldos PRUESA EFECTIVA REALIZACA 2| 8
Agua Praparada A PRUEBA BEECTIVA REALIZADA 2 . IQ
Laeteos y derivados 7 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA P \
Formilas Lacteas PRUENA EFECTIVA REALIZADA 2 8
:;A::;;‘s e:\’tza Buperlicies inerles de area G& Préparation| o eay secorivaREALZA| 2 )
Agua de uso comun PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
~ 14 |PERFILDETORCH-
Texoplasma 196G PRUEBA EFEGTIVA nmlz.n‘ﬁa 1) ol"
Toxoplasma lgM PRUERA EFECTIVA REALIZADA 0 D
Rubeola IgG PRURHA FFEGTIVA rm.uz.»m 0 . 0
Rubeola Ight PRUEEA EFEGTIVA REALIZADA 0 "0
Cilomagalovirus 1gG rRUEBl\ EFECTIVA REALIZADA o 0
Citomegalovirus IgM ;RUEBA EFECTIVA REALIZADA ol Q
Herpes Simple tipol 1gG PRUERA EFECTIVA REALIZADA 0 ol
Herpes Simple tipal Igh PRUEBA EFE('-ﬂ\-l'A REALIZADA| 0 ‘0
Harpes Simple po2 IgG PRUERA EFECTIVA REALIZADA 1] . il
Herpes Simple ipo2 igM PRUEHA EFECTIVA REALIZAGA 0 0
15 |penriLbe AuToaNTICUERROS. : o
Anticuerpos Anlinucleares (ANA) PRUERK EFECTIVA REALIZADA | 0 [i]
Antlcuerpos Antl-DNA PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 ol
Anticuerpos Anticardiolipinas (ACL) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 Ril




&3 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ] a

ca PRUEDBA EFECTIVA REALIZADA 0 0|

Anli-Ra (S5-A) PRUERA RFECTIVA REALIZADA 0 0

Antl-La (S5-B) PHUEBA EFECTIVA Rf.hL\ZADA a D

Anll Sm PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 0 o

Anticoagulante Lipico (AL} FRUEBA EFECTIVA REALIZADA [¢] o

Articuerpos Anliciioplasma de Neuiratiios (ANGA} SRUEBA EFECT! /A REALIZADA il 0

L s . T Y N s 1 PO ...
Microalbliming PRUEEA EFECTIVA REALIZADA
Clstatina C PRUIERA EFECTIVA REALIZADA
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ﬁ GOBIERNO DE LA  SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
© CIUDAD DE MEXICO  SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
&’ DIRECCION DE MEDIC AMENTOS, INSUMOS Y FECNOLOGEA

ANEXO 2
FICHAS TECNICA

PJNIDAD DE GOBIFRNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

|

AREA SOLICITANTE: DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDIZOS Y URGENCIAS TPARTIDA PRESUPUESTAL: 3993

Descripcion Técnjca del servicio: .
SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO.

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO (QUIMICA CLINICA, QUIMICA
ESPECIAL, GASOMETRIAS, ELECTROLITOS, BIOMETRIA HEMATICA, BACTERIGLOGIA, COAGULACION, URDANALISIS, HORMONAS'Y
MARCADORES INMUNOLOGICOS, BACTERIOLOGIA ESPECIAL, PERFIL DE PRUEBAS CARDIOPULMONAR, CIAGNOSTICO
MOLECULAR, MICROBIOLOGIA SANITARIA, PERFIL DE TORCH, PERFIL DE AUTOANTICUERPOS, PERFIL RENAL-VASCULAR SISTEMA
INFORMATICO ¥ CERTIFICACION Y RECERTIFICACION DE UNIDADES HOSPITALARIAS) QUE INCLUYA LA INSTALACION DE EQUIPOS
AUTOMATIZADOS EN CADA UNA DE LAS AREAS DE OPERACION, ADECUACION DE AREAS DE LOS DIFERENTES LABORATORIOS
CLINICOS EN CASO MECESARIO AL MOMENTO DE INSTALACION DE EQUIPCS, CAPACITACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO
POR LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TODOS EQUIPOS AUTOMATIZADOS Y OPERATIVOS, DEL SISTEMA DE
INFORMACION Y PROGRAMAS ASOCIADOS [SOFTWARE), AS[ COMO LA DOTACION DE EQUIPO BASICO DE APOYO OPERATIVO,

INSUMOS DPERATIVOS ¥ CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS, CERTIFICACION IS0 8001 DE 7 UNIDADES HOSPITALARIAS Y
RECERTIFICACION DE 18 UNIDADES HOSPITALARIAS. ’

DESCRIPCION DEL SERVICIO. |
1. QUIMICA CLINICA.

2.- QUIMICA ESPECIAL,

3.- GASOMETRIAS

4.- ELECTROLITOS.

5.- BIOMETRIA HEMATICA.

6. BACTERIOLOGIA.

7. COAGULACION

8. UROANALISIS. -
9, HORMONA; ¥ MARCADORES INMUNOLOGICOS.

10. BACTERIOLOGIA ESPECIAL.

11.- PERFIL DE PRUEBAS CARDIOPULMONAR

12.- DIAGNOSTICO MOLECULAR.

13.- MICROBIOLOGIA SANITARIA

<

b
SERVICTIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LARORATORIO CLINICO

Calle Altadena 23 Piso 3 Calonia Ndpoles, Alealdia Benito Tudrez C.P. 03810, Ciuded de México. Tel. 51321200 Ext. [373

1



@ P COBIERNO DE LA  SECRETAR{A DESALUD DE LA CIUDADDE MEXICO
0 44.0 c/UDAD DE MEXICO  SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS [ INSUMOS
&‘r DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

14.- PERFIL DE TORCH.

15.- PERFIL DE AUTOANTICUERPOS.

16.- PERFIL RENAL-VASCULAR

17.- REACTIVOS PARA LABORATORIO PROPORCIONADOS'PORQEL PFOVEEDOR.

18, SUSTANCIAS ¥ COLORANTES PROPORCIONADOS POR EL FROVEEDOR.

19.- INSUMOS, MATERIAL Y REACTIVOS PARA BACTERIOLOGIA PROPORCIONADOS POR ELPROVEEDOR. '
20.- MATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA PROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR. d

21.- MATERIAL DE LABORATORIO PROPORCIONADQ POR EL PROVEEDOR

22.- PRUEBAS DE CAMPO.

23.- CERTIFICACION 1SO 9001.

Normas De Referencia Aplicables:
REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NOM-064-55A1-1993, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS EQUIPOS DE REACTIVOS UTILIZADOS PARA EL
DIAGNOSTICO.

NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROS0S-BIOLOGICO!

INEECCIOSO0S. CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJQ.

NOM-127-55A1-2008, INFORMACION REGULATORIA, ESPECIFICACIONES GENERALES DE ETIQUETADO QUE DEBERAN OSTENTAR -

LOS DISPOSITIVOS MERICOS, TANTO DE MANUFACTURA NACIONAL COMO PROCEDENCIA EXTRANJERA. g

NOM-007-55A3-2011 PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LABORATORIOS CLINICOS

Evaluacién Téenica a realizar: La Evaluacién Técnica se realizard | Resultados Minimos Esperados De La Evaluacién Técnica:

de acuerdoa lo establecido en el Anexo Técnica Cumplimiento De Todos Los Puntos De La Descripcidn Técnica,
a)  Documentacién Técnica presentada en la Propuesta | Aprobacién De Los pardmetros De Calidad De La

Técnica, debidamente referenciada. Documentacién Comprobatoria De Calidad Solicitada,
b) Evaluacién de los documentos de calidad y COFEPRIS

debidamente registrados de acuerdo a lo solicitado
en las bases.

¢)  Verificacién del cumplimiento en la entrega junto con
la propuesta técnica de todas y cada una de las cartas
bajo protesta de decir verdad firmadas por el
representante legal solicitadas en las presentes

: e
bases.

\ A
u 4 i
Calendario de suministro: Entrega inmediata | Existencias minimas para 90 dias: Existencias Minimas Para 180+
a solicitud 1 | No aplica Dias:
No Aplica

Caducidad del bien: El bien a entregar deberd tener una caducidad minima de 6

Condiciones De Almacenamiento: Indicadas |)
meses.

por el fabricante, en el marbete de Producte,
Terminade Autorizadoy en el envase primario |

Determinada por el fabricante en aprobacién con la SSA e indicada en el | ysecundario.

Certificado de Andlisis de Producto Terminado y en el envase primario y

secundario " L

v ; <
ENTREGAS: f
Enlas Unidades Médicas de acuerdo a las necesidades de cada una. El conteo de pruebas se realizara el dia 26 decada mes o
el siguiente dia habil, si no es laboral.

b

SERVICTO INTEGRAL DE PRUEBASE DE LABORATORILO CLINICO
_ Calle Altadena 23 Piso 3 C'olonia Napoles, Alcaldfa Benito Judvaz C.F, 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext: 1373 %
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GOBIERNO DE LA SECRETARA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
° CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E TNSUMOS
@ Qi.m{F,CC[C)N DE MEDIC AMENTOS, TNSUMOS ¥ TECNOLOGIA

o
FQU\MlCA cUNu:A ; 7
4
MENU DE PRUEBAS
1.ACIDO URICO 13. CK TOTAL
2.ALT 14, CREATININA
3.ALEUMINA 15. LDH
4, AMYLASA __}_45. FOSFATASA ALCALINA
5. AST | 17.FosForO
6.BILIRRUBINA DIRECTA 18, GGT
7.BILIRRUBINA TOTAL 19. GLUCOSA
8.CALCIO TOTAL 20. LIPASA
9.COLESTEROL TOTAL 21. MAGNESIO
10.-COLESTEROL LDL 22 PROTEINAS TOTALES
11.-COLESTEROL HDL 23. TRIGLICERIDOS
12. CK - MB 24. UREA
PRUEBAS DE QUIMICA

CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO 1

Entregas:

»

Los dfas 26-28 de cada mes, distribucion de acuerdoa las necesidades de las Unidades Médicas

1.1.- Especificaciones Técnicas del Equipo
Equipos automatizados con velocidad minima de 900 pruebas por hora, para los Hospitales de Especialidades Dr. B. Dominguez,

Generales; Dr. Enrique Cabrera, Ticoman, Rubén Lefiero, Xoco, La Villa, Balbuena, lztapalapa, Dra. Matilde Montoya (Tlahuac),
Dra. Obdulia Rodriguez (Ajusco Media) y Clinica Hospital de Especialidades Texicoldgicas Venustiano Carranza

Equipos automatizados con velncidad minima de 600 pruebas por hora para los Hospitales Generales: Gregorio Salas, Mllpa Alta,

Clinica Hospital Emiliane Zapata; Materno Infantiles, Pedidtricos, Materno Pedidtrico Xc:chlmllco y Hospital General Torre Médica
Tepepan.

TODOS LOS EQUIPOS DEBEN CONTAR CON: Sistema de acegso aleatorio de carga continua (Random Access) que permita el
o " .
proceso de pruebas de urgencias en cualquier momento. Control de calidad integrado minimo en dos niveles (normal y anormal),

almacenamiente en memoria de diferentes lotes y niveles de control, que realicen graficas de Levey-Jennings y reglas de
Westgard.

Todos los equipos deben cantar con sistema de refrigeracién para reactivos a bordo. Con capal:ld’ad de Imprimir resultados {que |
no sea en papel térmico) por paciente, con memoria de un minimo de cien mil resultados de pacientes. Capacidad para usa
copas pedidtricas; incluir respaldo de energia UPS minimo de 15 minutos para los equipos; deblendo garantizar ademds que ‘0\5\

reactivos entregados permitan efectuar las pruebas de acuerdo a lo establecido en los insertos y manuales de procedimientos.
Incluir contador de pruebas en todos los equipes y software en espafiol. '

Parala realizacién de las pruebas de laboratorio; el 85% de los reactivos deberdn ser de la misma marca del equipo propuesto,
90% liqquidos listos para su uso; para esta subpartida se debe incluir para Bilirrubinas, el calibrador y su control.

Se requieren tados los insumos necesarios para la realizacion de las pruebas de guifnica clinica, incluyendo copas pedidtricas'y de

de la Ciudad de Meéxico.

La Secretarfa se reserva el derecho de realizar pruebas de campo (en condiciones de rutina de los laboraterios) a fin de
comprobar las caracteristicas de técnicas de los equipos ofertados.

adulto, yagua grado reactivo o donde aplique sistema de purificacién de agua grado reactivo sin costo para la Secretaria de Salud |

SERVICTO INTEGRAL DE FRUEBAS DE LRBORATORIO CLINICO
Calle Altadena 2% Piso 3 Calonia Napoles, Alcaldia Benito fJudrez €. P, 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373




m GORIERNO DE LA  SECRETARIA DESALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

< © CIUDAD DE MEXICO  SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

@ DIRECCION DE MEDIC AMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
o

o
2.- AREADE QuUIMICA ESPECIAL
MENU DE PRUEBAS
- 4
o
4 TODAS LAS UNIDADES | “DRA. MATILDE MONTOYA"
MEDICAS (TLAHUAC), CLINICA HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS
VENUSTIANO CARRANZA, Y
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA E
IZTAPALAPA :
1. HE GLICOSILADA 1.- ACETOMINOFEN
2.- MICRO PROTEINAS 2. ACIDO VALPROICO
3.- ANTIESTREPTOLISINAS 3. ALCOHOL
4.-FACTOR REUMATOIDE 4. ANFETAMINAS
5. PROTEINA C REACTIVA DE | 5.BARBITURICOS
ALTASENSIBILIDAD [
6. BENZODIACEPINAS
7. CANABINOIDES
8.CARBAMAZEPINA
9. COCAINA
10. COLINESTERASA
11. DIGOXINA
12. FENITOINA
13. FENOBARBITAL v
14, OPIACEQS
15. EXTASIS
PRUEBAS DE QUIMICA ESPECIAL
CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO 1
Entregas:
Los dfas 26-28 de cada mes, distribucién de acuerdo a las ngcesidades de las Unidades Médicas. : .
B N,
i o/
21.- QUIMICA ESPECIAL " \..
los equipos automatizados para determinar pruebas de Quimica Especial, los cuales deben cum plir con las siguientes
caracteristicas: ‘ |
Equipos automatizados con velocidad minima de 900 pruebas por hora, para Ids Hospitales de Especialidades Dr. 8. Dominiguez,
Generales: Dr. Enrique Cabrera, Ticoman, Rubén Lefiero, Xoco, La Villa, Balbuena, lztapalapa, Dra. Matilde Montoya (Tlahuac)
Dra. Obdulia Rodriguez (Ajusco Medio), Clinica Hospital de Especialidades Toxicolégicas Venustiano Carranza
Equipos automatizados con velacidad minima de 600 pruebas por hora para los Hospitales Generales: Gregorio Salas, Milpa Alta,
Clinica Hospital Emiliane Zapata; Materno Infantiles, Pedidtricos, Materno Pediatrico Xochimilco, y Hospital General Torre Médica
Tepepan. "
TODOS LOS EQUIPOS DEREN CONTAR CON: Sistema de acceso aleatorio de carga continua (Random Access) que permita el

SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
Calle Altadena 23 Pisa 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.5. 93810, Ciodad de México. Tel, 51321200 Ext. 1373
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proceso de pruebas de urgencias en cualguier momento. Control de calidad integrado minimo en dos nivelgs {normal y anormal);

almacenamiento en memoria de diferentes lotes y niveles de control, que realicen graficas de Levey-lennings y reglas de
Westgard.

Todos los equipos deben contar con sistema de refrigeracion para reactivos a bordo. Con capacidad de imprimir resultados (que
no sea en papel térmico) por paciente con memoria de un minimo de cien mil resultados de paclentes. Capacidad para usar
copas pediatricas, incluir respaldo de energia UPS minime de 15 minutos para los equipos, debiendo garantizar ademds que los

reactivos entregados permitan efectuar las pruebas de acuerdo a lo establecido en los Insertos manuales de procedimientos.
Incluir contador de pruebas en todos |os equipos y software en espaiial.

Para la realizacién de las pruebas de laboratorio, el 95% de los reactivos deberdn 'se{' de la misma marca del equipo propuesto,
90% los reactivos deben de ser liquidos listos para su uso.

Se requieren todos los insumos necesarios para |a realizacion de las pruebas de quirmica especial, incluyendo copas pediéizrlcas, v

de adulto, v agua grado reactivo o donde aplique sistema de purificacidn de agua grado reactivo sin costo para la Secretaria de
Salud de |a Ciudad de México. I

Las pruebas de Quimica Especial deberdn realizarse, en los equipos de Quimica Clinica.

La Secretaria se reserva el derecho de realizar pruebas de campo (en condiciones de rutina de los |aboratorios) para comprobar
|as caracteristicas de técnicas de los equipos ofertados.

3. GASOMETRIAS

PRUEBAS DE GASOMETRIAS

| CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO 1

Entregas: 3
Los dias 26-28 de cada mes, distribucién de acuerdoa las necesidades de |as Unidades Médicas

« §

)

r )
3.1. DESCRIPCIGN DEL EQUIPO EN DEMOSTRACION PERMANENTE.
Descripeién del Equipe en Demostracién Permanente durante 1a vigencia del contrato.’

Se solicita para Hospitales de Especialidades, Generales, Clinica Hospital Emiliano Zapata, Pedidtricos, Maternao Infantiles,
Materno Pedidtrico Xochimilco, Clinica Hospital de Especialidades Toxicologicas Venustiano Carranza y Hospital General Torre | .
Médica Tepepan. : .

Equipo de mesa, con opcidén a permanecer en dreas prioritarias de hospltalizacién, de facll manejo, que utilice calibrac]one%;/

liquidas, electrodos con o sin cambio de membranas, calibraciones automiticas de uno y dos puntos, software en espaiiol, con | _
respaldo de energla UPS. : 2 iy ‘

Que utilice voldmenes de muestra entre 40 a 150 microlitros, que mida pH, PCOZ, PO2, Lactato, Hemoglobina o Hematocrito y
Saturacién de Oxlgeno, e imprima resultados. v ‘

Incluir contador de pruebas en todos los equipos o por medio de la interfase, Asi come control de calidad en dos niveles minimo,

realizar graficas de Levey-Jennings, Incluir por prueba reactivos, ademds deberd suministrar sistema de recoleccién de muestras
para gasometr{a (capilar con heparina de litio), e insumos para realizar la prueba e imprimir resultados.

La Secretars se reserva el derecho de realizar pruebas de eampo (en condiciones de rutina de los laboratorlos) para comprobar
las caracteristicas de téenicas de los equipos ofertados.

%

| 4. ELECTROUTOS

tu

SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORTO CLINICO
Calle Alladena 23 Pisa 3 Colonia Nipoles, Alcaldia Benito Judrez (.7, 03810, Ciudad de México, Tel. 51321200 Bxt. 1373
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PRUEBAS DE ELECTROLITOS

CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO 1

Entregas:

 Los dias 26-28 de cada mes, distribucidn de acuerdo a las necesidades de las Unidades Médicas.

b
4.1 DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION PERMANENTE.

Materno Pedigtrico Xochimilco, Clinica Hospital de Especialidades Toxicoldgicas Venustiano Carranza, y Hospital General Torre
Meédica Tepepan.

se solicita para Hospitales de Especialidades, Generales, Clinica Hospital Emillano Zapata, Pedidtricos, Materno Infantiles, '

ELECTROLITOS: Equipo para determinacién de electrolitos (no gasGmetro) que determine Sodio, Potasio, Cloro y/o Calclo en
sangre completa, plasma, suero y orina, utilice volumen de muestra hasta 150 microlitros en sangre, plasma y suero.

Electrodos libres de mantenimiento sin necesidad de cambiar membranas ni recarga de electralitos, impresor integrado.

Calibracién autormatica. Control de calidad en minime dos niveles, respaldo de energia UPS. Incluir contador de pruebas.en todos
los equipos o por medio de la interfase.

incluir por prueba reactivos, control minimo en dos niveles, calibradores, e insumos para obtener un resultado impreso. Una
prueba incluye; sodio, potasio, calcio y/o cloro. '

Los electrolitos podran realizarse en los equipos de Quimica Clinica.

La Secretaria se reserva el derecho de realizar pruebas de campo {en condiciones de rutina de los laboratorios) pa,ia n;qmpfébar
las caracteristicds de técnicas de los equipos ofertados.

5. HEMATOLOGIA

T PRUEBAS DE HEMATOLOGIA

CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO 1

Entregas:

los dias 26-28 de cada res, distribucién de acuerdo a las necesidades de las Unidades Médicas.

5.1. DESCRIPCIGON DE EQUIPO EN DEMIOSTRACION PERMANENTE. U .

volumen, Conductividad y Dispersién de luz ldser; con automuestreador integrado, perforador autornatico de tapén de hule del
tubo de recaleccion de sangre y agitador, capacidad minima de 140 tubos de manera simultdnea, volumen méximo de muestra
de 320 microlitros en modo cerrado y capacidad para determinar minimo 24 pardmetros como minimao; realice andlisis extendido
de muestras citopénicas con posibilidad de procesar otros liquidos corporales, con capacidad para determinar Héticulqc_ltos'
lotalmente automatizados sin preparacién previa y Normoblastos en % y numero sin reactivos extra. Para los Hoéplta_les
Especilidades "Dr. Belisario Dominguaz”, Generales: Xoco, Balbuena, La Villa, “Dr. Enrique Cabrera”, Ticoman, Dra. Matilde
Monteya (Tlahuac), Materno Infantil Inguarén, H Pedidtrico Peralvillo, :

Equipo automatizada con velogidad minima de 100 Pruebas por hora, que cuente coi minimo tres principios de medicién: |

Equipo automatizado con velocidad minima de 80 Pruebas por hora, gue cuente con minimo dos principios de medicidn:

SERVICIO INTEGRAL DE PRUERAS 'DEl LARORATORIO CLINICO .
Calle Altaclena 23 Pisa 3 Colonia Nipoles, Alcaldia Benito Judrez C.F. 03810, Ciudad de México, Tel. 51321200 Ext. 1373
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Impedancia y citoquimica de absorbancia, con automuestreador integrado, perforador automdtico de tapdn de hule del tubo de
recoleccién de sangre y agitador, capacidad minima de 80 tubos de manera simultdnea, volumen maximo de muestra de 60
microlitros en modo cerrado y capacidad para determinar minimo 24 pardmetros como minimo. Para los Hospitales Generales
“Dr, Rubén Lefiero”, |ztapalapa y Dra, Obdulia Rodriguez (Ajusco Medio).

Equipo automatizado con velocidad de 60 Pruebas por hora gue cuente con minimo dos principios de mediclén: Impedancia y

citoquimica de absorcién: volumen maxime de muestra de 60 microlftros y capacidad para determinar minima 24 pardmetros
' con reporte de linfocitos atipicos v células inmaduras en porcentaje y numero absolute, para Hospitales Generales: Milpa Alta,
Gregorio Salas, Clinica Hospital Emiliano Zapata, Torre Medica Tepepan; Hospitales Materno Infantiles, Hospitales Pedidtricos,

Materno Pedidtrico Xochimilco y Cliniea Hospital de Especialidades Toxicologicas Venustiano Carranza.

Todos los equipos, deben realizar la cuenta diferencial en cinco poblaciones de leucocitos. Lavado entre muestra y muestra.

Deben contar con control de calidad en tres niveles con graficas de Levey Jennings. Reporte en pantalla 'y en forma impresa por
paciente o muestra analizada, capacidad de memoria con un minimo de diez mil muestras.

Software en espafiol, incluir respaldo de energfa ups minime de 30 minutos para los equipos, contador de pruebas en todos los
equipos. El proveedor ganador deberd entregar agitador externa tipo cama para uso de todos y cada uno de los laboratorios. Asf
mismo deberd, proporcionar los insumos necesarios para la rqgllzauén de las pruebas.

i

La Secretarfa se reserva el derecho de realizar pruebas de campo (en condiciones de rutina de los laboratorios) para comprobar
las caracteristicas de técnicas de los equipos ofertados.

6.- BACTERIOLOGIA

PRUEBAS DE BACTERIOLOGIA

CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO 1

Entregas: '
Los dias 26-28 de cada mes, distribucién de acuerdo a las necesidades de las Unidades Médicas.
L

6.1.- DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION PERMANENTE: '

Se requiere para tados los Hospitales de: Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”, Generales, Clinica Hospital Emiliano Zapata,

Materno Infantiles, Pedidtricos, Materno Pedidtrico Xochimilco y Hospital General Torre Medica Tepepan, equipo para la
determinacidn de Bacteriologia.

El sministro de material y reactivos para el procesamiento de los diferentes cultivas se requiere en dos fases. Q

Primoaislamiento: Para el 100% de |as muestras. Incluye medio de transporte con un hisopo de rayén para toma de muestras
faringeas y nasales, Con dos hlsopos de rayén & dacrén para foma de muestras vaginales y uretrales, para coprocultivos medio de

medios de cultivo proporcionados por unidad se entregaran segdn listado anexo.

Identificacién y Antibiograma: Para el 40% de total de las muestras, se requieren tarjetas para identificacion de microorganismos |
Gram Negativos, Gram Positivos, levaduras y microorganismos fastidiosos, el antibiograma para Gram positivos, Gram negatives.
y Levaduras deberd determinarse por Concentracién Minima Inhibitoria (MIC),. en tarjeta individual, Se requiere lector

autematizado, para las tarjetas, que presente los resultados en pantalla y en forma impresa, y que tenga administrador de datos

y memoriade resultados de pacientes. - &
L . .

transporte Cary Blair con un hnsopo de rayén. Medios preparados en placa para el desarrollo bacteriang, La cantidad y tipo de|

SERVICIO INTECRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO,
Calle Altacena 23 Pise 3 Colonia Napoles, Alesldla Benito Judrez C.P. (13810, Cludad de México. Tel, §1321200 Ext, 1373




@ﬁ GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
< W C CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
A DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TEr;NnLat‘siA.

Deberd Incluir Software en espafiol con actualizacién continua, resiembras de cepas ATCC {resiembras en TSA) para control de

calidad. Ademds respaldo de energia No break minimo de 30 minutos para los equipos. Asi como respaldar los resultados en
medios electrénicos (Floppy, USB, CD).
la Secretaria se reserva el derecho de realizar pruebas de campo (en condiciones de rutina de los laboratorios) para comprobar
las caracteristicas de técnicas de los equipos ofertades.
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7.- COAGULACION.
L
PRUEBAS DE COAGULACION
CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO 1
Entregas: .
Los dias 26-28 de cada mes, distribucion de acuerdo a las necesidades de las Unidades Médicas. J
7.1, DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION PERMANENTE. N/,
1.-Se solicita para Hospltales de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”, Generales:”Dr. Enrique Cabrera”, Ticoman, “Dr. Rubén

Lefiere”, Xoto, La Villa, Balbuena, Iztapalapa, “Dra. Matilde Montaya” (Tlahuac) y “Dra. Obdulia Rodiiguez” (Ajusco Medio);

Se requiere equipo automatizado perrita realizar las pruebas de coagulacion de rutina, cromogénicas e inmunolégicas; TP, TIP,

Fibrindgeno y Dimero D, con velocidad minima de 50 pruebas por hora, deben incluir: Memoria aleatoria entre las pruebas de TP
yTTP en una misma corrida. ;

Reporte en segundos, porcentajes, mg/dl, INR. El reactivo para TP debe tener ISl no mayor de 1.2; Sistema de refrigéracion para

reactivos a bordo, Uso de tubo de muestra primario, copa q}micmcopa. Software en espafiol. Imprimir resultades por paciente.
Contral de calidad minimo en dos niveles, realizar graficas dé Levey lennings.

SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO _
Calle Aludena 23 Piso 3 Colonia Nipoles, Alcaldia Benito Tufrez C.F. 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373
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Respaldo de energia UPS minimo de 30 minutos. Incluir contador de pruebas para el equipo. Se deberd proporcionar todos los
Insurmos necesarios para la realizacion de las pruebas.

2.- Para los hospitales Generales:Gregorio Salas, Clinica Hospital Emiliano Zapata, Milpa Alta, Pedidtricos, Materno Infantiles,

Materno Pedidtrica Xochimilco, Clinica Hospital de Especialidades Toxicolégicas Venustiane Carranza y Haospital General Torre
Medica Tepepan.

Se requicre equipe automatizado, qué permita realizar las pruebas de esagulacion de rutina TF, TTP, Fibrindgenay Dimere D,
con velocldad minima de 50 pruebas por hora.

. 8

Reporte en segundos, porcentajes, mg/dl, INR. El reactivo para TP debe tener 151 no mayor de 1.2; Sistema de incubacién de

muestras v Feactivos, Uso de tubo de muestra primario, copa o microcopa. Software en espafiol o en su idioma de origen.
Imprimir resultados por paclente. Control de calidad minimo en dos niveles. Realizar graficas de Levey Jennings.

Respaldo de energia UPS minimo de 30 minutos.

Se debera proporcionar todos los insumos necesarios para la realizacion de las pruebas.

8. UROANALISIS.

UROANALISIS

CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO 1

Entregas:

Los dias 26-28 de cada mes, distribucién de acuerdo a las necesidades de las Unidades Médicas.

8.1. DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION PERMANENTE,

1. Se solidta para Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez, los Hospitales Generales: Dr, Enrique Cabrera,, Ticoman,

Dr. Rubén Lefiero, Xoco, Balbuena, lztapalapa, “Dra. Matilde Montoya” (General Tldhuac) y “Dra. Obdulia Rodriguez” (Ajusco
Medio) B

Analizader automatico que realice de manera conjunta, en el mismo analizador la lectura de Sedimento por citometria de flujo y
la determinacién de 10 analitos como minimo en orina, por método de fotometria de reflectancia utilizando tira reactiva; asi
como tirss calibradorasy orina control en dos niveles, incluir contadoer de muestra en todos los equipos y dos alimentadores de
tiras, incluida en el equipo o través de un sistema de interfase. Capacidad de Interfasar a una PC; Incluir Software de facll

manejo, a través de iconos graficos. Respaldo de energia UPS minimo de 60 minutos. Se deberd proporcionar todos los insum
necesarios para la realizacidon e impresion de las pruebas.

infantiles, Materno Pediatrico Xochimilco, Pedidtricos, Hospital General Torre Médica Tepepan y Clinica Hospital de
Especialidades Toxicologicas Venustiano Carranza @ ; '

=

Analizador semiautomitico para la determinacién de 10 analitos como minimo en orina, por método de fotometrfa de
reflectancia utlizando tira reactiva; asi como tiras calibradoras y orina control en dos niveles, .inclujr'to_nt'ad.or- de muestra en
todos los equipos, incluida en el equipo o través de un sistema de interfase. Capacidad de Interfasar a yna PC; Incluir Software

de facllmanejo, a través de iconos gréficos. Respaldo de energfa UPS minimo de 60 minutos. Se deberd proporcionar todos los
insumos necesarios para la realizacién e impresion de las pruebas.

La Secretaria se reserva el derecho de realizar pruebas de campo (en condiciones de rutina de los laboratorios) para’ comprobar
las caractexristicas de técnicas de los equipos ofertados.

2. Se requiere para los Hospitales Generales:, Gregorio Salas, La Villa, Milpa A!té,c‘.lrnica Hospital Emiliano Zapata, Materno+|

N/

SERVICTIO INI‘EGRAL DE PRUEBHS DE LABORATORTIOQ ‘GLIN‘ICO
Calle Altacens 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alculdia Benito Jufirez C.P. 03810, Ciudad de México, Tel. SI321200/Ext. 1373
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9, HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS

—

[ PRUEBAS DE HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS

CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO 1

Entregas:
Les dia

 FI—

5 78-28 de cada mes, distribucién de acuerdo a las necesidades de tas Unidades Médicas. J
— ek C=.

]

9.1. DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION PERMANENTE.

Se requiere para el Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”, para los Hospitales Generales: “Dr. Enrique Cabrera”,
Iztapalapa, Milpa Alta, “Dra. Matilde Montoya” (Tlahuac) y “Dra. Obdulia Rodrlguez".lA]usoo Medio).,

Equipe automatizado con tecnologia de Quimioluminiscencia, Con velocidad de 100 pruebas por hora minimo, sistema de acceso
aleatorio, reactivos listos para su uso, calibracién automética estable minimo 28 dias para la mayorfa de los ensayos, control de |
calidad integrado en dos niveles como minimo, que realice graficas de Levey Jennings. Asf como respaldar resultados en medios
electrénicos (USB, CD). Deberd Incluir Software en espafiol ademds respaldo de energfa UPS minimo de 60 minutos para los
equipos. Se deberd proporcionar todes los Insumos necesarios para la realizacién e impresidn de las prugbas.

Para Ips Hospitales Generales : Ticomdn, Xoco, Balbuena; Pedidtricas: Coyoacdn, lzt:‘lpalapa, Moctezuma, Tacubaya;: Hospitales
Materno Infantiles Cuautepec, Nicolds M. Cedillo y Clinica Hospital Emiliano Zapata

Equipo semiautomatizado con tecnologia de guimioluminiscencia o Immunoensayo Enzimatico -Fluorescente, velocidad de
proceso de muestras 30 muestras por hora, que acepte muestras en tubo primario, copa o copilla
Presentacién de reactivos unicopa, identificacién de muestras y reactivos por codigo de barras, puerto de comunicacién para

interfase, monitor o pantalla e Impresora integrados, regulador de voltaje y baterfa de respaldo, capacidad de almacenamiento
de 300 resultados, estabilidad de la curva de calibracian de al menos 30 dfas para todos los ensayos.

La Secretaria se reserva el derecho de realizar pruebas de campo (en condiciones de rutina de los laboratorios) para comprobar
las caracteristicas de técnicas de los equipos ofertadds.

SE REQUIERE PARA LAS UNIDADES DESCRITAS EN EL ANEXO 10.

10.-BACTERIOLOGIA ESPECIAL

PRUEBAS DE BACTERIOLOGIA ESPECIAL

| CANTIDADES ESPECIFICADAS EN EL ANEXO 1

2
N .

o uﬂ} .
Entregas: -

Los clfas 26-28 de cada mes, distribucién de acuerdo a las necesidades de las Unidades Médicas.

10.(DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION PERMANENTE (TODAS ESTAS PRUEBAS SON DE REALIiACION MANUAL)

Serequiere de los reactivos que a continuacién se describen:

10.1. Coaglutinacion

Reaccidn de coaglutinacion para liquido cefalorraguideo. Para minimo 10 pruebas, RTC.

SERVICTO TNTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
Calle Altadena 23 Pisa 3 Celonia Napoles, Alcaldla Benito Judez C.P. 03810, Ciildad de México, Tel. 31 321200 Ext. 1373
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10.2. Perfil de Prueba E. coli Serotipos A,B,C

Antisuero E. coll O Polivalente A. RTC.

Antisuero E. coli © Polivalente B. RTC.

| Antisuera E_coll O Polivalente C. RTC

10.3. perfil de Prueba Salmonella A (Hasta | mas VI) )

Antisuero Salmonella. Polivalente A, Hasta | mas VI. RTC,

10.4, Perfil de Prueba Shigella Serotipos A,B,Cy D

Antisuero Shigella. Polivalente A. RTC.

Antisuera Shigella. Polivalente B. RTC.

Antisu-ero Shigella. Polivalente C. RTC.

Antisuero Shigella. Polivalente D. RTC. ; :

10.5 Hemocultive y Liquidos Estériles Primo aislamiento (hasta 2 Botellas pedidtricas y/o adultos de acuerdo a las
necesidades del hospital).

A. Para los laboratérlus de mediano rendimiento, el proveedor ganador deberd entregar a todas las unidades.
Hospitalarias.

B. nto e i i y para las unidades médicas de bajo rendimiento (produt:tlvldad
menor a 10 pruebas por mes (incubacién y lectura manual))

A. Medio de cultivo enriquecido con soya caseina, con CO2 y resinas inhibidoras de antibiéticos, para cultivo de
aerobios en muestras pedidtricas de |fquidos corporales de origen estéril como sangre, LCR, Ifqu!du pleural; liquido
sinovial.

B.

Botella con caldo soya tripticaseina (TSB) para cultivo de aeroblos y anaerobios en muestras de liquidos corporales
de origen estéril como sangre, LCR, liquide pleural, liguido sinovial etc. Volumen de muestra de 1a 3 ml.

10.6. Perfil de Medios para Muestreo de Zonas Estériles e Inertes. El proveedor deberd entregar todos los materiales e

insumos para la realizacién correcta de esta prueba. (Podrd entrega el paquete-A o B para la identificacion: de los
microorganismos de zonas Inertes y estériles) « B

]

Placa con medio de cultivo deshidratado para el recuento de enterobacterias.

Incluye un hisopo de rayén para muestreo de superficie con medio de transporte
(caldo letheen) por placa. i

de rayon para muestreo de superﬁcie con medto de transpnrte (caldc lethéen)
por placa. ‘

Placa con medio deshidratada para el recuento de aerobios, incluye un hisopo |-

Placa con medio deshidratado para el recuente de hongos y levaduras, incluye

un hisopo de rayén para muestreo de superficie con medlo de transporte (caldo
letheen) por placa. :

SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO _C.‘LII\_‘I"J:CD _
Calle. Abtadena 23 Pisa 3 Colonia Mapoles, Alcaldis Benito Justez C.P. 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373
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A Placa con mediq‘ﬁeshidratacin para el recuento de microorganismos coliformes,

; incluye un hisapo de rayén para muestreo de superficie con medio de transporte
4 (caldo letheen) por placa.

Placa con medio deshidratado para el recuento de 5, aureus, incluye un hisopo

de raydn para muestreo de superficie con medio de transporte (caldo letheen)
por placa,

| Placa con medio preparado de agar soya Tripticaseina con lecitina y polisarbato
80 el recuento de mesofilicos aerobios para muestreo de superficies. Incluir

Hisopo con medio de transporte para la toma de muestra desuperficies de diffcil
acceso coh 4 agentes neutralizantes, '

B Placa con medio preparado de aggr Dextrosa sabouraud con lecitina y
polisorbato 80 el recuento de Hongos y levaduras para muestreo de superficies.

incluir Hisopo con medio de transporte para la toma de muestra de superficies
de dificil acceso con 4 agentes neutralizantes, ' :

10,7 IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD DE MYCOPLASMA Y UREAPLASMA

Se requiere para los hospitales descritos en los anexos técnices

La charola de 20 pozos comprende 4 partes:

Pozos Proposito

1al3 Cuantificacién de Ureaplasmaurealyticum. entre 10° y 210° CCU/ml

43al6 Patron de antibiticos de Mycoplasmahominis v Ureaplasmaurealyticum. identificacién vla resistencia o

de sensibilidad a lincomicina (L), trimetropim/sulfametoxazol (SXT) y eritromicina (E)

Cuantificacién de Mycoplosmahominis: 10" CCU/ml

conformidad con las recomendaciones del Insti e Norm ic ) rio

e
Levofloxacine (LVX) 1-2-4 mg/ml, Moxifloxacina (MXF) 0.25-2 mg/ml, Eritromicina (E) 8-16mg/ml,
Clindamicina (CM) 0.25 — 0.5 mg/m|, Tetraciclina (TE) 1-2-4-8 mg/ml.

Antibiogramas:Levofloxacino, Moxifloxacing, E ritromicing, Clindamicina y Tetraciclina.

Tipo de muestra: Cervico-vaginal, uretral, esperma, orina y liquidos gastricos -

Componentes:

*

Medio de transporte: Conserva la muestra de 20 (18-25°C) a 56 (2-8°C) hrs.
*

Charola de reaccidén con medio de crecimiento para micoplasmas en los 20 pocillos (Blister con pocillos para |

cuantificacién, identificacin y antibiograma)

¢ Factor activador de crecimiento de Mycoplasmahominis v
Tapa para cerrado de charolas de reaccién

Control para evaluar la calidad del lote del reactivo consiste en: Frasco con cepa clinlca adaptada para funcionar

como estdndar para medios liquides de Mycoplasmahominis y Frasco con cepa clinica adaptada para funcionar
como estdndar para medios liquidos de Ureaplasmaurealyticum

SERVICTO INTEGHAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
Calle Alwduna 23 Pise 3 Calonia Napoles, Alcaldla Benito huirez C.F. 03810, Ciudad de México, Tel. 51321200 Exi. 1373
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Principio: 1

+ Resultados desde las 24 hrs. ‘

Cuantificacién: Mycoplasmahominis y Ureaplasmaurealyticum metabolizan la arginina y la urea respectivamente
produciendo un cambio de color de amarillo a rojo medida en UCC/ml (Unidades de Cambio de Color) frente.a un
indicador de pH (rojo de fenol) el cual es directamente proporcional al nimero de microorganismos en la muestra.

identificacion: Se basa en el comportamiento de Mycoplasmahominis y Ureaplasmaourealyticum frente a tres antibioticos
(Fenotipo de antibiograma) Lincormicina, Trimetoprim-sulfametoxazel y Eritromicina.

Inclulrtodos los insumos para el proceso y toma de muestras.

3 ]
El proveedor deberd proporcionar todes los Insumos, materiales y suministros, asi coma dotar del equipo necesario para la
realizacion de estas pruebas.

La Secretaria se reserva el derecho de realizar pruebas de campo (en condiciones de rutina de los laberatorios) para
comprobar las caracteristicas de téenicas de los equipos ofertados. Donde apligue.

10.8. Chlamydia trachomatis Prueba Rapida por Inmunofluorescencia.

SE REQUIERE PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DESCRITAS EN EL ANEXO 10.

Determinacion quepermita la deteceién por Inmunofluorescencia directa de Chlamydia en muestras urogenitales y aculares con
especifico de especie trachomatis, Anticuerpos marcados con fluoresceina.

Los anticuerpos deberan de reconocer 15 serotipos de la especie Chlemydia trachomatis y la especie Chlamydia psittac,

Que tengan la posibilidad de detectar las Chlamydia en sus diferentes estadios de evolucion, Con sensibllidad minima. del 85%, y
Especificidad del 96%,

El proveedor deberd proporcionar todos los Insumos, mategiales y suministros, asl como dotar del equipo necesario para la
realizacion de estas pruebas :

1
10.9 PROCALCITONINA.

-

SE REQUIERE PARA LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DESCRITAS EN EL ANEXO 10.

Descripcion

Examen immunocromatografico para la determinacion de PCT (Procalcitonina) en suera o ptasma Muestra: Suero o Diasma‘

cuantltatwos o cuantitatives, Range de medida: <0,5 ng/mL, 0,5-2 ng/mL, y 2-10 ng/mL, =10 ng/Ml

necesario para la realizacion de estas pruebas

]
10.9 PROCALCITONINA CUANTITATIVA.

Descripcidn

Se requiere para |os Hospitales Generales: “Dr. Enrique Cabrera”, “Dra, Matilde Montoya” (Tlahuac) y “Dra. Obdulia Rodriguez”

(Ajusco Medio), Pedidtricos: Cayoacdn, Villa, lztapalapa y Moctezuma
—

dos anticuerpos monoclonales, una dirigide contra el antigeno de género Chlamydia, y otro dirigido contra un antigeno

Cantidad de muestra; 200 pl. Tiempo de incubacidn: 30 minutos a temperatura ambiente (18-30°C), Resultados: Semi-|

El proveedor debera propnrclonar todos los Insumos, materiales y suministros, asi como dotar del aquipo )

SERVICTIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
Calle Altadens 22 Pisa 3 Cnlonia Nipoles, Alealdia Benito Jusrez C.P, 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373
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Equipo para cuantificacién de procalcitonina en suero o plasma; con tecnologia de. quimicluminiscencia, Immunoensayo.

Enzimatico Fluorescente o tecnologia trace, velocidad de proceso de muestras 30 muestras por hora, que a‘cebte muestras en
tubo primario, copa o copilla.

Presentacion de reactivos unicopa, identificacian de muestras y reactivos por cédigo de barras, puerto de comunicacién para
intarfase, monitor o pantalla e impresora integrados, regulador de voltaje y bateria de respaldo, capacidad de almacenamiento
de 300 resultados, estabilidad de la curva de callbracién de al menos 30 dfas para todos los ensayos.

La Secretaria se reserva el dereche de realizar pruebas de campo (en condicienes de rutina de los |abaratorios) a fin de
comprobar las caracteristicas de técnicas de los equipos y reactivos ofertados.

Los servicios que propone el proveedor serdn supervisados por la Direccidn General de Servicios Médicos y Urgencias, con El_
objeto de de verificar el control de calidad y la sustitucidn de materiales que asf lo requieran.

El proveedor deberd proporcionar todos los Insumos, materiales y suministros, asi como dotar del equipo necesario para la
realizacion de estas pruebas.

11. PRUEBAS DE PERFIL CARDIOPULMONAR.

Se solicita para Hospitales de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”, Generales:"Dr. Enrique Cabrera”, Tlcomdn, “Dr. Rubén
Lefiero”, Yoco, La Villa, Balbuena, Iztapalapa, Milpa Alta, “Dra. Matilde Montoya” (Tlshuac) y “Dra, Obdulia Rodriguez” (Ajusco
Medio), Pedidtrico Coyoacdn y Clinica Hospital de Especialidades Toxicoldgicas Venustiano Carranza

Equipo portatil para ensayos Cuantitativos de Blomarcadoreg cardio-pulmonares, con lectura por inmunofiuorecencia, Volumen
de muestra 300 microlitros, que realice el perfil de 5 pruebas en upa sola corrida, libre de mantenimiento que émpleé muestra
Sangre total y cqn EDTA. Tiempo de respuesta maximo 15 minutos, Calibracién electrénica, Control de Calidad electrénico

Mena

Mioglobina Cuantitativa .

Troponina | Cuantitativa

Péptido Natiurético (BNP} Cuantitativa
Dimero D Cuantitativa

CK-MB masa Cuantitativa
L

El proveedor deberd proporcionar todos los Insumos, materiales y suministros, asi como dotar del equipo necesario para
realizacion de estas pruebas.

La Secretaria se reserva ¢l derecha de realizar pruebas de campo (en condiciones de rutina de los laboratorios) a fin de
comprabar las caracteristicas de técnicas de los equipos y reactivos ofertados. 4

Las servidos que propone el proveedor serdn supervisados por la Direcclon General de Servicios Médicos v Urgencias, con el
objeto de de-verificar el control de calidad y la sustitucién de materiales que asf lo requieran.

12, PRUEBAS DE DIAGNOSTICO MOLECULAR.

[

La instalacién de los equipos se hard en el Hospital General:” Dr. Enrigue Cabrera”, “Dra. Matilde Montoya” (Tldhuac) y Hospital |
Pedidtrico Iztapalapa segin lo programado en anexo 7. Las muestras las trasladard el proveedor de todas las unidades médicasa |-

SERVICIO INTEGRAL DE PRUERAS DE LABORATORIO CLINLICO
Calle Aliadena 23 Pise 3 Colonia Napoles, Alcoldia Benito Judrez C.P. 03810, Ci'uglacl;dn- México. Tel, 51321200 Ext. 1373
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los hospitales antes mencionados.

MENU

Virus de Papiloma Humano
Chlamydia trachomatis

|

Nelsseria gonorrhoeae

DESCRIPCION L

Sistema robotizado para la detecelén de los productos de amplificacién mediada por transeripcion de mRNA de los
oncogenes EB/E7 del virus del papiloma humano y del rRNA de Chlamydia trachomatis y/a Neisseria gonorrhoeae.
Método de deteccién: quimioluminiscencla, maltiples ensayos en una misma muestra, '

Para el procesamiento de muestras endocervicales, uretrales masculinas, orina, hisopo vaginal 6 especimenes en Thin Prep.
identificacién positiva de las muestras.

Detecclén de |os niveles de liquidos y verificacién de los reactivos dispensados

Fluidos identificados por radio frecuencia, inventario automatizado.

Reportes de control de calidad, almacenamiento de calibraciones y contrales.

El primer resultado en 3.5 horas, 275 muestras procesadas en 8 horas y 500 muestras procesadas.en 12 horas..
Capacidad para 120 muestras en racks con acceso continuo. Acceso continuo para muestras, reactivo y consumible.
Capacidad para reactivos: 1 kit de réactivos por linea, cuatro lineas disponibles para cargar reactivos especificos.
Capacidad para procesar hasta 500 muestras antes de eliminar los desechos.

Tipos de codigos de barras: Code38, Code93, Code128 (ISBT128), Interleaved 2 des, Codabar, lanl3, UPC
Corriente eléctrica: 100-2304/-10% Vac, 50-60 hz, 20 amperes, linea dedicada, USP.

MENU

Proteina 3 de Céncer de Préstata (PCA3) *
4
DESCRIPCION:

Sistema para la deteccién automatizada por quimicluminiscencia de los productos de la amplificacién mediada por
transcripcidn del mRNA del gen del cdncer de prostata en muestras de orina.

Con capacidad para contea de fotones con coeficiente de variacién <2% al detectar 1000 & mds uﬁidadés'reiatEVas-dé [uz.
Inyeccidn autornatica de los reactivos de deteccion.

Lector de codigo de barras interno.
Con capacidad para la lectura de hasta 250 tubos por corrida.

Separacion fisica y quimica de los contaminantes de la muestra.

Bafio de calor seco y agitador vortex en una sola plataforma.

Corriente eléctrica para equ"l_pcv accesorios de 100-140 Vac, 50-60 Hz.
MERNU:

Tuberculosis

DESCRIPCION:

SERVICIO INTRGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINTCO
Calle Aladena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alenidia Benito Judrez C.P, 03810, Ciudad de México. Tel, 51321200 Ext. 1373
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Mycobacterium tuberculosis

- ﬁ "
Sisterna de Blologia Molecular para PCR (Reaccion en Cadena e la Polimerasa) en Tiempo Real completamente automatizado. .
] )
sisterna que integra la extraccién, purificacién, amplificacién y deteccién de dcidos nucleicos en un solo cartucho.

E£quipo ton médulos totalmente independientes que permite el acceso aleaterio para diferentes pruebas (mdltiples patégenos) al
mismo tlempo, eliminando la necesidad de trabajar las muestras por |ote

Cartucho con tecnologia patentada de (nico uso y desechable.

No requiere dreas especificas de Biologia Molecular, ni reactivos adicionales; equipamiento extra, ni kits para extra_c‘clé‘n de
4cidos nucleicos: Los cartuchos contienen todo lo necesario para el ensayo, lo que minimiza la contaminacion cruzada

Utiliza una minima cantidad de muestra, requiere hasta 0.5mL de sedimento de esputo para deteccion de Micobacterias.

Prueba para diagnéstico in-vitro del complejo de Mycobacterium tuberculosis en PCR'semicuantitativa, integraday en tismpo
real.

Deteccién de mutaciones del gen rpaB asociadas a resistencia a rifampicina en muestras de pacientes.

Incluye reactivos para la deteccidn de MTB y la resistencia a Rifampicina asi como un control de procesamiento de muestra y un
control de comprobacion de sonda.

Contiene cebadores que amplifican una parte del gen rpoB que contiene la regién central de 81 pares de bases.

Las sandas son capaces de distinguir entre |a secuencia natural conservada y las mutaciones en la regién central que se asocian
con resistencia a rifampicina.

Contiene un reactive de la muestra compuesto de hidréxido de sodio e isopropanol.
Los cartuchos y reactives se almacenan a una temperatura entre 2°Ca 28°C.
Incluye computadora, no-break e impresora.

MENU:

Panel Respiratorio (20 Patégenos Respiratorios) =
i
Descripcién:

Equiposemiautomatizado de diagndstico in vitro (IVD) disefiado para realizar en una sola estacibn de reactivos al vaclo,

extraccion, purificacion, amplificacion y deteccion de multiples dcidos nucléicos contenidos en muestras clinicas de manet -

simultdnea. Es un sistema cerrado basado en PCR multiple anidada, donde los productos resultantes se evaliian medianté andlisis
de fusién de DNA, El software debe interpretar los resultados automdticamente y producir un informe de la prueba de facil

comprensién. Los resultados se obtiene en alrededor de 1hr. (Es decir el total de determinaciones de un panel se obtienen en
una hora) :

No requiere ser colocado en dreas con caracteristicas especiales (piso epéxico, flujo de aire especifice, esquinas redondeadas
etc.) ni equipos y/o instrumentos adicionales (como centrifuga, campana de flujo laminar, micropipetas, entre otros).

Microorganismos a ldentificar :

SERVICTO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LARORATORIO CLINICO
Calie Altadena 23 Piso 3 Calonia Mapales, Alealdla Benito fudrez € . 03810, Ciudad de México, Tel. 51321200 Bxt. 1373
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1 e  Adenovirus = Influenza A/H3
s Coronavirus HKU1 e Influenza B
s Coronavirus NLG63 = Virus parainfluenzal -
s Coronavirus 229E s Virus parainfluenza 2
Virus e Coronavirus OC43 e Virus parainfluenza 3
s Metapneumovirus humano » Virus parainfluenza 4
e Rinovirus/enterovirus = Virus sincitial respiratorio
| humano
] Influenza A
o Influenza A/H1
e Influenza A/H1-2009

Bordetella pertussis
Chlamydia pneumoniae
Mycoplasma pneumoniae

Bacterias

. o 0

MENL:

Panel Gastrointestinal (22 Microorganismos)

Descripcion:

Equipo semiautomatizado de diagndstico in vitro (IVD) disefiado para realizar en una sola estacién de reactivos al vacio, la
extraccién, purificacién, amplificacion y deteccidn de multiples dcidos nucléicos contenidos en muestras clinicas de manera
simultanea. Es un sistema cerrado basadao en PCR miiltiple anidada, donde los productos resultantes se:evaldan mediante analisis
de fusién de DNA. El software debe interpretar los resultados automaticamente y produgir un informe de 13 prueba de ficil

una hora).

No requiere ser colocado en dreas con caracteristicas especiales (piso epdxico, flujo de aire especifico, esquinas redondeadas,
etc.) ni equipos y/o instrumentos adicionales (como centrifuga, campana de flujo laminar, micropipetas, entre otros).

Microorganismos a ldentificar :

e Sapovirus (I, II, IVy V)

comprensién. Los resultades se obtiene en alrededor de 1hr. (Es decir el total de determinaciones de un panel se obtienen en |

- 8
i s Compyiobacter (jejuni, coli y upsaliensis) s E. colifShigella diarrogénica
o Clostridium difficile (toxina A/B) s F. coli enteroagregativa (EAEC)
s  Plesiomonas shigelloides = E. coli enteropatogénica (EPEC)
= Salmonella s E. coli enterotoxigénica (ETEC) It/st
Bacterias e Yersinia enterocolitica s E coli productora de toxinds tipo
s \Vibrio (parahaemalyticus, vuinificus y- Shiga (STEC) stx1/stx2
cholerae) s  E.coll 0157 - . $
s  Vibrio cholerae e Shigella/E. coli enteroinvasiva (EIEC)
: \
" e  Cryptosporidium
Pardsitos e Cyclespora cayetanensis
e  Entarnceba histolytica
e Glardla lemblia
s Adenovirus F 40/41
- Astrovirus
Virus e Norovirus GI/GlI
e Rotavirus A

SERVICIO INTECRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINTCO
Calle Altacena 23 Pise 3 Colonia Mipoles, Alcaldla Benita Jufrez C.P, 03810, Cindad ds Méxica. Tel. 51321200 Ext. 1373
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13. PRUEBAS DE MICROBIOLOGIA SANITARIA.

Se solicita para los Hospitales de Especialidades Dr. B. Dominguez, Generales, Clinica Hospital Emiliano Zapata; Materno
infantiles, Pedidtricos, Materno Pedidtrico Xochimilco. Clinica Hospital de Especialidades Toxicoldgicas Venustiano Carranza

2l proveedor deberd hacerse cargo del procesc de este tipo de muestras, en un laboratorio de referencia en microbiclogla
sanitaria.

Alimentos Crudos

Alimentos Cocidos ¢ [
Agua Preparada

Lacteos y derivados

Formulas Lacteas

Cultivos de superficies inertes de drea de preparacion de alimentos

Agua de uso comin

Los sarvicios que propone el proveedor seran supervisados por la Direccidn General de Servicios Médicos y Urgencias, con el
objeto de de verificar el control de calidad y la sustitucidn,de materiales que asi lo requieran.

=

14. PRUEBAS DE PERFIL DE TORCH

Equipo automatizado para determinacién del Perfil TORCH, para el Hospital General “Dra. Matilde Montoya” (General Tlahuac)

Equipo para procesar placas mediante la técnica de Quimioluminiscencia, Electroguimioluminiscencia 6 ELISA con Identificacion
positiva de muestra y reactivo, deteccién de codgulos durante la aspiracion de la muestra, sensor de nivel dé-liquié!cs. mediante
puntas desechables, que cuente con control de calidad que incluyan gréficos de Levey Jennings, sistema interfasable, con

lectura Fotométrica cinética y a punto. Deteccidn de codgulos durante la aspiracién de la muestra, sensor de nivel de liquidos,
sistema interfasable, .

Meni TORCH

Toxoplasma lgh
Rubeola 1gG

Rubeola 1IgM
Citomagalovirus 1gG
Citomegalovirus Igh

Herpes Simple tipo 1 1gG

Toxoplasma gG - . (\

SERVICIO INTEGRAL: DE PRUEBAS DE T.ABDR}}TORIO GLINICO
(al¥e Altadena 23 Piso 3 Colonia Ndpoles, Alaldia Benito Juliréz C.P, 03810, Ciudad de Méxies. Tel. 51321200 Ear. 1373
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Herpes Simple tipo 1 1gM
Herpes Simple tipo 2 IgG

Herpes Simple tipo 2 1IgM

15. PRUEBAS DE PERFIL AUTOANTICUERPQOS.

Fquipo para procesar pruebas Autoinmunidad (Autoanticuerpos), Equipe para procesar placas mediante Id técnica de,
Quimioluminiscencia & ELISA, LIA Electroquimioluminiscencia. Identificacién positiva de muestra y reactivo, deteccién: de |
codgulos durante la aspiracion de la muestra, sensor de nivel de liquides, mediante puntas desechables, que cuente con contro]
de calidad que incluyan graficos de Levey Jennings, sistema interfasable, con lectura Fotométrica cinética'y a punto.Deteccidn
de codgulos durante [a aspiracién de la muestra, sensor de nivel de liquidos, sistema interfasable.

Menl Autoanticuerpos
Anticuerpos Antinucleares (ANA)
Ant\cuerpns Anti-DNA

Anticuerpos Anticardiolipinas (ACL)

c3 ¢ 3

ca 1

Anti-Ro (55-A)

Anti-La (55-B)
Anti Sm
Anticuerpos Anticitoplasma de Neutrofilos (ANCA)

Anticuerpos Antifosfolipidos (AFL)

Se debe de ofertar el mend completo, en el instrumento ofertade o en los diferenteg equipos que instale el proveedor,

El proveedor deberd proporcionar todos los Insumos, materiales y suministros, asi como dotar del equipo necesario para \?
realizacidn de estas pruebas. :

La Secretaria se reserva el derecho de realizar pruebas de campo (en condiciones de rutina de los laboratorios) a fin de
comprobar las caracteristicas de técnicas de los equipos y reactivos ofertados.

16. PRUEBAS DE PERFIL RENAL-VASCULAR.

La instalacién de los equipos o pruebas se haradn en los Hospitales de Especialidades Dr. B Dominguez; | Hospltal!as
Generales:” Dr. Enrique Cabrera”,Ticomdn, “Dr. Rubén Lefierc”, Balbuena, Gregorio Salas, |ztapalapa, Milpa Alta, “Dra. Matilde

Montoya” (Tldhuac), “Dra. Obdulia Rodriguez” (Ajusco Medio); Hospitales Pedidtricos Iztacalco y Hospital Pediatrico Moctezuma
segun lo programado en anexo 10.

SERVICTO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO .
Calle Altadena 23 Piaa 3 Calonia Nipoles, Alcaldfa Benito Judrez C.P, (3810, Gindad de México, Tel. 51321200 Ext, 1573
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Equipc de mesa con tecnologla de quimioluminiscencia, nefelometria o turbidimetria; lector de cédigo de barras para muestras
v reactivos, reactivos en presentacion individual y qua ne requieran preparacién alguna, estabilidad de la calibracién minimo 45

dias, tlempo de proceso de las pruebas 20 minutos, que se pueda interfasar, con impresora integrada, que acepte tubo primario
y copasde muestra, deteccidn de coagulo, con sensor de nivel de liquido

Ment

Cistat'na C

Microalbamina.

Lipocalina Asociada con la Gelatinasa de Neutrdfilos (NGAL)
Estas pruebas pueden procesarse en el equipo de quimica dinica.

El proveedor deberd proporcionar todos los Insumos, materiales y suministros, asi como daotar del equipo necesario para la
realizacidn de estas pruebas.

Los servicios que propone el proveedor serdn supervisados por la Direccién General de Servicios Médicos y Urgencias, con el
objeto de de verificar el control de calidad y 1a sustitucién de materiales que asf lo requieran

17. REACTIVOS PARA LABORATORIO PROPORCIONADOS POR EL PROVEEDOR.

No | REACTIVOS PRESENTACION,

DISTRIBUCION ~ POR
. @ HOSPITALY TOTAL ' _ J

@

1 J}LBGM]NA BOVINA, POLIMERIZADA PARA PRUEBAS EN TUBO O LAMINA EN | VER ANEXO A
MEDIO ALBUMINOSO PARA FACILITAR LA AGLUTINACION DE ERITROCITOS
SENSIBILIZADDS. RTC.

2 ANT! A. ANTISUERD PARA TIPIFICAR LA SANGE DE ORIGEN MONOCLONAL. | VER ANEXO A
RTC )

3 ANTI AB. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGE DE ORIGEN MONOCLONAL. | VER ANEXO A
RTC

4 ANT| B. ANTISUERC PARA TIPIFICAR LA SANGE DE ORIGEN MONOCLONAL. | VER ANEXO A

RTC
L ; W
5 ANTI RH (D) ALBUMINOSO. ANTISUERO PARA TIPIFICAR LA SANGE, DE | VERANEXOA - ) \\J
ORIGEN MONOCLONAL, RTC . \‘
6

ANTISUERO, ANTIGLOBULINA HUMANA. PARA LA PRUEBA DE COOMBS, RTC. | VER ANEXO A

7 ANTICUERPOS ANTIAMIBIANDS EQUIPO PARA SU INVESTIGACION POR | VER ANEXOA | /
AGLUTINACION CON LATEX COMPUESTO DE SUSPENSION DE PARTICULAS DE i)
LATEX SENSIBILIZADAS CON ANTIGENOS DE E.HISTOLIYTICA, CON SUERO
CONTROL POSITIVO ¥ NEGATIVO.PLACA DE REACCION, RTC

g FEBRILES. ANTIGENOS PARA AGLUTINACION MACROSCOPICA EN PLACA O | VER ANEXO A . /
TUBO PARA EL DIAGNGSTICO SEROLOGICO EN PROCESOS INFECCIOSOS POR
. MICROORGANISMOS DE LOS GENEROS: SALMONELLA 'Y BRUCELLA. JUEGD

SERVICIO INTEGRAL DE PRUEEAS DE LABORATORIO CLINICO
Calle Altadena 73 Piso 3 Colonia Népoles, Alculdia Benito Jufirez G2, 03810, Cludad de México, Tel, 51321200 Ext, 1373
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COM PLIESTO DE: TIFICO O, TIFICO H, BRUCELLA ABORTUS, PARATIFICO A, PA
95 | GONADOTROPINA CORIONICA FRACCIGN  BETA. PRUEBA  RAPIDA | VER ANEXOA
CUALITATIVA DE UN SOLO PASO EN MEMBRANA SOLIDA PARA’
DETERMINACION EN ORINA O SUERQ, EN SOBRE INDIVIDUAL. SENSIBILIDAD:
20 MUI/ML A 25 MUI/ML. EQUIPO. PRUEBA EN CARTUCHO DE PL{«STlCO,
COMN PIPETA DESECHABLE
‘ . |
' 10 | PRUEBA RAPIDA DE REAGINA PARA EL DIAGNOSTICO DE SIFILIS. EQUIPO DE | VER ANEXO A
ANTIGEND TARIETA, TUBOS, GOTEROS Y AGUJAS, RTC,
11 | REACTIVO PARA DETERMINACION DE AZUCARES REDUCTORES EN HECES VER ANEXO A
12 | TARJETA, PLACA O TIRA PARA DETERMINAR SANGE OCULTA EN HECES. TA. VER ANEXOD A
13 | TIRA REACTIVA PARA MEDIR PH. ESTUCHE CON ESCALA DE MATICES CON | VER ANEXO A
LIMITES DE PH DE Q A 14, T.A. CON INTERVALOS DE 0.5
14 | VDRL ANTIGEND DE CARDIOLIPINA PRA INVESTIGAR REAGINAS DE LA SIFILIS | VER ANEXO A
EN SUERO SIN ACTIVAR, EN PLASMA Y LIQUIDO CEFALORRAQUIDEQ (NO !
REQUIERE RECONSTITUCION. PARA 300 PRUEBAS. RTC.
18. SUSTANCIAS Y COLORANTES PROPORCIONADOS POR EL PROVEEDOR.
« 9
REACTIVOS , LI PRESENTACION,
1 DISTRIBUCION POR
HOSPITAL Y TOTAL
1 | ACEITE DE INMERSION DE BAIA VISCOCIDAD PARA MICROSCOP(A. | VER ANEXO B
{NDICE DE REFRACCION A N 20°C: 1.515- 1.517. TA. '
2 | ACETONA, RA,, ACS. TA. VER ANEXO B
3 | ACIDO ACETICO GLACIAL (MINIMO 99.7%). RA., ACS. TA, VER ANEXO B
4 | ACIDO CLORHIDRICO FUMANTE (MINIMO 37%). RA ACS.TA VER ANEXO B
5 | ACIDO SULFURICO (99-98%). RA ACS.TA L VERANEXD B
6 | AGUABIDESTILADA VER ANEXO B
7 | ALCOHOL ISOPROPILICO. RA. ACS. TA. VER ANEXO B
8 | ALCOHOL DESNATURALIZADO VER ANEXO B
9 | ALCOHOL ETILICO DE 96° G.L. VER ANEXO B
10 | ALCOHOL METILICO (LIBRE DE ACETONA). RA. ACS. TA. VER ANEXO B
L 11 | AZUL DE CRESIL BRILLANTE AL 1% VER ANEXO B

7

SE_RVICID INTEGRAL DNE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO ’
. Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alealdia Benito hidrez C.P. 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373
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12 | AZUL DE METILENO NUEVO. COLORANTE PARA RETICULOCITOS. VER ANEXO B

13 | COLORANTE DE WRIGHT. PARA TENIR FROTIS DE SANGE O MEDULA | VER ANEXO B
AOSEA, TA., '

14 [ COLORANTE PARA SEDIMENTO URINARIO ( STERHEIMER-MALEIN VER ANEXO B

b
T I DETERGENTE. PARA LAVADO DE MATERIAL DE VIDRIO, PLASTICO Y | VERANEXO B
PORCELANA CON ELIMINACION COMPLETA DE TRAZAS Y RESIDUOS,

15 | BIODEGADABLE, NEUTRO.

16 | FENOL EN SOLUCION AL 5% GRADO ANALITICO FRASCO DESO0 ML VER ANEXO B
17 | FORMALDEHIDO [FDRMﬁL}DELE? AL 40%. RA., ACS,, TA. VER ANEXO B
138 GLICE-R\NA (MINIMO 95%). RA., ACS. TA. VER ANEXO B
19 | MEZCLA CROMICA. SOLUCION VER ANEXO B

20 | SOLUCION AMORTIGUADORA PARA TINCION DE WRIGHT (5 ML SE | VER ANEXO B
DILUYEN A UN LITRO)RTC.

21 | SOLUCION DE SULFATO DE ZINC (FAUST) DENSIDAD DE 1.080, PARA | VERANEXO B
COPROPARASITOSCOPICOS. FRASCO -

22 | SULFATO DE ZINC, HEPTAHIDRATADQ, RA,, CR{S'ST_ALES | VER ANEXO B

23 IDDO LUGOL PARA FXAMENES COPROPARASITOSCOPICOS. VERANEXO B _

24 | SOLUCION ESTABILIZADA Y VALORADA PARA PRUEBA DE TOLERANCIA A | VER ANEXOB .
LA GLUCOSA; 250 ml =100 grs Glucosa

25 | SOLUCION ESTABILIZADA Y VALORADA PARA PRUEBA DE TOLERANCIAA | VER ANEXO B
LA GLUCOSA; 250 ml = 50 grs Glucosa _ ‘ '

26 | COLORANTE DE WRIGTH (Eosina azul de metilenc) VERANEXO B

19. 1N5;UMCIS, MATERIAL Y REACTIVOS PARA BACTERIOLOGIA PROPORCIONADOS POR EL PROVEEDOR.
1

REACTIVOS PRESENTACION,

DISTRIBUCION POR
HOSPITALY TOTAL = -

1 BACITRACINA, DISCOSOS CON 0.04 UNIDADES. EN CARTUCHO CON 50 | VER ANEXOC
SENSIDISCOSOS PARA DISTRIBUIDOR AUTOMATICO. RTC

2 CLORHIDRATO DE N-N DIMETILPARAFENILENDIAMINA. DISCOSOS PARA | VER ANEXI.';)'C
IDENTIFICAR NEISSERIA Y PSEUDOMONA.RTC.

3 | MEZCLA REACTIVA PARA GENERAR ANAEROBIOSIS

VER ANEXO C

SERVICIO TNTEGHAL, DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
Calle Altacena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Tudrez C.P. 03810, Ciludnd de México, Tel, 51321200 Bxat, 1373
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4 NOVOBIOCINA, DISCOS VER ANEXO C

OPTOQUINA, DISCOS PARA DIFERENCIAR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE | VER ANEXO C
DEL STREPTOCOCCUS PRODUCTOR DE ALFA-HEMOLISIS Y :

6 | TIRAS. PARA COMPROBAR LA ANAEROBIOSIS TOTAL EN JARRA PARA | VERANEXOC

ANAEROBIOS DE 25 LITROS. TIRA REACTIVA CON  INDICADOR
IMPREGNADD RTC.

COLORACION DE BAAR. TECNICA ZIEHL NEELSEN, COMPUESTA DE: | VERANEXO C
FUCSINA FENICADA, ALCOHOL-ACIDO Y AZUL DE METILENO DE LOEFFLER.

2 | COLORACION DE GRAM, COMPUESTA DE: CRISTAL VIOLETA, YODO-LUGOL, | VER ANEXO C
SAFRANINA Y ALCOHOL-ACETONA. '

9 | HIDROXIDO DE POTASIO SOLUCION AL 10% VER ANEXQ C

10 | ASA PARA SIEMBRA DE MEDIOS DE CULTIVC EN ESTUDIOS | VER ANEXOC
| BACTERIOLOGICOS, DE ALAMBRE DE NICROMEL, CALIBRADA 1/100 ML,
CON MANGO METALICO. '

11 | ASA  PARA SIEMBRA EN MEDIOS . DE CULTIVO EN ESTUDIOS | “VERANEXO C i
BACTERIOLOGICOS, DE ALAMBRE DE NICROMEL. DIAMETRO DEL ASA: 3
MM. LONGITUD DEL MANGD: 20 CM. i

12 | ESPEIO VAGINAL DESHECHABLE MEDIANO

3 VERANEXOC
13 | FSPEJO VAGINAL DESHECHABLE CHICO VER ANEXO €
14 | FRASCO ESTERIL CON TAPARROSCA 150 ML

VER ANEXO.C

JARRA PARA CULTIVO DE .MICROORGANISMOS TIPO BREWER, DE | VER ANEXO c

d POLICARBONATO DE 15X23 CM. PIEZA
15

16 | MECHERO DE METAL INOXIDABLE CON QUEMADOR DE ALTA | VERANEXQC
TEMPERATURA, CON REGULADOR DE FLAMA, PUNTA ESTABILIZADORA,

CON MANGUERA ADECUADA DE HULE LATEX DE 2 A 3 METROS DE
LONGITUD,

17 | MECHERD DE METAL INOXIDABLE CON QUEMADOR TIPO BUNSEN, CON | VER ANEXO C
- REGULADOR DE FLAMA, PUNTA ESTARILIZADORA. INCLUYE MANGUERA

ADECUADA DE HULE LATEX DE 2 A 3 METRDS ! e
18 | FRASCO O TUBO DE CIERRE HERMETICO ¥ CUCHARILLA CON 10 ML DE | VER ANEXO C ' {4l '
SOLUCION DEL 5% AL 10% DE FORMALDEHIDO PARA USO i kb - /

COPROPARASITOSCOPICO

20. MIATERIAL PARA TOMA DE MUESTRA PROPQRC!ONADO POR EL PROVEEDOR.

SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO '
Calle Altadena 23 Pise 3 Colonia Napoles, Alcaldfa Benito Judrez C P, 03810, Ciudad de Méxica. Tel. 51321200 Ext. 1373
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REACTIVOS PRESENTACION,
DISTRIBUCION.  POR
HOSPITAL Y TOTAL

1 | ADAPTADOR PARA AGUJAS, TOMA MULTIPLE. VER ANEXO D

2 | AGUIAS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, ES‘I’ERIIEES, VER ANEXO D

DESECHABLFS, 21 G X 31 MM, PABELLON Y CAPUCHON VERDE CON
BROCHE DE SEGURIDAD INTEGRADC (MISMA MARCA QUE TUBOS
PARA MUESTRA SANGUINEA).

3 | LANCETA. METALICA CON CUCHILLA RECTANGULAR Y| VER ANEXOD
PROFUNDIDAD DE INCISION A 2.2 MM, INTEGRADA A UN
DISPARADOR DE PLASTICO RETRACTIL, CON PROTECCION
INDIVIDUAL, ESTERIL, DESECHABLE. j

4 | TUBC SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE | VER ANEXO D
PLASTICO PET AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO
SIN  ANTICOAGULANTE, TAPON ORO CON _SILICON COMO
LUBRICANTE, VOLUMEN DE DRENADO 5 ML (+0.3 ML)
RECUBRIMIENTO DE PARTICULAS DE SILICE 0.07-0.20 MG P

5 | TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE | VERANEXO D

PLASTICO PET AL VACIO (13 X 100 MM) DESECHABLE PARA ADULTO
SIN  ANTICOAGULANTE, TAPON ROJO CON SILCON COMO
LUBRICANTE Y ACTIVADOR DE COAGULACION, VOLUMEN DE
DRENADO 6 ML (+ 0.3 ML) ETIQUETADCS INDIVIDUAL

& | TUBO SISTEMA PARA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, DE | VER ANEXO D
PLASTICO PET AL VACIO (13 X 75 MM) DESECHABLE PARA ADULTO '
CON EDTA K2 (7.2 MG) APLICADO POR ASPERSION EN LA PARED DEL

TUBO, TAPON LILA CON SILICON COMO LUBRICANTE, VOLUMEN DE
DRENADO 4.0 ML (+0.3 ML), ET '

7 | TUBO. PARA LA TOMA ¥ RECOLECCION DE SANGRE POR PUNCION | VER ANEXO D

CAPILAR. DE POLIPROPILENO TRANSLUCIDO, —DESECHABLE,
PEDIATRICO, CON EDTA DIPOTASICO COMO ANTICOAGULANTE,
TAPON LiLA, VOLUMEN DE DRENADO 250 = 500 MICROLITROS.
TAPON RECOLECTOR DE FLUJO. :

L

\\_/ _
8 TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE, POR PUNCION | VER ANEXO D :
CAPILAR. DE POLIPROPILENO, COLOR AMBAR, DESECHAEBLE, \‘-‘

PEDIATRICO, CON GEL SEPARADOR INERTE DE SUERQ, TAPON ORO,

VOLUMEN DE DRENADO 800 MICROLITROS. TAPON RECOLECTOR DE
FLUJO.

9 | TUBOS. PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE. DE VIDRIO AL | VERANEXOD _ '
VACIO (10.25 X 47 MM) DESECHABLE, PEDIATRICO, CON CITRATO DE ;
SODIO 0.125 MOLAR (0.3 ML) LIQUIDO, TAPGON AZUL. EL TAPON Y EL

INTERIOR DEL TUBO RECUBIERO CON SILICON. YOLUMEN DE
DRENADO 1.8 ML (+/- 0.

SERVICTO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LAEORATORIO CLINICO
Calle Aldena 23 Piso 3 Colania Napoles, Aloaliia Benito Jufirez C.P, 03810, Ciudad de Méxieo, Tel. 51321200 Ext. 1373
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[ 'ruans PARA LA TOMA Y RECOLECCION DE SANGRE. DE VIDRIO AL | VER ANEXO D
' | WACIO (10.25 X 64 MM) DESECHABLE PARA ADULTO, CON CITRATO
DE SODIO 0.129 MOLAR (0.3 ML) LIQUIDO, TAPON AZUL. EL TAPON

Y EL INFERIOR DEL TUBO RECUBIERTO CON SILICON. VOLUMEN DE
DRENADO 2.7 - 3 ML (+

11 | TORNIQUFTE STRECH PLANO LIBRE DE LATEX N VER ANEXO D

15 | EQUIPO ALADO PARA RECOLECCION OF SANGRE, COMPATIBLE CON | VER ANEXO D
EL SISTEMA DE RECOLECCION AL VACIO, AGUIA CALIBRE 23X19 MM
CON TUBO FLEXIBLE DE HULE DE 17.78 CM (7") DE LONGITUD Y
BROCHE DE SEGURIDAD. ALAS DE COLOR AZUL CLARC, ADAPTADOR
CON AGUJA Y MANGA RETRACTIL

13 | VENDITAS ADHESIVA REDONDA DE 2.3CM (7/8"), ESTERILES Y SIN | VERANEXO D
LATEX

14 | JERINGA DE POLIPROPILENO DE ALTA DENSIDAD CON HEPARINA DE | VER ANEXO D

LTIO BALANCEADA, CON BROCHE DE SEGURIDAD 1.0ML CON
AGUIA 25GX16MM

15 | JERINGA DE POLIPRQPILENO DE ALTA DENSIDAD CON HEPARINA DE | VER ANEXO D
LITIO BALANCEADA, CON BROCHE DE SEGURIDAD 3.0ML CON

AGUIA 23GX25MM
16 | CAPILAR PARA GASOMETRIA " VER ANEXO D
. @
4 .
21. MIATERIAL DE LABORATORIO *ROPORCIONADO POR EL PROVEEDOR. ;
REACTIVOS ; PRESENTACION,
DISTRIBUCION = POR
HOSPITALY TOTAL
1 | BULBO DE GOMA PARA GOTERD, DE LATEX, CAPACIDAD 2 ML. VER ANEXO E
2 | BULBO DE TRES VIas. VER ANEXO E

3 CAMARA DE NEUBAWER, PARA CONTAR LEUCOCITOS Y ERITROCITOS, | VER ANEXO E
DE CRISTAL, CON 2 COMPARTIMENTOS DF 0.1 MM DE PROFUNDYDAD.

|
CON CUBREOBIETOS DE 20 X 26 X 0.4 MM DE GROSOR UNIFORME, ' K\/
ESPECIAL PARA DICHA CAMARA,

4 CUBREHEMATIMETROS. PARA CUBRIR CAMARAS EN LA CUENTA DE | VER ANEXOE
LEUCOCITOS, ERITROCITOS O PLAQUETAS (CAMARAS DE NEUBAWER),
DE VIDRIO, CON FORMA RECTANGULAR DE 20 X 26 X 0.4 A 0.6 MM.

5 | CUBREORJETOS DE VIDRIO NO.1 CON ESPESOR DE 0.13 A 0.16 MM, | VERANEXOE
EN DIMENSION DE 22 X 22 MM.

6 EMBUDO DE POLIPROPILENO, DIAMETRO DE 60 MM.

VER ANEXO E

SERVICIO INTEGRATJ DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
Calle Aladena 23 Pian 2 Colonia Mapoles, Alcglda Benito Tudrez C.P, 03810, Ciudad de Migxico. Tel. 51321200 Ext. ]373
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7 | ESCOBRILLON PARA TUBOS DE 12 X 100 MM, DIAMETRO 1.2 CM. VER ANEXO E

8 | ESCOBILLON. DE CERDAS PARA LAVAR TUBOS DE ENSAYE Y FRASCOS, | VER ANEXO E
- CON LONGITUD DE 12,5 CM. LONGITUD TOTAL DE 27.5 CM Y
DIAMETRO DE 5 CM.

’_9" ESCOBILLON. PARA PIPETAS, CON LONGITUD MAYOR A 40 CM Y | VERANEXO E
DIAMETRO BE 0.6 CM, L

FRASCO DE POLIETILEND, CON TUBO LATERAL, PIZETA PARA | VERANEXOE
EXPULSAR LIQUIDOS A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC. PARA
VOLUMENES DE S00ML.

11 | FRASCO DE POLIETILENO, CON TUBO LATERAL, PIZETA. PARA | VERANEXOE
EXPULSAR LIQUIDOS A PRESION, AFORAR, LAVAR, TENIR, ETC. PARA
VOLUMENES DE 100 ML.

12 | GRADILLA DE ALAMBRE CON CUBIERTA DE CADMIO O PLASTICO | VERANEXO E

ESTERILIZABLE, PARA 90 TUBOS CON DIAMETRO HASTA 13 MM.
13 | LAPIZ MARCADOR GRASD COLOR AZUL VER ANEXO E
LAPIZ MARCADOR GRASO COLOR NEGRO VERANEXOE
14 o : | f -
15 | LAPIZ MARCADOR GRASO COLOR RCL.'JO a VER ANEXO E
15‘ LAPIZ MARCADOR GRASG‘ CDLOR.AMAF:ILLD VERANEXOE

17 | LAPIZ MARCADOR. PARA MARCAR VIDRIO O PORCELANA. CON PUNTA | 'VER ANEXO E
DE CARBURQ DE TUNGSTENO.

18 | MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION APROXIMADA | VER ANEXO E
Y CON LABIO TIPO ERLENMEYER, PARA VOLUMENES DE 1000 ML.

19 | MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION APROXIMADA | VER ANEXO E
¥ CON LABIO TIPO ERLENMEYER, PARA VOLUMENES DE 2000 ML.

20 | MATRAZ DE VIDRIO REFRACTARIO, CON GRADUACION APROXIMADA | VER ANEXO E
¥ CON LABIO TIPO ERLENMEYER, PARA VOLUMENES DE 500 ML. v

21 | PAPEL FILTRO, FILTRADO RAFIDO. VERANEXO E ) t

27 | PAPEL PARA ENVCLTURA, KRAFT 75 a 80 GR Y 45+/-5 CM DE ANCHO | VER ANEXO E ,"
. ¥
EN ROLLO : .

23 | PAPEL PARAFINADO F"/TAPAFI. TUBOS A PRUEBA DE HUMEDAD, | VER ANEXO E i)
SEMITRANSPARENTE, ESTIRABLE E INERTE, ROLLO DE 10.2 CM DE /
ANCHO X 38,1 MTS DE LONGITUD.

24 | PAPEL. SEDA, PARA LIMPIEZA DE LENTES DE MICROSCOPIO. | VER ANEXO E

SERVICTO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO .
Calle Aladena 23 Piso 3 Cblonia Nipoles, Alcokiia Benito Judrez C.1. 03810, Ciudad de México. Tel, 51321200 Ext. 1373
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[ CUADERNO CON 50 HOJAS.

25 | PIPETA AUTOMATICA. PARA  PROPORCIONAR  VOLUMENES | VER ANEXO E
PEQUEROS. CONSTRUIDA EN POLIETILENO O ALUMINIO, DOTADAS DE
UN PISTON DE PRESION ACCIONADO POR EL DEDO DEL OPERADOR.

CALIBRACION VARIABLE ENTRE LOS VOLUMENES SIGUIENTES: 10 - 60
MICROLITROS.

L
26 | PIPETA AUTOMATICA.  PARA  PROPORCIONAR  VOLUMENES | VER ANEXO E
PEQUEROS, CONSTRUIDA EN POLIETILENO O ALUMINIC, DOTADAS DE
UN PISTON DF PRESION ACCIONADO POR EL DEDO DEL OPERADOR.
CALIBRACION VARIABLE ENTRE LOS VOLUMENES SIGUIENTES: 5 - 30
MICROLITROS.

27 | PIPETA AUTOMATICA. PARA  PROPORCIONAR  VOLUMENES | VER ANEXOE
PEQUENOS. CONSTRUIDA EN POLIETILENO O ALUMINIO, DOTADAS DE
UN PISTON DE PRESION ACCIONADO POR EL DEDO DEL OPERADOR.

CALIBRACION VARIABLE ENTRE LOS VOLUMENES SIGUIENTES: 200 -
1000 MICROLITROS.

28 | PIPETA DE VIDRIO BLANDO, CON PUNTA ALARGADA TIPO PASTEUR | VERANEXQOE
PARA DIVERSOS USOS. LONGITUD: 14.5 CM.

29 | PIPETA DE VIDRIO, VOLUMETRICA, CLASE A, MANUAL, PARA MEDIR | VERANEXO £
VOLUMENES DE 1 ML, '

30 | PIPETA. DE VIDRIO, VOLUMETRICA, CLASE A, MANUAL, PARA MEDIR | VERANEXOE
YOLUMENES: 10.0 ML. T

31 | PIPETA. DE VIDRIO, VOLUMETRICA, CLASE A, MANUAL, PARA MEDIR | VERANEXQ E
VOLUMENES: 5.0 ML. ’

32 | PIPETA DE VIDRIO PARA MEDIR VOLUMEN, CON SUBDIVISIONES DE | VERANEXO E
0.1 ML, DE 10 ML.

33 | PIPETA. DE VIDRIO PARA MEDIR VOLUMEN, CON SUBDIVISIONES DE | VER ANEXD E
0.1 ML, DE: 5.0 ML, EXACTITUD 4/- 1%,

34 | PIPETA. DE VIDRIO PARA MEDIR VOLUMEN, CON SUBDIVISIONES DE | VER ANEXO E
0.01 ML, DE: 0.2 ML, EXACTITUD +/- 1%.

L Q\./
35 | CANULA METALICA INTERCAMEBIABLE, PARA LLENAR TUBOS DE | VERANEXOE :
HEMATOCRITO.

36 | PLACA DE PORCELANA CON 12 EXCAVACIONES COLOR ELANCO, PARA | VER ANEXO E
DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO.

37 | PLACA DE VIDRIO PARA REACCIONES DE AGLUTINACION | VER ANEXOE
MACROSCOPICA DE 18 X168 CM Y 3 MM. CON 30 ANILLO DE
CERAMINA DL 20 MM DE DIAMETRO. PIEZA

38 | PLACA DE VIDRIO PARA REACCIONES DE AGLUTINACION | VERANEXOE

SERVIOTLO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO ‘
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MICROSCOPICA (VDRL). DE 75 X 51 MM Y 2.3 MM DE ESPESOR. CON
12 ANILLOS DE CERAMICA DE 14 MM DE DIAMETRO,
39 | PORTAQBIETOS. DE VIDRIO, RECTANGULARES, DE' GROSOR | VERANEXOE
UNIFORME, DE 75 X 25 X 0.8 A 1.1 MM: LISOS.
40 | PROBETA GRADUADA DE POLIPROPILEND DE CAPACIDAD 500 ML, VER ANEXO E
1 i —— +r
[ 41 | PROBETA GRADUADA DE POLIPROPILENG DE CAPACIDAD 1000 ML. VERANEXC E
42 | PROBETA GRADUADA DE POLIPROPILENO DE CAPACIDAD 2000 ML. VERANEXO E
43 | PUNTAS DE PLASTICO. DESECHABLES, PARA PIPETAS DE: 100 | VERANEXOE
MICROLITROS (BLANCAS).
44 | PUNTAS DE PLASTICO. DESECHABLES, PARA PIPETAS DE: 1000 | VERANEXOE
MICROLITROS (AZULES).
45 | PUNTAS DE PLASTICO. DESECHABLES, PARA PIPETAS DE: 200 | VERANEXOE
MICROLITROS (AMARILLAS).
46 | RELOJ DE INTERVALOS. EL MECANISMO DE ALARMA SE ACCIONAN AL | VER ANEXO E
MISMO TIEMPO CON DURACION HASTA DE 60 MINUTOS. MANUAL O
ELECTRONICO
47 | TERMOMETRO DE MERCURID, CON ESCALAS DE -10 GRADOS | VERANEXOE 7
CENTRIGRADOS A 110 GRADOS CENTIGRADOS. PIEZA
« B
42 | TUBO DE VIDRIO PARA HEMATOCRITO Y SEDIMENTACION GLOBULAR, | VER ANEXO E
i | CON ESCALA EN DOS SENTIDOS DE O A 100, CON DIMENSIONES DE
115 X 3 MM ¥ DIVISIONES DE 1 MM, DE WINTROBE. :
49 | TUBO. DE ENSAYE; VIDRIO REFRACTARIO SIN LABIO EN DIMENSIONES | VER ANEXO E
DE: 13 X 100 MM. '
50°| TUBO. DE ENSAYE; VIDRIO REFRACTARIO SIN LABIO EN DIMENSIONES | VER ANEXO E
DE: 12 X 75 MM,
51 | TUBDS PARA HEMATOCRITO CAPILAR DE VIDRIO DE 75 MM DE | VERANEXOE
LONGITUD ¥ DE 1 MM DE DIAMETRO, SIN ANTICOAGULANTE. J
57 | TUBOS PARA MICROHEMATOCRITO CAPILAR DE VIDRIO DE 75 MM DE | VER ANEXO E »
LONGITUD ¥ DE 1 MM DE DIAMETRO, CON ANTICOAGULANTE. - ‘
53 | TORUNDAS DE ALGODON VER ANEXO E
54 | APLICADORES DE MADERA VER ANEXO E
55 | GUANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, ESTERILES. DE LATEX, | VERANEXO E-
DESECHABLES. CHICO
56 | GUANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, ESTERILES. DE LATEX, | VERANEXO E

Calle Aludena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Tuirez C.P. 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373
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DESECHABLES. MEDIANO

57 | GUANTES PARA EXPLORACION, AMBIDIESTRO, ESTERILES, DE LATEX, | VER ANEXOE
DESECHABLES. GRANDE

58 | CUBREBOCAS DESHECHABLES PARA USO HOSPITALARIO: VER ANEXO E
150 | VASO., DE PRECPITADOS, DE VIDRIO REFRACTARIO. CON | VERANEXOE
GRADUACION PARA VOLUMENES APROKIMADOS, EN CAPACIDAD'DE:
1000 ML.

{760 | vASD. DE PRECIPITADOS, DE VIDRIO REFRACTARIO. CON | VERANEXOE

GRADUACION PARA VOLUMENES APROXIMADOS. EN CAPACIDAD DE:
500 ML.

61 | GASA ABSORBENTE SIN ESTERILIZAR DE 10 X 10 CMS VER ANEXO E

62 | HISOPO DE DACRON O RAYON CON MANGO DE PLASTICO ESTERILEN | VER ANEXO E
PRESENTACION INDIVIDUAL

63 | TOALLADE PAPEL INTERDOBLADAS VER ANEXO E

64 | PUNTAS DE PLASTICO. DESEGHABLES. PARA PIPETAS DE: 10 MICROLITROS . VERANEXO E

en el mercado, sin que dicha circunstancia faculte al proveeday de reclamar un pago adicional por este concepto,-el suministro de

los insumos, materiales y reactivos deberén de ser de acorde a los respectivos anexos de distribucién de las presentes bases de
licitacién, 1

‘El prove edor seré el dnico responsable de suministrar &l mantenimiento preventivo y corrective de los eqliposautomatizados.

22. PRUEBAS DE CAMPO.

La Secretarfa se reserva el derecho de realizar pruebas de campo (en condiciones de rutina de los laboratorios) a fin de
comprobar las caracteristicas de técnicas de los equipos v reactivos ofertados.

Los servicios que propone el proveedor serdn supervisados por la Direccidn General de Servicios Médicos y Urgencias, con |
obieto de de verificar el control de calidad y 1a sustitucién de materiales que asi lo requieran. N

23. CERTIFICACION 150 9001. v

El proveedor se compromete a realizar la certificacion y recertificacidn en las siguientes unidades’
con el ainexo 2 A. ‘

Certificacién:

1. Hospital Pedidtrico Coyoacdn.
2. Hospital Pedidtrico Legaria.
3. Hospltal Pedidtrico Tacubaya
4. Hospital Pedidtrico Villa.
L 5. Hospital Pedidtrico San Juan de Aragén.

Los materiales, insumos, reactivos y equipos que se utilicen para otorgar el servicio deberdn de ser nuevos y de marca reconocida |

hqspltalari’aé‘ de conformidad |

SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO . :
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6. Hospital Materno Pedidtrico Xochimilco.
Clinica Hospital De Especialidades Toxicoldgicas Venustiano Carranza.

Recertificacion:

Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Doeminguez”
Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”
Hospital General Tlahuac
Hospital General Tlalpan
Hospital General Balbuena
Hospital General Ticoman
Hospital General "Dr. Rubén Lefiera” y
Hospital General Xoco ' i
Hospital General Villa
0. Hospital General Iztapalapa
11. Hospital General Milpa Alta | | :
. 12. Hospital General Gragorio Salas Y-
13, Clinica Hospital General Emiliano Zapata
14. Hospital Pedidtrico Moctezuma
15. Hospital Pedidtrico lztapalapa :
16. Hospital Pedidtrico Iztacalco. ) ? &
17.. Hospital Pedidtrico Peralvillo
18. Hospital Materno Infantil Inguaran

ELABORO iy - o poapeci 4] ' g f

PR R

M. en C. UBAL| LMAZAN MARTINEZ ING, E CRISTIAN GARCIA TENA |
JUD de Insumos di¢ Laboratorio e Imagen Subdirector de Tecnologia

Coordinador de Tecriologfa e Insumes k
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I Unidad de GDbiE‘r!"\D Secrntar.a de Salud de ia Cmdad d_e Mexico ' 1

Area Solicitante Dlrecclon General de Servicios Medlcos y Urgencias

Clave CAMBS: Partida Presupuestal: 3993
Descnpcnon Técnica del servicio: , CLAVE SAICA:

SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO.

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBA DE LABORATORIO CLINICO (QUIMICA
CLINICA, QUIMICA ESPECIAL, GASOMETRIAS, ELECTROLITOS, BIOMETRIA HEMATICA, BACTERIOLOGIA,
COAGULACION, UROANALISIS, HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS, BACTERIOLOGIA
ESPECIAL, PERFIL DE PRUEBAS CARDIOPULMONAR, DIAGNOSTICO MOLECULAR, MICROBIOLOGIA
SANITARIA, PERFIL DE TORCH, PERFIL DE AUTOANTICUERPOS, PERFIL RENAL-VASCULAR SISTEMA
INFORMATICO Y CERTIFICACION Y RECERTIFICACION DE UNIDADES HOSPITALARIAS) QUE INCLUYA LA
INSTALACION DE EQUIPOS AUTOMATIZADDS EN CADA UNA DE LAS AREAS DE OPERACION,
ADECUACION DE AREAS DE LOS DIFERENTES 1LABORATORIOS CLINICOS EN CASO NECESARIO AL| .
MOMENTO' DE INSTALACION DE EQUIPOS, CAPACITACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR LA

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TODOS EQUIPOS
AUTOMATIZADOS Y OPERATIVOS, DEL SISTEMA DE INFORMACION Y PROGRAMAS ASOCIADOS
(SOFTWARE), AS{ COMO LA DOTACION DE EQUIPO BASICO DE APOYO OPERATIVO, INSUMOS

OPERATIVOS Y CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS, CERTIFICACION 1SO 9001 DE 7 UNIDADES
HOSPITALARIAS Y RECERTIFICACION DE 18 UNIDADES HDSPITALARIAS

—

Los insumos a suministrar, asi como los equipos analiticos y de apoyo operativo a instalar para llevz
a cabo el “Servicio Integral de Pruebas de Laboratorio”, , deberan ser compatibles entre si
corresponderdn a los niveles de calidad necesarios para obtener resultados precisos y confiables. Pory|

lo que se deberan anexar los certificados de calidad requeridos durante la vigencia del contrato, para |
equipos e insumos.

El proveedor debera Dfertaf. el 100 % del volumen total demandado de la partida Gnica en la que
participa,

El suministro de insumos y equipos para realizar el “Servicio Integral de Pruebas de Laboratorio”, por
su propia naturaleza requieren, sin costo adicional, cada vez que se requiera y durante la vigencia del
contrato: refacciones nuevas y originales con instalacién, equipos adecuados y de personal
competente para brindar el servicio de mantenimiento preventivo o correctivo, asi como la asistencia
técnia, asesoria permanente y proporcionar la capacitacion del personal de Laboratorio.

7 1
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ke
la Secretaria de Salud de a2 Ciudad de México en coordinacidén con el proveedor, podrd realizar
durante la vigencia del contrato, evaluaciones técnicas de los reactivos y equipos ofertados cuando el

programa de control de calidad interno y/o externo se encuentre fuera de las desviaciones
establecidas.

El proveedor se compromete a que, solo retirard los equipos instalados en las Unidades Médicas'

hasta la conclusién del contrato, y solo mediante escrito emitido por la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México.

El proveedor se compromete a que, proporcionara la inscripcién, sin costo alguno, a un Programa de
Control de Calidad Externo que tenga calendario de acuerdo a la vigencia del contrato para el envio
de muestras y resultados. La inscripcién a estos programas estard en vigor durante la vigencia del
contrato. Para garantizar este compromiso, el proveedor acepta que en caso de incumplimiento, se
proceda a la aplicacién de la garantia de cumplimiento de contrato.

El proveedor se compromete a proporcion“ar@l equipo analitico, reactivo e insumos necesarios para el
proceso de Jas muestras desde la adjudicacion hasta la conclusién del contrato.

2.- DELOS INSUMOS

La caducidad de los materiales, reactivos, controles y calibradores (al momento de la entrega) deberd
ser de seis meses como minimo, comprometiéndose por medio de carta compromiso, el proveedor,

sustituira el reactivo que no se haya consumido y esté préximo a caducar, con 10 dias previos a la|
fechade caducidad.

oy

En el caso de controles y calibradores de hematologia la vigencia debe ser de al menos de un mes, y el
canje con al menos una semana antes de caducar. '

En funcién de la productividad, que se indica en los Anexos 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, se requiere que Ia

presentacion de los insumos corresponda a equipos automatizados, semiautomatizados y pruebas
manuales (segin se describe en las cédulas de las especificaciones técnicas de cada prueba).

Se entiende por el término de automatizacién el proceso en el que el reactivo listo para su uso, ¥
muestra del paciente son tomados automaticamente, mezclados, incubados, leidos y emitido un
resultado en forma impresa por un instrumento que tenga la capacidad de trabajar en forma de|
acceso aleatorio, (salvo el caso del proceso de orinas, pruebas de bacteriologfa especial e
identificacion y sensibilidad de Micoplasma y Ureaplasma; en donde no aplica la aspiracion de las

: 2
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\muestras), la muestra debera ser tomada automaticamente,desde un tubo primario y capaz de
guardar en memoria curvas o factores de calibracion y que puede ser prngramalﬂe.

Los insumos, deberdn ctorgarse en la suficiente cantidad y en relacién durecta con el rendimiento

Especificaciones Técnicas de cada prueba,

insumos necesarios para la validacién del proceso, incluyendo el propio reactivo, son adicionales a los
requeridos para obtener el rendimiento expresado en la cantidad de pruebas solicitadas en las
Cédulas de las Especificaciones Técnicas de cada prueba.

Durante la vigencia del contrato, el proveedor, se compromete a que, cuando por causas imputables a
&1, la Unidad Médica no pueda atender su productividad, se hard cargo de recoger, enviar'y procesar
las muestras con personal técnico a su cargo, en los Laboratorios de la Secretaria de Salud de la
Ciudad de México, sin que dicho proceso afecte la propia productividad del laboratorio donde decida
realizar el procesamiento, y una vez que-obienga los resultados los entregara a la Unidad Médica
solicitante. Este procedimiento se realizara en un'maximo de 8 horas habiles a partir de la notificacién

convencionales a que se haga acreedor, ya que se tomardn como pruebas no realizadas.

Se define como validacién inicial al proceso de verificar en cada equipo la precisién, linealidad,
reproducibilidad, sensibilidad, exactitud, para cada una de las pruebas de la partida y obtener un
resultado confiable empleando la cantidad que sea necesaria de insumos para la realizacién del
control de calidad, calibraciones, repeticiones de corridas y diluciones de muestras. Si por razones
inherentes al proceso de validacién se gastan insumos destinados para la realizacion de las pruebas, el

copia a la Direccién General de Servicios Médicos y Urgencias y a la Direccién de Medicamentos,

entregard, con nota de remisién sin cargo. En el escrito se reportara la causa que “origino dichas

lo anterior se le proporcionara al proveedor:

a) Reporte impreso de la pantalla de control de calidad y calibraciones efectuadas en el
equipo, cuando la validacién de rutina no es aceptada, -

b) Reporte de solicitud de mantenimiento correctivo del equipo, elaborado por el Jefe de
Laboratorio y hoja de servicio efectuado por el proveedor, cuando la repeticién en la

validacién o procesamiento de muestras de pacientes-fue ocasionado por una falla del
equipo.

requerido por las Unidades Médicas de la Red Hospitalaria, conforme a Ias Cédulas de las

El proveedor deberé considerar que los calibradores y controles que se proporcionen dentro de los

via telefénica, En el caso de no cumplir en el tiempo establecido se hard acreedor a las penas |-

proveedor se obliga a reponerlos. Este material serd solicitado por el Jefe del Servicio por escrito ch\
Insumos y Tecnologia, para ser repuesto en un plazo maximo de 3 dias habiles, este faltante sé\

repeticiones, anexando hoja del reporte del equipo que respalde dicha informacién. Para corroborar

L
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Registrb de los mantenimientos de rutina (diario, semanal y mensual) del equipo, que hayan
sido realizados por el operador.

I

d) Referencia de fecha y hora en gue se utilizd el insumo para proceso de validacién en todos
los equipos, a través de la Bitdcora al efecto implementada por cada Jefe del Servicio,
e) Registro por software o hardware, del nimero de pruebas realizadas en el equipo.

Los insumos necesarios para la determinacién de las Pruebas de Laboratorio, que se procesan en los
laboratorios deberan corresponder a los niveles de calidad necesarios para obtener resultados
confiables y exactos, de acuerdo a lo autorizado por la NOM, FDA, o a los indicados en los Certificados
de Libre Venta expedidos por los paises pertenecientes a la CCEE. o el organismo que emita el

documento, en la inteligencia de que no se aceptaran insumos de procedencia China, Pakistan, Corea,
Taiwan e India.

El proveedor entregara directamente en los laboratorios clinicos de las Unidades Médicas, por cada|

lote suministrado: UN CERTIFICADO DE CALIDAD, en papel membretado de la Empresa Fabricante ..Le
que contenga todas las especificaciones técnicas del insumo, los limites establecidos para cada una,
asi como los resultados obtenidos en cada.caso (expresado en el Sistema Internacional de Unidades) y |
demds datos, entre ellos Domicilio, teléfono y fax, nombre genérico y comercial del reactivo, nimero

y tamafio del lote fabricado, fecha de fabricacién y de caducidad, firmado por el responsable de|
Control de calidad.

El proveedor deberd anexar en su propuesta técnica la fecha del registro ante la SSA, en copia
fotostdtica, de los reactivos ofertados.

3.- DELOS EQUIPOS

Los equipos que se propongan deberédn satisfacer las demandas fisicas (espacio, humedad, voltajg,

temperatura e instalaciones hidrosanitarias), asi como la capagidad para cubrir la productividad de |
Unidades Médicas. Todos deberadn tener contador de pruebas interno.

Los equipos que se propongan deberan ser funcionalmente nuevos, con tecnologia de punta,
aceptandose como fecha de fabricacién maxima de seis afios. E|l proveedor debérd incluir en su
propuesta técnica carta bajo protesta de decir verdad, donde se compromete a la instalacion de
equipos con antigiiedad no menor a 2013 presentaran a la firma del contrato el certificado de origen

en el que se sefale la fecha de fabricacién del equipo, asf como el pedimento. Dicha documentacién
deberd ser presentada en original para cotejo y copia simple. '

proveedor deberd anexar en su propuesta técnica la fecha del registro ante la SSA, en copia
@ostatuca del equipo ofertado. Se puede incluir certificado de la FDA y/o CCCE de libre venta y/o el

; &
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pedimento del equipo gue cump|a con las caracteristicas senaladas En la inteligencia de que no se
aceptaran equipos de procedencia China, Pakistan, Corea, Taiwdn e India.

No se aceptaran propuestas de equipos reconstruidos, ni correspnndienfes a saldos o remanentes
que ostenten las leyendas “only export” ni “only investigation”, descontinuados, por

médicas o de sanciones por parte de las Autoridades Mexicanas o de cualquier otro pafs.

Las caracteristicas tecnologlcas minimas que deberan cumplir los equipos analiticos para el “Servicio
Integral de Pruebas de Laboratorio” y complementos requeridos, se describen en el Anexo 2, porlo
que el proveedor en su propuesta técnica debera adjuntar dichas Cédulas, describiendo las
caracteristicas de los equipos propuestos que formaran parte de dicha propuesta técnica, anexando
en original o copia de catalogos y folletos referenciados, acorde a las especificaciones técnicas, es
decit, nombre del catdlogo, folleto, nimero de pagina respectivo, en idioma espaiol, (Asi mismo
podrin presentar Manuales de Procedimiento de Operacion de -equipos e insertos para corroborar

las especificaciones) tomando en cuenta que estos equipos deberan satisfacer la demanda de
servicios en la produccion de Pruebas de Laboratorio. ' :

Los equipos propuestos por el proveedor para la realizacién de las Pruebas de Laboratorio deberan

Secretarfa de Salud a través del Registro Sanitario correspondiente.

Llos equipos que se oferten deberan haber sido probados en Mexico, deberan cumplir con las
condiciones barométricas de dicha ciudad, para lo cual el proveedor deberd anexar como minimo 3

su perfecto funcionamiento. Dichas cartas deberan estar firmadas en original por el Director del

veracidad, solo aplica para los equipos analiticos.
k

Los equipos propuestos por el proveedor para procesar Pruebas de Laboratorio, deberan cumplir con

Autoridades Sanitarias de su pafs, solo aplica para los equipos analiticos.

El proveédﬂr debera identificar los equipos para el suministro del paquete al amparo del Contrato,
mediante un material adecuado que resista las condiciones ambientales de los Laboratorios, con las

leyendas de: “EQUIPO PROPIEDAD DE —-“; datos de los proveedores, (razén social, domicilio, teléfono,
R.F.C., Etc.).

descontinuarse, 0 que no se autorice su uso en el pais de origen, que hayan sido motivo de - alertas |

cumplir con caracteristicas de Tecnologia de Avanzada, debiendo contar con la autorizacion de la

. N

cartas en papel membreteado y sello de las empresas donde hayan sido instalados y que garanticen |

Hospital o su equivalente, ademds de sefialar domicilio .y ndmero telefénico para constatar ?

certificacion NOM. (Norma Oficial Mexicana), en caso de ser aplicable, y como obligatorio los |
certificados 1S0-9001 e 1S0-9002 o equivalentes vigentes, otorgada por las autoridades competentes |
en el pais de origen, debiendo contar con Certificado de Autorizacion de libre Venta por las |
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4.- FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO. -

Es cbligacion del proveedor mantener el equipo proporcionado por €l en optimas condiciones de

realizar las Pruebas requendas en cada una de las Unidades Médicas, partnc:ularmente en los aspectos
de linealidad, reproduclbﬂldad exactitud y calibracién de las pruebas.

El proveedor debera considerar que si el equipo estd funcionando de manera permanente y en
éptimas condiciones. La Secretaria de Salud de la Ciudad de México consumira los insumos en la
cantidad suficiente y necesaria para sus procesos de operacién; por lo contrario, si los equipos se

proveedor.

Bajo esta premisa, es obligacién del proveedor mantener en Optimas condiciones de funcionamiento
el equipo analitico y de apoyo operativo y cuando se presenten fallas repararlas de mmedtato, por lo
que en caso de que el equipo no funcione el personal operativo procederd a:

¥ Reportar la falla via telefénica =~ = _

»  Aceptar el apoyo técnico via telefénica
> En caso de no repararse la falla con las instrucciones recnbadas por via telefénica el

Ingeniero de Servicio del proveedor debera acudir personalmente, en un plazo no mayor de
dos horas a partir del reporte inicial de la falla.

completo de quién recibe el reporte de la falla, con la finalidad de contar con el control del
tiempo de respuesta y atencién a las fallas o substitucién de los equipos reportados.

servicio de laboratorio clinico de cada unidad medica, a la Coordinacién de Laboratori
Clinicos de la red hospitalaria que se encuentra adscrita a la, Direccién General de Servici
Médicos y Urgencias y a la Jefatura de Unidad Departamental de Insumos dée Laboratorlo

comunicacién continua sobre alguna falla que pudiera surgir.

En cada ocasién en gue para mantener la funcionalidad del equipo se reallza mantenimiento
preventivo calendarizado y/o correctivo, el proveedor presentard formatos donde se establezca la
verificacion del funcionamiento del equipo, con validacién correcta en cuanto a corrimiento de
controles y calibracién de cada una de las pruebas que se realizan en dicho equipo. '

Si el equipo no funciona en un periodo de tres dias natura1es por causas imputables al mismo, el
proveedor debera instalar otro equipo de caracteristicas iguales. En caso de no ser asi, se considerard

funcionamiento, a efecto de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México este en. posibilidad de |

encuentran descompuestos no se realizaran pruebas, en consecuencia, no se generaran pagos al

El proveedor debera proporcionar un nimero de reporte incluyendo fecha, hora y nombre

El proveedor deberd proporcionar un equipo de comunicacién movil o Nextel a cada|

Imagen adscrita a la Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia, con el fin de tener|

g : 6
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como causa de rescisién de contrato y se procederd conforme a la normatividad vigente.

L
El tiempo de respuesta del proveedor en proporcionar apoyo tecnico via telefonica para el
mantenimiento corrective debera ser inmediato: si la falla no es corregida por este medio, el tiempo
de respuesta del proveedor para el mantenimiento correctivo en la unidad médica (evaluacién del
problema) no deberd de exceder de un plazo maximo de 2 horas y la correccién debera realizarse

maximo en 4 horas, a partir del reporte inicial de falla del equipo al proveedor hasta que éste deje el
equipo en Optimas condiciones de operacion y funcionamiento.

En caso de no corregirse la falla del equipo en un plazo méaximo de 4 horas a partir del reporte inicial
de la misma, el proveedor se compromete a trasladar y procesar las muestras en un laboratorio de la
red, obtener y entregar resultados de las muestras a la Unidad solicitante, en un tiempo que no

excederd de 10 horas a partir del reporte inicial de la falla, Anexo 5 Formatos e Instructivos de |
Conteos para Pruebas, solo aplica para los equipos analiticos. '

En caso de muestras de caracter urgente el proveedor procedera a trasladar y procesar las muestras

de manera inmediata, para lo cual no debe de exceder de 2 horas a la entrega de resultados a la
unidad solicitante. LI B

o

]

El reporte por parte del personal operativo del laboratorio sera por teléfono y/o fax, el primero para
que sea valido, debera tener el nimero de reporte otorgado por el proveedor y nombre completo de l

la persona quién recibe el reporte, el segundo debera de ser mediante hma de reporte de falla de
equipo.

El proveedor deberd entregar un nimero de reporte por cada Servicio de mantemmlento correctivo | |
|
que tenga que efectuar. . /

Los servicios de laboratorio aceptaran el apoyo del mantenimiento correctivo por medio de llamada%f

telefonicas, siempre y cuando las fallas, sean factibles de resolver de acuerdo a lo establecido en ei
manualde operacién de cada equipo.

5.- DELSISTEMA DE CONTROL Y ADMINISTRACION DE LABORATORIO CLINICO.

Los equipos para procesar Pruebas de laboratorio propuestos por el proveedor deberan estar
complementados en forma adicional y sin costo extra, con Sistema de Control y Administracién de
Laboratorio, cuyas especificaciones técnicas minimas, que deberd reunir se describen en €l Anexo 3.

a) La relacién de Unidades con equipos para Pruebas de Laboratorio que requieren Interfase

1
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( integrada al sistema informatico, para la programacion de estudios, asi como la obtencién en

7.- 5l

f)

g

a)

e)

linea de los resultados, se indica en el Anexo 3. L

b) Se requiere para el Paguete, el uso en sus Unidades Médicas de equipos de informatica
(estaciones de trabajo compuestas por: una PC, impresora y No-brake), impresoras de alto
rendimiento, lector magnético para la lectura de la banda magnética de las tarjetas de
afiliacién, impresoras para etiquetas de c6digo de barras, cuyas caracteristicas tecnologicas
se indican en el Anexo 3 de (Descripcién Técnica del SCAL) de estas Bases, estas estaciones
de trabajo deberan contar con conexion al Sistema de - Control y Administracién de
Laboratorio, los cuales se indican en el numeral 2.3.3. De la Descripciones Técnicas del SCAL

contenidas en el Anexo 3 de estas Bases, para la introduccién de resultados fuera de linea,
asi como de obtencidn de resultados. '

STEMA DE CONTROL DE CALIDAD :

Cada proveedor debe ofertar un Sistema de Control de Calidad que utilice materiales de
control multiparamétricos, que sea reconocido mundial y/o internacionalmente durante el
tiempo que dure el contrato y/o contratos sucesivos.

. 8
El Silstema de Control de Calidad deberd proporcionar informes mensuales de comparacion
interlaboratorios CON INFORMES EN LINEA para los instrumentos iriterfasadas que lo permitan
para la evaluacién del desempefio de cada una de las pruehas.

Como parte de! Sistema de Calidad, se deberé proveer un programa calendarizado de anlisis

de la informacién obtenida y capacitacién continua por lo menos 1 vez al afio én todo el grupo
de laboratorios de las unidades médicas. _ : '

La fecha de inicio del programa de Control de Calidad no deberd rebasar los 40 dias naturale
partir de la firma del contrato. ' :

b
Lla inscripcion a estos programas continuara hasta la terminacion del contrato en lo
laboratorios de las unidades médicas.

En caso de bacteriologia se debera entregar muestras de 3 cepas diferentes ATCC (resiembras|
en TSA) mensuales. Este Sistema de Calidad deberd proporcionar informes mensuales de |
comparacion interlaboratorios de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

Cuadro de Pruebas donde aplica el sistema de Cantrol de Calidad.

[AREAS PARA EL SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD |
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[NodePrueba  |Nombre de la prueba
_Qunﬂn(.a Clinica L
Quimica Especial
Gasometrias
Electrolitos
Biometria Hematica
Bacteriologia
Coagulacién
Uroanalisis.
Hormonas y Marcadores Tumorales

wmwm'mbwh’r—*

8.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ACCIONES CORRECTIVAS

; -4

El proveedor, proporcionard durante la vigencia del contrato, el mantenimiento preventivo y las| r
acciones correctivas pertinentes con mano de obra especializada, refacciones nuevas y ariginales,
lubricantes y demds actividades que en su c%so fuesen necesarios para la correcta operacién de los |-
equipos analiticos; asi mismo proporcionaréd el mantenimiento preventivo y acciories correctivas del
Sistema de,Informatica asi como del Sistema de Control y Administracién de Laboratorio para cada

equipo instalado en cada Unidad Médica, mediante carta compromisa que presentard enel sobre de |
la oferta técnica. ' \

Para el caso de fallas en los equipos el proveedor debera presentarse en un plazo mdximo de 2 horas
partir del reporte inicial de la falla, realizado por la Unidad Médica, las 24 horas del dia durante la
vigencia del contrato, incluso sabados, domingos y dias festivos- para efectuar las reparaciones.
necesarias. A fin de asegurar lo anterior, el proveedor se compromete mediante carta compromiso
que presentara en el sobre de la oferta técnica. Por tal motivo los proveedores deberan proporcion
a la Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia, el nombre de las personas que serd

designadas para recibir los reportes, asi como numeros telefénicos, radiolocalizadores, fax, etc,,
donde puedan ser localizados de manera inmediata.

—

El proveedor se compromete a que sustituird el equipo en tres dias habiles por otro, funcionalmente
nuevo, en caso de que el equipo presente tres fallas que ameriten mantenimiento correctivo,
re petitivas y atribuibles al equipo en un periodo de 30 dias naturales o en caso de que este no pueda
serreparado durante los tres primeros dias habiles después del reporte inicial de la falla.

9.-ASISTENCIA TECNICA.

El proveedor se compromete, mediante carta-compromiso, a proporcionar la asistencia técnica que se

- 9
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requiera para el manejo y funcionamiento de los equipos para procesar Pruebas de Laboratorio v
sistema informatico, deberd integrar en su propuesta técnica los nombres, profesion, teléfonos, fax,
|celular y radiolocalizador del personal profesional avalado por el fabricante (Ingenieros, Quimicos,

Administradores, etc.) que destinara para atencion del servicio.

El proveedor se compromete realizar visitas periodicas mensuales y programadas, de 9:00 a 13:00
horas en dias habiles, a las Unidades Médicas de la Red de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, informando por escrito de las anomalias y observaciones que en su caso detecte en cada
visita, avalado por el jefe del servicio, dentro de los primeros cinco dias habiles posteriores a la visita,

a la Direccién General de Administracién, con copia a la Direccién de Medicamentos, Insumas-y
Tecnologia. -

10.- RECEPCION DE LOS EQUIPOS E INSUMOS.

El Jefe o encargado del servicio, verificard que los insumos correspondan a lo solicitado en el contrato,
como son: marca, presentacién, fecha de caducidad y lote, nombre del proveedor.

A fin de garantizar lo anterior, el proveedor deberd identificar de manera clara y visible el contenido
delos mismos.
4

Cuando en la recepcién de los insumos, se detecte que no cumplen con las caracteristicas solicitadas;
éstos seran motivo de devolucion para canje; en cuyo caso, los proveedores deberdn realizar la
reposicion de los mismos, dentro de las 24 horas, contadas a partir de la fecha de notificaciéon por
parte de las Unidades Médicas sobre las deficiencias detectadas en los insumos, situacién que deberd
ser notificada a la Direccién General de Administracién, con copia a la Direccién General de Servicios |
Médicos y Urgencias y a la Direccion de Medicamentos, Insumos y Tecnologla, quedando los

proveedores obligados a resolver la demanda de las Pruebas de Laboratorio, independientemente
las penas convencionales que en su caso resulten. :

Los envases primarios y secundarios serdn los que determine el proveedor, en la inteligencia que
deberan garantizar que los insumos se conserven en condiciones dptimas de empaque y embalaje

durante el transporte y almacenaje, y que la calidad de los insumos se mantenga durante el periodo
de vida dtil, y de acuerdo a la Ley General de Salud. : ™

Bl jefe o encargado del servicio verificard que los equipos para procesar Pruebas de Laboratorio y

sistema informatico correspondan a los requerimientos técnicos establecidos en el contrato; asi
mismo que contenga etiqueta de identificacion.

11.- CONDICIONES DE ENTREGA Y PLAZO DE ENTREGA
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La instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos angliticos y sistemas informaticos de los
mismos debera ser dentro de los 10 dias naturales a partir de la firma del contrato, para lo cual el

proveedor deberd presentar el programa de trabajo correspandxente dentro del sobre de su
propuesta técnica.

La instalacién y puesta en funcionamiento del equipo de informatica y de Control y Administracion de
Laboratorio (SCAL) de los mismos deberd ser dentro de los 10 dias naturales a partir de la firma del

contrato, para lo cual el proveedor debera presentar el programa de trabajo correspondiente dentro
de su propuesta técnica.

El proveedor se compromete a que para la primera entrega suministrard los insumos necesarios en
cantidad doble de la cantidad mensual segin se establece en las Céduias de las Esper.lflcaciones
Técnicas de cada subpartida y a la distribucién de los Anexos 7y 8.

En las subsecuentes entregas, el proveedor suministrara los insumos que en forma previa y de
conformidad con el Jefe o encargado del Laboratorio Anexo 7, se determinen que son necesarios

para mantener la productividad de los Labaratorios Clinicos, vigilando no rebasar el maximo total
general de Pruebas contratadas. T
4

En caso de requerirse una cantidad superior de pruebas al maximo total general contratado, se|
debera contar con la autorizacién por escrito de la Direccién General de Administracion y con el visto
bueno de Direccion General de Servicios Médicos y Urgencias y de la Direccion de Medicamentos,
Insumos y Tecnologia, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal. '

£l conteo de las pruebas se efectuara el dia ultimo de cada mes antes de iniciar la jornada matutina
(considerando que el periodo de conteo de Pruebas es del dia 01 del mes pasado hasta el dia ultimo
del mes del corte) asentandose dicha informacién en los formatos denominado “Conteo de Prueba,
indicado en el Anexo 5. Dicho documento deberd ser firmado por Jos Servidores Publicos de la Unida

Médica, conforme al catalogo de firmas autorizadas que se le entregara al proveedor al momento de
‘ctontrato, asi como la firma del proveedor,

Con el objeto de estar en condiciones de hacer efectivo el pago al proveedor, el formato “conteo de|
pruebas” Anexo 5, debera ser requisitado y anexado a la factura correspondiente. Se emitird un
original que debera anexarse a la factura. La primera copia seré para la administracion de 1a unidad
hospitalaria; la segunda copia para los servicios de Laboratorio de la Direccién General de Servicios
Médicos y Urgencias; |a tercera copia para la Direccién de Medicamentos Insumos y Tecnologia, y la
cuarta copia para el proveedor, asi mismo deberd entregar una informe desglosado por unidad
|_médica a la Direccién General de Servicios Médicos y Urgencias. Es indispensable que se emita un sélo '
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original con firmas autégrafas y que las copias sefialen claramente en el encabezado la palabra
"CQOPIAY,

3

Una vez firmado el formato de “Conteo de Pruebas” anexo 5, la factura no requiere ser firmada, por lo
que la Direccién General de Administracién procedera -a su pago, quedando bajo la estricta
responsabilidad de los Servidores Publicos de cada Unidad Médica de la Red de la Secretaria de Salud

de la Ciudad de México, los pagos que la Secretaria de Salud de la Ciudad de México realice en exceso
o las penas convencionales que no puedan ser determinadas,

12.- LUGAR DE ENTREGA

Las direcciones de los lugares (destino final) para la entrega de los equipos para procesar Pruebas de

Laboratorio, sistema informatico e insumos que se indican en el Anexo 4. (Aplicable también para
sistemas informaticos SCAL.) '

La entrega de los equipos para procesar Pruebas de Laboratorio Clinico, sistema informaético e
insumos serd en dias habiles de lunés a vierngs de 8:00 a 13:00 horas, en las Unidades Médicas de la

Red, relacionadas en el Anexo 4 debiendo firmar el responsable del laboratorio y el Admimstrador la
remisién y fa carta custodia correspondiente.

La Secretaria de Salud de la Ciudad de México otorgard al proveedor el Anexo 7, el consumo

promedio estimado mensual por Unidad Médica de la Red de la Secretaria de Salud de la Ciudad de
México para la distribucién de insumos. En el entendido de que su distribucién puede variar
conforme a las necesidades de cada Unidad Médica de la Red de la Secretarfa de Salud de la Ciudad
de México, siempre y cuando no se rebase el nimero total general de Pruebas contratadas.

13.- EMPAQUE Y TRANSPORTE o ; ' j

La forma de empaque que se deberd utilizar es la que garanti‘ae a la Secretaria de Salud de la Ciudad
de México que los equipos e insumos no sufran dafio y/o averfa alguna durante las maniobras de
carga, descarga, transporte terrestre, maritimo o aéreo y descarga en el Servicio de la Unidad Médica,

cuando aplique deberén ser transportados en Red Fria o sistema similar, que asegure la identidad, |
calidad yseguridad de las productos, sin cargo.

14.- PATENTES, MARCAS O DERECHOS DE AUTOR

que, infrinja patentes, marcas o derechos de autor u otros derechos exclusivos durante la vigencia de

El proveedor a quien se adjudique el o los contratos, asumird la responsabilidad total en el caso de \

4 12
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[Contrato, sin responsabilidad para la Secretaria de Salud de la Ciudad de México,

15.- CERTIFICACION DEL SERVICIO DE LABORATORIO. *

El proveedor deberd presentar la siguiente documentacion:

1. Certificacién 1SO 9001: 2008 en prestacién de Servicios Integrales o de los procesos que lo

conforman, para Laboratorios Clinicos. Para el efecto debera presentar para cotejo, copia
fotostatica y original del certificado. '

Carta bajo protesta de decir verdad que los bienes, la instalacién y puesta en operacion e‘inicio | ;
de la prestacién del Servicio integral, deberdn cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, y }

las Normas Internacionales del tipo 1SO 9001:2008, todas ellas aplicables para la prestacion del
Servicio Integral de Pruebas de Laboratorio Clinico.

Carta bajo protesta de decir verdad de no haber tenido o generado en los dltimos cinco afios;
Avisos, timbrado o notificaciones de COFEPRIS en laboratorios clinicos o en Unidades Médicas,

por no haber cumplido con los ||nee15ruentos normatividad y legalidad que se aplica, de las

marcas o equipamiento que ofrece el’proveedor.
4

Carta bajo protesta de decir verdad donde acredite que cumplira con la recertlflcamon y

certificacién 1SO 9000, por un organismo internacional a las unidades medicas que a
continuacion se indican

Certificacién 2019

Hospital Pediatrico Coyoacan. /
Hospital Pediatrico Villa. ' E \\
Hospital Pediatrico Legaria.

Hospital Pediatrico Tacubaya.

Hospital Pediatrico San Juan de Aragon.
Hospital Materno Pediatrico Xochimilco - Y
Clinica Hospital De Especialidades Toxicolégicas Venustiano Carranza = X

spon Rt B

Recertificacidon 2019

Hospital de Especialidades “Dr. Belisario Dominguez”
Hospital General “Dr. Enrique Cabrera”

Hospital General Tlahuac

Hospital General Ajusco Medio

B oW N
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ANEXO 2A

18. Hospital Materno Infantil Inguaran

5. Hospital General Balbuena

6. Hospital General Ticoman

7. Hospital General “Dr. Rubén Lefiero” Y
8. Hospital General Xoco

9. Hospital General Villa

10. Hospital General Iztapalapa

11. Hospital General Milpa Alta

12. Hospital General Gregorio Salas

13. Clinica Hospital General Emiliano Zapata
14. Hospital Pediatrico Moctezuma

15. Hospital Pediatrico Iztapalapa

16. Hospital Pediatrico Iztacalco.
17.Hospital Pediatrico Peralvillo

5. Carta compromiso de que, hara el registro y actualizacién de la Capacitacién al personal que
indique la Secretaria de Salud de la Giudad de México, para diplomados ante un Organismo
Internacional. Presentar carta de ”acreditamiento por un Organismo de Certificacion
Internacional para cumplir con este requisito.

14
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ANEXO 3. SISTEMA INFORMATICO

1.Descripcién Técnica del SCAL.
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A.- DESCRIPCION TECNICA DEL SCAL.

1. Condiciones Generales.

11, Descripcién. En este anexo se considera el Slstema de Control vy
Administracion de Laboratorio (SCAL), el cual sera instalado por el licitante
ganador del servicio integral de laboratorio ‘solicitado en las presentes
bases y debera sujetarse a las siguientes especificaciones. Dicho sistema
se instalaran en todos los laboratorios de las unidades médlcas de la
convocante.

1.2. Experiencia. E| participante debera mostrar fehacientemente su
experiencia en la implementacién de este tipo de sistemas para
laboratorios, asi como la realizacion de interfaces de su sistema con ‘los
instrumentos de las diferentes casas comerciales y debera ser compatible

al 100% con el Sistema de Administracion Médica e Informacion
Hospitalaria SAMIH

1.3. Soporte Técnico. Debera probar que cuenta con una estructura de servicio
con el personal técnico suficiente para cubrir oportunamente cualqmer
requerimiento de servicio al momento en que se solicite.

1.4. Idioma. El sistema debera estar en idioma espafiol asi como los manuales
de operacion.

1.5. Manuales. Los manuales cleoq operac:on deberan entregarse en medio
magnético.

1.6. Ayudas. Los sistemas deben de contar con ayuda en pantalla en los

‘ diferentes procesos.

1.7. Adaptaciéon. El sistema necesariamente debera adaptarse a las

necesidades de los diferentes laboratorios clinicos de la red. -
Arquitectura. Deber4 estar disefiado en la arquitectura tipo cliente-Servidor
con interface grafica y contar con una aplicacién basada en WEB para la
consulta y comunicacién en tiempo real entre las diferentes unidadeg \_/,
hospitalarias, de la red descritas en estos anexos. - \
Sistema Operativo. Preferentemente Linux, RedHat o Mandrake en caso
de ser un sistema operativo propietario (Unix, Windows XP- service pack 3,
Windows 2003 Enterprise, etc.), debera proporcionar todas las licencias de
uso respectivas para servidores y/o estaciones de trabajo. No se aceptan
sistemas bajo MS-DOS.

Tipo de Bases de datos. Debera usar bases de datos relacionales tipo
SQL de preferencia basadas en el manejador de bases de datos relacional
postgre SQL. En caso de utilizar un manejador de bases propietario
(Oracle, Informix, Microsoft SQL, etc.), debera proporcionar todas las
licencias de uso respectivas para servidores y/o estaciones de trabajo.

Tipo de Resultados. Debera manejar datos multimedia, es decir, los datos. -
deberan ser numéricos, texto, segln sea el caso.

Tipo de Red. Topologia Ethernet y Protocolo TCP/IP e |PX con velocidad
minima de 100 Mbps.

1.8,

1.9.

2
e

@
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Auditable. Debera contar con la capacidad ser auditado, rastreando los
procesos con una bitacora de fecha, hora y operador de cada alta,
modificacién, o cancelacion de pacientes, y de estudios.
Reimpresién. Contar con esta posibilidad en cualquiera de los reportes que
emita el sistema.
Instalacion. El licitante ganador, contara con un plazo maximo de 45 dias
habiles posteriores al fin de la puesta en marcha de los equipos de
laboratorio para la instalacion, capacitacién y operacion del 31stama de
control y administracion respectlvo
Especuflcacmnes del equipo de cémputo. Las especificaciones técnicas
del equipo deberéan ser las idoneas para permitir un flujo adecuado y agil en
el intercambio, distribucién, almacenamiento y manejo de la informacion
entre sus diferentes médulos o componentes del sistema propuesto, por lo
que el proveedor debera proporcionar la infraestructura de computo y red
local acorde a su sistema.

Si durante la vigencia del contrato se presentan problemas o Ientltud en el

desarrollo operativo de los procesos informaticos, debera efectuar la

adecuacién o actualizacién del equipo por otros de mayor capacidad y

velocidad.

1.17. Respaldo. Cada equipo instalado debera conSIderar de acuerdo a las

necesidades de su slstama las protecciones de energia eléctrica
(reguladores, no-break, etc), de respaldos (unidades de cinta, CD y DVD,
efc.) necesarios para su operacion, quedara bajo responsabilidad del
licitante ganador el prejuicio al sistema por falta de algunos de estos
elementos unos o otros no indicados para su proteccién o su correcta
operacion.
Para los mecanismos de respaldo deberdn contar con operaciones
automatizadas de copias de segurldad tanto de informacion de pacientes
como de la configuracién del sistema, asi como la opcién de recuperacu?n
total o parcial de la informacién respaldada.

1.18. Seguridad. Definicion de niveles de acceso por usuario, solo usuario%--
autorizados podran tener acceso a ciertas partes del sistema, ademas de
contar con contrasefia segura. Debe contar con la capacidad para auditar la
operacion de un usuario durante un periodo determinado.

1.19. Exportaciéon. Debera contar con una opcién para poder exportar e

importar la base de datos de y a otros sistemas, asi como generacion de
datos estadisticos en formatos: xls, txt, etc.

T. 1%,

1.16.

1.20. Migracién. Al finalizar el contrato, en comin acuerdo entre el proveedor
ganador y el proveedor saliente, deberdn de migrar los datos propiedad de
la Secretaria, del sistema actual al proximo que el proveedor ganador haya
contratado, una vez concluida esta operacion, se deberan vaciar los
equipos de cdmputo antes de ser retirados de la convocante.

1.2%

Derechos de autor. Deberan proporcionar todos los elementos legales
para el uso del sistema es decir, no se permitira la operacion del sistema o

« 8

_.__) Calle Altadena 23 Piso 3 Colonin Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, Ciudarl de México. Tel. 51321200 Ext. 1373



« 8

5

o .
& SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
il 4 E i FL o+ . H- Py 7 r ! - k' Lry %
o Yo COBIERNG DE LA SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS B INSUMOS
CIUDAD DE MEXICO : ; _ ; :
@ DIRECCION DE MERICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
o

de alguno de sus componentes que no cuente con las licencias de uso
respectivas en cada equipo de computo.

1.22. Consulta de resultados, control de calidad, inventarios de almacén y
estadisticas por medio de la WEB en tiempo real para aquellos usuarios
con permiso de hacerlo; publicacién de reportes estadisticos en pericdos
determinados por unidad hospitalaria, asi cofo concentrados por tipo de
unidad (Generales, pediatricos, Materno pediatrico, Materno Infantiles vy
‘especialidades), por zona geografica (Norte, Sur, Oriente y poniente).

2. SCAL.
2.1.Caracteristicas Generales.

a) El licitante ganador del paquete integral 1 (uno) de laboratorio sera el que
establezca el SCAL asi como los estandares para enlace de los equipcs a
través de sus interfaces. :

b) Solo existira un SCAL por toda la red por lo que los participantes deberan
considerar las siguientes partidas a interfasar dentro delospaquetes integrales
de laboratorio:Quimica Clinica, Quimica Especial, Electrolitos, Biometria
Hematica, Bacteriologia, Coagulacién, Uroanalisis, Hormonas y Marcadores
Inmunolégicos, Perfil de Pruebas Cardiopulmonar, Diagndstico Molecular, Perfil 5 o
de TORCH, Perfil de Autoanticuerpos y Perfil Renal-Vascular;, y deberan :
proporcionar todas las especificaciones para que el SCAL pueda integrarse
con las interfaces de sus equipos! asi mismo sera responsable del costo que
implique el Hardware y Software correspondiente. \

c) El software propuesto por el licitante ganador debera tener la' capacidad de
interfasar los diferentes equipos propuestos en los paquetes integrales
deQuimicaClinica. Quimica Especial, Electrolitos, BiometriaHematica,
Bacteriologia, Coagulacién, Uroanalisis, Hormonas y  Marcadores
Inmunolégicos, Perfil de Pruebas Cardiopulmonar, Diagnostico Molecular, Perfil
de TORCH, Perfil de Autoanticuerpos y Perfil Renal-Vascular

d) El SCAL deberd ser compatible al 100% con el Sistema de Administracign |
- Médica e Informacion Hospitalaria SAMIH

2.2. Caracteristicas particulares. v

2.2.1. Programacion de citas, admisién de pacientes y hojas de trabajo.

a) Programacién de citas. El sistema debera proporcionar las herramientas.
necesarias y de validacién de fechas o en funcién a catalogos, para poder

registrar citas de los pacientes, asi como la posibilidad de modificar, cancelar,
confirmar y consultar los registros. \

b) El sistema sugerira fechas alternas para la cita de laboratorio de acuerdo a la
agenda de cada laboratorio.

¢) Debera poder programar citas a través del WEB en los laboratorios de una
unidad médica (laboratorio origen) a otra (laboratorio destino), en los casos en
los que el laboratorio origen no realice las pruebas solicitadas al laboratorio

destino y apegéndose a los parametros de citas de los laboratorios destino e
incluir croquis de la direccion y localizacién del hospital. |
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d)

e)

)

K)

Al momento de registrar el expediente del paciente se pueda ingresar una cita
o una admision sin necesidad de cambiar de pantalla.

Capacidad de programacién de limite de citas por dias de la semana, dia
especifico o por estudio en cierto dia de la semana con alarmas visuales y
codigos de colores ademés del porcentaje de capacidad de recepcion de citas
para el dia en que se requiera otorgar el servicio, esto para que no sea
sobrepasado el limite programado.

Informacién requerida para realizar estudios: registros de los datos
demograficos del paciente (nombre, direccién, teléfono, sexo, fecha de
nacimiento y/o edad, etc), datos del médico, procedencia (urgencias, unidad
medica, cama, etc), clave o codigo de identificacion, campo para
observaciones.

En el sistema debera tener las celdas para capturar los datos de folios,

afiliacién vy diferenciar si los pacientes son del programa de gratuidad, seguro
popular, exento de pago y pago.

Capacidad de reimpresion, consulta y recuperacion de los datos del paciente a -

través de la base de datos del sistema desde cualquier unidad de la red
hospitalaria.

Para solicitar estudios deberd mostrar un catalogo de todos los estudios que el

laboratorio tenga registrados.

Calculo de entrega de resultados de forma autométlca de acuerdo al hempo

de realizacion, mismo que el Jefe ‘de laboratorio podra determinar y modificar
depepdiendo de su capacidad de operacion.

Impresion de comprobante de cita, con las indicaciones para el paciente, |

estudios solicitados asi como datos registrados y el nimero de cita en c6d190
de barras.

Visualizacion de todas las citas del dia, en base a una lista de trabajo de cita
la cual permita recuperar una cita ya asignada asi como la lista de trabaj

completa al dia siguiente. %’

m) Programacion e ingresos de estudlos por:

n)

P)

¢ Nombre abreviado.

¢ Seleccion multiple de estudios.

« Perfil o grupo de estudios. ;
» Manejo de catalogo de estudios.

Modificaciones previo consenso en la reunidon mensual de jefes de
laboratorio.

Posibilidad de consultar o modificar los datos.

Admision de pacientes utilizando el codigo de las citas o el codigo de barras
del comprobante de citas.

Modulo automatizado para la preparaclon y etiquetado de codigo de barras en
los tubos utilizados por paciente, conexién a la interface de laboratorio, con la
capacidad de recibir los datos desde la recepciéon del mismo.

Adhiriendo automéaticamente el cédigo de barras, indicando las pruebas a
realizar, ubicando en charolas separadas para cada uno de los pac:lentes
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permitiendo imprimir las veces que sean necesarias las etiquetas de
cédigos de barras, con velocidad minima de 10 segundos. Para facilitar la
toma de muestra del servicio de laboratorio en las unidades medicas;
Hospital de Especialidades ‘Dr. Belisario Dominguez”, Hospital General
|ztapalapa, Hospital General Balbuena,HospitalGeneral'Dr.  Enrique
Cabrera" HospitalGeneralTlahuac y Hospital General Ajusco Medio

q) Admision de pacientes sin cita con recuperacion de sus datos generales de la
- base de datos del sistema.

r) Admision de pacientes de urgencias.

s) Posibilidad de visualizar en pantalla exactamente cuanta y cuales muestras

tomar, ademas de imprimir indicaciones para el paciente en el momento de
programar la cita.

t) Vista en pantalla de todas las admisiones en base a una lista de trabajo del dia
0 mes en particular.

u) Opcién de indicar al sistema si una muestra no pudo ser tomada o no fue
entregada.

v) Manejo de muestras biolégicas diversos para un mismo examen.
w) Impresién de etiquetas para tubo(s) de muestra con;

e Codigo de barras. , : ' 'Tm

Nombre del paciente.

Tipo de paciente. ¥ X :
Sexo y edad.
Fecha y hora de toma. .
Estudios a realizar.
Unidad de atencion.
X) Manejo de hojas de trabajo clasificadas por:
Areas o seccion del laboratorio.
Tipo de estudios. - : /
Tipo de pacientes. i ' , &\j
Mezcla de las anteriores.
Consulta e impresion de las mismas.

Con formatos de impresion totalmente confi gurables segln requerimientos
del laboratorio.

2.2.2. Posibilidad de definir el archivo de examenes con los siguientes datos?
a) Cddigo unico.

b) Nombre completo.
¢) Nombre abreviado.
d) Peso estadistico.

e) Material biologico.

f) Especialidad.

g) Método de obtencion.

h) Intervalo de realizacion del mismo estudio nuevamente.
i) Dias necesarios para realizario.

-6
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i) Tipo de examen: sencillo, perfil, servicio, extra.

k) Numero de etiquetas.

) Tipo de resultado: entero, real, codificado, texto, calculo.
m) Configuracion de formulas para célculos.

n) Unidad de media.

o) Valores de referencia: hombres, mujeres, nifios, por edad.

p) Valores de referencia por dias del ciclo o semanas de embarazo en caso
de ser mujeres. )

q) Examen con resultados multlples

r) Agrupacién de examenes.

s) Asignacion de resultados predefinidos.

t) Seleccion de tipo de validacion: analitica, clinica o ambas.

2.2.3. Captura e ingreso de resultados de los estudios.

a) Registrados en el sistema.

b) En linea para equipos con interfaces.

c) Con validacion de resultados por paciente y por seccion.

d) Modificacion de los mismos solo con clave autorizada.

e) Mensajes visuales en color rojo de alarma o criticos. . |
f) Uso de las reglas clinicas. ' |
g) Capturar resultados por un paciente en particular.

h) Capturar resultados por un area de,trabajo en particular.

i) Posibilidad de consultar resultados de las visitas anteriores del pamente en
forma grafica'y en tabla.

j) Posibilidad de registrar directamente textos precodificados.
k) Capacidad de identificar y guardar los resultados de estudios repetldos

l) Alarmas sonoras y visuales para vaiores fuera de rango en funcién de la edad. ‘
y/o sexo.

m) Seguimiento en todo momento del estado de un estudio (pendiente, c:apturado '
cancelado, impreso, etc.).

n) Capacidad de registro de resultados con informacién de quien, cuando y a qdf\j
hora los realizaron, en que instrumento y quien realizo la validacién,

0) La consulta a pacientes de meses anteriores debera estar siempre en linea y
no deberd ser consultado en un archivo histérito, esto para no disminuir la
capacidad de busqueda de un paciente y la rapidez de busqueda del mismo.

2.2.4. Manejo de las Interfaces con Instrumentos:

a) De manera manual o automatica (tanto para la programacion del mstrumento
como para la recepcion de resultados).

b) Manejo de interfaces mono o bi-direccional o “host-query”

¢) Capacidad de manejo en forma “random” (aleatoria) o secuencial.

d) Validacion de resultados recibidos manual o automaticamente.

e) Vista en pantalla de la lista de trabajo para cada area en forma horizontal la
cual permita revisar los estudios que seran procesados en cada una de las
interfaces y en todas aquellas areas que no cuenten con interfaz, una vez que

; : ' ‘ 7
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los resultados estén procesados o capturados los permita ver, en pantalla los
resultados e imprimirlos.

f) Por medio de interfaces del SCAL con los diferentes analizadores
(QuimicaClinica, Quimica  Especial, Electrolitos, BiometriaHematica,
Bacteriologia, Coagulacion, Uroanalisis, Hormonas y Marcadores
Inmunologicos, Perfil de Pruebas Cardiopulmonar, Diagnostico Molecular, Perfil
de Torch, Perfil de Autoanticuerpos y Perfil Renal-Vascular).

2.2.5. Consulta e impresién de resultados por:

a) Paciente (uno, varios seleccionados por usuarios o todos).

b) Tipo de programa de seguridad social a la cual pertenece el pacuente (seguro :
popular, gratuidad, exentos de pago y pago)

c) Pacientes completos validados.

d) Estudio.

e) Unidad.

f) Servicio o Especialidad.

g) Medico.

h) Numero de cama.

i) Seccidon de laboratorio.

i) Estudios pendientes a reportar o imprimir.

k) Tipo de resultados normales y anormales.

[y Expedientes. . %

m) Todas las citas. . s

n) Citas.vigentes.

o) Citas canceladas.

p) Cuando se imprime por grupos de pacientes, el sistema deberé imprimir una
relacion de los pacientes que fueron impresos.

q) El reporte de resultados debera ser totalmente configurable. :

r) En el reporte de resultados se deben diferenciar los casos de alarma o CﬂthOS _

s) Impresién de hoja de trabajo diario concentrado por: turno, jomada de trabajo, /
semana, mes o periodo determinado por el jefe o encargado del servicio.

2.2.6. Listados de Estadisticas de Pacientes y Estudios por:
a) Unidad.

b)

L

Tipo de programa de segundad social a la cual pertenece el paciente (segum
popular, gratuidad, exentos de pago y pago)
c) Servicio o especialidad medica.

d) Servicio a: consulta externa, hospitalizacidn o urgencias.
e) Médico.

f) Seccion de laboratorio.

g) Tipo de estudio.

h) Personalizada por acceso directo a la base de datos.
i) Capacidad de calcular, totalizar y reportar:
e Dentro de un rango de fechas.

+ Por tipo de estudio y el equipo donde se efectuaron.
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i) Manejo de estudios pendientes por fecha, seccién o todo el laboratorio.
k) Resultados completos de un paciente en particular.

l) Resultados automaticamente cuando todos los estudios de un paciente estén
completos.

m) Resultados completos de una fecha en particular.
n) Resultados completos de una procedencia en partlcular

o) Todos los listados se configuran en base a las' necesidades del laboratorio
clinico.

2.2.7. Manejo de Urgencias con capacidad de:

Ingresar pacientes, capturar y validar resultados, imprimir resultados; todo desde
una sola pantalla, los pacientes de urgencias asi como los pacientes de rutina
debera residir en la misma base de datos.

La consulta a pacientes de meses anteriores debera estar siempre en linea y no

debera ser consultado en un archivo histérico, esto para no disminuir la capacidad
de busqueda de un paciente.

2.2.8. Control de calidad. -

a) En linea para los instrumentos interfasados que lo permitan.
b) Entrada manual para los resultados de control de calidad por analito, tipo de
control y numero de lote, para las areas que no cuentan con interfaces.
c) Hojas de control para cada uno de los estudios que reporta. .
d) Capacidad de manejar reglas de Westgard, graficas de Levey—Jennmgs
e) Generaclon e impresion de graficas de Levy-Jennings. ' \
f)y Capdcidad de revisar todos los resultados desde cualquier umdad de la red '
~ hospitalaria.
g) Consulta de los resultados de control de calidad por analito, tipo de control y
numero de lote, incluyendo media, desviacion estandar y coeﬁcnente de
variacion.

h) Consulta del control de calidad a través de la WEB, para aquellos usuarios cclh\_,
permiso de hacerlo en tiempo real. '

2.2.9. Almacén.
2.2 .9.1. Control.
a) Captura de datos generales de los proveedores (nombre, direccion y
teléfono).
by Captura de los datos generales de los insumos y reactivos (nombre, familia; :
unidad de medida, stock minimo, stock maximo, nimero de lote, fecha de . /
caducidad y proveedor).
¢) Registro de entradas y salidas por fecha, tipo de reactivo o insumo, marca, {

ndmero de lote, fecha de caducidad y seccién a la que se enirega para su
- utilizacién.

d) Registro de traspasos entre almacenes de insumos y reactivos.
e) Control de existencias de insumos y reactivo por area de trabajo.

fy Alarmas visuales para los insumos y reactivo que han alcanzado el punto
de reorden (stock minimo).

9
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g) Inicializacién de existencias de insumos y reactlvos

h) Capacidad de crecimiento y adaptacion de sistema a las necesidades
propias de “La Convocante” en el manegjo estadistico y de reportes.

i) Consulta del inventario de insumos y reactivos por la WEB, para aquellos
usuarios con permiso de hacerlo; en tiempo real.

i) Uso de lectores de codigo de barras para aglhzar los procesos de entrada y
salida de insumos y reactivos.

2.2.9.2. Listados y Estadisticas de:
a) Ordenes.
b) Ordenes vigentes.
c) Ordenes cancelas.
d) Movimientos al almacén.
e) Punto de reorden.
f) Faltantes.
g) Sobrantes.
h) Consolidacion.
i) Préximas caducidades.
i) Material caduco.

2.2.10, Configuracién.

a) Capacidad para configurar parémetros de control del sistema como:
e \Vencimiento de los productas
1+ Activar o desactivar la carga de datos que se consideren necesarios.

e *Capacidad de intercomunicacion entre los laboratorios de La
Convocante.

*Por modem.

*Envié de resultados via fax/modem.
*Ofro.

2.3. Distribucion.
2.3.1. Equipo.

El licitante ganador proporcionara la infraestructura de computo para el .servici\{/f

licitado de acuerdo a las siguientes especificaciones.

Servicios de red para las estaciones de trabajo, incluyendo todo lo que requlera

(tarjetas, cableado, Switch, Router, etc,) para la oper'amén de la Red Local de
todos los Laboratorios de la Secretaria.

Licencias para Sistemas Operativos, Bases de Datos, programas o sistemas
que se requieran para la operacion del SCAL, para el Servidor y las estaciones
de trabajo, por esto se entiende como el permiso para utilizar uno o varios
sistemas o conjunto de programas, para el manejo de pruebas de un paciente

10
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y poder emitir un reporte Gnico, asi como el almacenamiento y procesamiento
de las mismas.

a) Recepcién de Laboratorio.

Una estacién de trabajo que cuente con lector de codigo de barras para la
lectura de codigos impresos en las citas y de control de entradas de almacen,
Infraestructura de impresion para cédigo de barras, reportes, hojas de control,
etc, relacionados con el SCAL para su completa operacién. .

b) Quimica Clinica y Quimica Especial
Una estacién de trabajo con Interfase esto debera ser por equipo instalado.
Cableado de red para las estaciones de trabajo que le correspondan.

c) Electrolitos:

Una estacion de trabajo con mterfase esto debera ser por equipo instalado.
Conexion de red para las estaciones de trabajo que le correspondan.(en caso
de no realizar estas pruebas en el equipo de quimica clinica)

d) BiometriaHematica: '

Una estacién de trabajo con interfase esto debera ser por equipo mstalado /L_

Conexién de red para las estaciones de trabajo que le correspondan. :

e) Bacteriologia:

Una estacién de trabajo con interfase esto debera ser par eqmpo instalado.

Conexion de red para las estaciones de trabajo que le correspondan

f) Coagulacion: K

Una estacion de trabajo con |nterfase esto deberé ser por equipo instalado.

Cabléado de red rara las estaciones de trabajo que le correspondan

g) Uroanalisis:

Una estacion de trabajo con Interfase esto debera ser por equipo instalado.

Cableado de red para las estaciones de trabajo que le correspondan (puede

compartir la estacion de trabajo con alguna otra seccion de laboratono)

h) Pruebas especiales (Hormonas y Marcadores Inmunolégicos, Perfil de
Pruebas Cardiopulmonar, Diagnostico Molecular, Perﬁl de Torch, Peffil \/

Autoanticuerpos y Perfil Renal-Vascular).

Una estacion de trabajo con Interfase esto debera ser por equipo
instalado.(donde corresponda). Cableado de red para las estaciones de
trabajo necesarias.

i) Una estacién de trabajo sin interfase con cableado en red para las

estaciones de trabajo que le correspondan. Uso captura de resultados de
equipos y pruebas manuales no interfasados

2.3.2. Consumibles. | L
El licitante ganador del paquete integral 1 debera contemplar durante el periodo

contratado, la dotacidn de consumibles y accesorios, como toner, cintas o \
cartuchos de respaldo, papel, etiquetas para rotular los tubos primarios, téner, etc,
o lo requerido para el trabajo de impresién de cualquiera de los reportes que
genere el SCAL; las ethuetas deberan resistir las velocidades de centrifugacion #

11
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utilizada en los laboratorios y de almacenamiento en refrigeracion, sin menoscabo

para su capacidad de lectura en los lectores de los equipos interfasados. *

Descripcion de los equipos de computo (Hardware) y terminologia

usada.

El almacenamiento debera realizarse via administracién remota y debera

mantener la informacién siempre en linea; y esto sera responsabilidad del
proveedor ganador del paguete integral 1.

a) Uﬁidad Remota de Trabajo 1. (Direccién de Atencién Hospitalaria): En esta

unidad remota debera instalarse un sistema de internet via cable ¢ antena a y sera

con cargo al proveedor los gastos de instalacién y funcionamiento; mismos que

deben mantener en conectividad con todas los servidores locales de cada uno de
los laboratorios de la red.

Para monitoreo remoto de los laboratorios de la Rt_ed Incluir:

Procesador corei3540 a 3.06Ghz minimo.
4 GB de memaoria RAM minimo.

Disco duro SATA, con una capacidad minima de 500 Gb.

Sistema operativo Windows XR profesional.
No-Break con regulador integrado de 500 VA.
Impresora laser de mediano rendimiento.

L ]

L ]

[ ]

« Monitor LCD 25",
¢ Teclado.
 Mouse.

L ]

L ]

®

e Pantalla LED 4k de 60" a 70"

0O0000O0C0

Smart TV.
Tipo bisel
Suministro de alimentacion: AC 110 -120V 60 Hz
Peso de 20 a 36 kilogramos

Resolucion: 1,920 x 1,080 Full HD

Velocidad de movimiento libre: de 120 a 480 Hz
Entradas:

HDMI x 2

UsSB x 2

LAN inalambrica integrada '
Entrada de componente (Y /Pb/Pr)x1 ea
Entrada de compuesto (AV)

Salida de audio digital (6ptico)

Entrada RF (cable / terrestre)

Salida de audio (mini jack)

Ethernet (LAN)

Salida IR

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonin Napoles, Alealdiz Benito Juirez C.P. 03810, Ciudad deMéxico. Tel, 51321200 Ext. 1373

12

!

\
-‘L_
Y



@ . SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
G GOBIERNO DE LA . ws Ry : ;
o 0‘4 *ED e R e SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS EINSUMOS

' DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

Incluir todos los materiales para la conectividad de |a pantalla

b) Unidad Remota de Trabajo 2. (Direccién de Atencidn Hospitalaria)
e Procesador cored dlo a 2.0 Ghz minimo

Monitor LCD 17°

Nobreak con reguiador integrado de 500 VA minimo.
Sistema operativo Windows XP profesional.

» 1 Gben RAM.

¢ 1 Disco duro SATA, con una capacidad minima de 200 Gb,
e 1 Tarjeta de 100 Mbps. _ L,

e Teclado. ' '

e Mouse.

®

L

c) Unidad Remota de Trabajo 3.
Imagen)

Procesador core4 dto a 2.0 Ghz minimo

1 Gben RAM. ,

1 Disco duro SATA, con una capacidad minima de 200 Gb,
1 Tarjeta de 100 Mbps.

Teclado.

Mouse.

Monitor LCD 17"

Nobreak con regulador integ"rac?o de 500 VA minimo.
Sistema operativo Windows XP profesional.
Impresora laser de bajo rendimiento.

(JUD. de Insumos para Laboratorio e

d) Servidor Local (Laboratorio de las Unidades Hospitalarias).

o Procesador Tipo Xedn 2.0 Ghz minimo.
2 GB de memoria RAM minimo.

1 Disco duro SATA, con una capacidad minima de 160 Gb,
1 Tarjeta de 100 Mbps. ‘

Teclado. w
Mouse. : _
Monitor LCD o VCR15" ' .

Sistema operativo del servidor Windows Small Business Server 2003

(minimo).
» Licencias de uso para la base de datos suficientes para cada estacion de
trabajo conectada al sistema Local. -

¢ Base de datos relacionales SQL.
No-Break con regulador integrado de 1 KVA.

e) Estaciones de trabajo en recepcion. /_
13
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PC con.
Procesador de Pentium 4 o superior

Nobreak con regulador integrado de 500 VA minimo.
Sistema operativo Windows XP profesinnal
Nota: Una Estacion de trabajo por equipo analizador.

e 512 Mb en RAM.
o Tarjeta de red integrada 100 Mbps.
o Disco duro de 80 Gb. Minimo.

~e  Monitor LCD 15”.
e« Mouse. - F
o Teclado.
e Lector de cddigo de barras.
» Nobreak con regulador integrado de 750 VA minimo.
¢ Sistema operativo Windows XP profesional. '
» Equipo para uso como estacion de trabajo USB’s Limitados o con Candado

Electrénico para evitar contaminacion de la red.
f) Estaciones de trabajo en area operativa de rutina (en interfaz y sin L—
interfaz) '
PC con.

e Procesador de Pentium 4 o superior
e« 512 Mb en RAM.
e Un puerto serial. :
e Tarjeta de red integrada 100-Mbps.
* Disco duro de 80 Gb. Minimo. ’
¢ Monitor LCD 15",
¢ Mouse.
e Teclado.
@
L]

g) Impresoras.

L
Cédigo de barras
¢ Interfase serial, paralelo o USB.

+ Velocidad de impresion de 2 a6 pulgadas por segundo
» Con capacidad de manejar multiples cédigos de barras

Impresora Laser de mediano rendimiento.
e |mpresora gue imprima por arriba de 16 ppm.

Impresora Laser de bajo rendimiento. ‘
e |mpresora que imprima por arriba de 8 ppm.

14
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h) Switch de comunicacién.
e Switch acorde a las necesidades de cada unldad

i) Lector de codigo de barras.

« Con capacidad de manejar multiples bardcodes.
e |nterfase USB.

« Con pedestal integrado.

El servidor debe contemplar
e Licencia de uso del sistema base.

» Licencias de uso para las bases de datos sufcnantes para cada estacion de
trabajo conectadas al sistema central.

La estacion de trabajo con interfase debe contemplar.
« PC

e No-Break.
e Cableado de red.
e |mpresora laser de bajo rendimiento.

La estacion de trabajo sin interfase debe contemplar.
« PC
e No-Break.
e Cableado de red.

2.3.3. Laboratorios donde se msialara elSCAL.

1. Todas las Unidades Médicas, la Direccion de Atencion Hospltalarla y deberan
tener comunicaciéon via Web para la revision de productividad, estadisticas,

solicitud de citas, inventarios, etc.; todo en tiempo real, segin requerimientos
de |la convocante.

15 /
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ANEXO 4. DIRECTORIO DE LOS HOSPITALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE I.A.
CIUDAD DE MEXICO

HOSPITALES GENERALES

HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO

Afio de Fundacion: 1943

Plan de San Luis y Diaz Mirén, Col. Casco de Santo Tomas
Delegacién Miguel Hidalgo C.P. 11340. Teléfono 53 41 17 93

HOSPITAL GENERAL XOCO
Aflo de Fundacién: 1962

Av. México Coyoacdn s/n, Esg. Bruno Traven, Col. General Anaya
Delegacién Benito Judrez C.P. 30340. Teléfono 56 88 91 31

" HOSPITAL GENERAL BALBUENA |
Afio de Fundacion: 1962 : —,,1'_,_,
Cecilio Rébelo y sur No.103, Col. Aeronautica Militar

Delegacion Venustiano Carranza C.P. 15900.
Teléfono 5552 16 02

HOSPITAL GENERAL LA VILLA
Afo de Fundacion: 1964
Av. San Juan de Aragén No 285, Col. Granjas Modernas.

Delegacién Gustavo A. Madero C.P. 07460. Teléfono 55 77 88 67
4

HOSPITAL GENERAL DR. GREGORIO SALAS FLORES
Afo de Fundacion: 1969
Carmen No. 41, Col. Centro

Delegacién Cuauhtémoc C.P 06020. Teléfono 57 02 03 72

HOSPITAL GENERAL MILPA ALTA - : _
Afio de Fundacién: 1970 ‘ Q/
Carretera Milpa Alta Chalco Km. 2.5, Col. Vllla Milpa Alta
Delegacion Milpa Alta .C.P. 12000. Teléfono 22 11 58 3'3_“

HOSPITAL GENERAL TICOMAN
Afio de Fundacién: 1979
Plan de San Luis 5/n, Col. Ticoman

Delegacidn Gustavo A. Madero, C.P. 07330.
Teléfono 57 54 39 79

‘HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA C.E.E.
Afio de Fundacién: 1989

Av. Ermita Iztapalapa No. 3018, Col. C|t|aI||
Delegacion Iztapalapa. C.P. 09660. Teléfono 54 29 32 10
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'HOSPITAL GENERAL DR. ENRIQUE CABRERA
ARo de Fundacion: 2007 '

Av. Centenario, esquina prolongacion 5 de mayo, Col. Ex hacienda de Tarango
Delegacidn Alvaro Obregdn Teléfono 12 85 29 54

HOSPITAL GENERAL TLAHUAC.

Av. Gabriela Mistral No 655, Col. Villa Centroamericana v del Caribe
Delegacion Tlahuac

HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO

Calle Encino No 41, Col. Ampliacién Miguel Hidalgo
 Delegacion Tlalpan.

HOSPITAL GENERAL EMILIANO ZAPATA.
Calle Cuco Sanchez No 171 Mza 143 Lt. 1
Col. Ampliacién Emiliano Zapata
Delegacidn Iztapalapa

HOSPITAL GENERAL TORRE MEDICA TEPEPAN.
Av. La Joya S/N Col-. Valle Escondido.
Delegacidn Tlalpan C.P.16020

HOSPITALES PEDIATRICOS .

HOSRITAL PEDIATRICO AZCAPOZALCO

Afio de Fundacién: 1958

Av. Azcapotzalco No. 731, Col. Azcapotzalco
~ C.P.0200. Teléfono 55 61 28 54

HOSPITAL PEDIATRICO VILLA

Afio de Fundacion: 1960

Avenida Cantera, Esq. Hidalgo S/n, Col. Estanzuela

Delegacion Gustavo A. Madero C.P. 07050. Teléfono 57 81 2069 |

HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA X
Afio de Fundacién: 1960

Calzada Ermita lztapalapa No. 780, Col. Granjas San Antonio
Delegacion lztapalapa C.P. 09070. Teléfono 56 8594 16

HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA

Afio de Fundacién: 1961

Calle Carlos Lazo No.25, Esqg. Gaviota; Col. Tacubaya
Delegacién Miguel Hidaigo C.P. 11870. Teléfono 55 15 79 20

N
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HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA

‘Afio de Fundacién: 1961 '

Oriente 158 No. 189, Col. Moctezuma 2da. Seccion
Delegacién Venustiano Carranza C.P. 15530.
Teléfono 55 71 40 57

HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO
Afio de Fundacion: 1962

Avenida Coyuya y Terraplén de Rio Frio S/n, Col. La Cruz *
Delegacidn Iztacalco C.P. 08310, Teléfono 56 57 93 75

HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO

Afio de Fundacion: 1962

Tolnahuac No. 14, Col. San Simén

Delegacién Cuauhtémoc C.P. 06920. Teléfono 55 83 41 80

HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN

Afo de Fundacién: 1962

Moctezuma No. 18, Col. Del Carmen Coyoacan
Delegacién Coyoacan C.P. 0400. Teléfono 55 54 28 60

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA

Afio de Fundacion: 1963

Calzada Legaria 371, Col. México Nuevo

Delegacién Miguel Hidalgo C. P. 11260+ Teléfono 50 82 76 42

4
HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN DE ARAGON
ARo de Fundacion; 1964

Av. 506 entre calle' 517 y 521, Col. San Juan de Aragén 1a. Seccién
Del. Gustavo A. Madero C.P. 07969. Teléfono 55 51 00 03

HOSPITALES MATERNOS

HOSPITAL MATERNO INFANTIL INGUARAN ' ‘ RJ
Afo de Fundacion: 1963

Estafio No. 307, Esq. Congreso de la Unién, Col. Felipe Angeles
Delegacién Venustiano Carranza C.P 15310. Teléfono 57 95 67 64

HOSPITAL MATERNO INFANTIL TOPILEJO

Afio de Fundacion: 1970

Calzada Santa Cruz No. 1, Col. San Miguel Topilejo
Delegacién Tlalpan C.P. 14500. Teléfono 58 48 08 70

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC
Afo de Fundacion: 1970
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Emiliano Zapata No 17, Col. Cuautepec Barrio Bajo
Delegacién Gustavo A. Madero C.P. 07200. Teléfono 53 06 21 90

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. NICOLAS M. CEDILLO

Afo de Fundacion: 1971

Gustavo J. S/n, Esg. Victor Hernandez Covarrubias, Col. Unidad Francisco Villa
Delegacion Azcapotzalco C.P. 02400. Teléfono 53 94 05 65

HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC
Afio de Fundacién: 1977

Av. Tldhuac Chalco No. 231, Col. La Habana
Delegacion Tldhuac C.P. 13050. Teléfono 58 42 36 01

HOSPITAL MATERNO INFANTIL MAG DA\IENA CONTRERAS
Afio de Fundacién: 1982
Av. Luis Cabrera No. 619, Col. San Jerdnimo Lidice

Delegacion Magdalena Contreras C.P. 10200. ; : r
Teléfono 56 83 50 94

HOSPITAL MATERNO INFANTIL XOCHIMILCO
Afio de Fundacion: 1963

Prolongacion 16 de Septiembre y Calzada Nativitas, Barrio xaltocén
Delegacién Xochimilco C.P. 16090. Teléfono 56 76 49 93

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR, EELISARIO DDM(NGUEZ
Afio de Fundacién: 2005

Av. Tlahuac No. 4866, Esq. Zacatlan, Col. San Lorenzo Tezonco
Delegacién Iztapalapa C.P. 09790. Teléfono 58 50 00 02

CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA.
Calle Ernesto Uruchurtu S/N

Esquina prolongacién Rio Churubusco : t\/
Col. Adolfo Lopez Mateos , e
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ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
QUIMICA CLINICA, ;

UNIDAD MEDICA: @
No DE LICITACION: m No. DE CONTRATO: @

FECHA DE ELABORACION;

PERIODO DEL CONTEO: DEL:
:H “:\SFL

J:{lhuhu..t iﬁT“ EE:J !?\-ET}
CONTADOR INICIAL DEL PERIODO
4

B) CONTADOR FINAL DEL PERIODO @

/';;“\
c) NIJMERD TOTAL DE PRUEBAS (B-A) ; \-._./
@

-

D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON ‘ 1
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: |

VALIDACION DE INFORMACI_GN

.IEfE ] Encargado de Iaboratorio

clinico.

*Encargado de la Administracién.
*Director/Subdirector Médico de Ia ’ '
Unidad Médica. « B : ! Y oe

Proveedor. i

s Enla fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico; se
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

1DE 32
Calle Altadena 23 Piso 3 Calonia Napoles, Alealdia Benito Judrez C.P. 03810, Ciudad de México. Tel: 51321200 E-xf_. 1393




& COBIERNG DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD ]DE'MEXJCG
o @0 CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCTON DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLODGTA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE tABOMTOMO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO '

QUIMICA CLINICA
UNIDAD MEDICA:

CDESCRIBGEONT ~ i e RS
ACIDO URICO

. .: "';g‘:x"" ,

ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT)

ALBUMINA

AMILASA

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST)

BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUBINA TOTAL

CALCIO TOTAL

COLESTEROL TOTAL

COLESTEROL HDL

COLESTEROL LDL+

CREATINACINASA FRACCION MB

CREATINACINASA TOTAL

CREATININA

DESHIDROGENASA LACTICA

FOSFATASA ALCALINA

FOSFORO

GAMMAGLUTAMILTRANSPEPTIDASA GGT

GLUCOSA
LIPASA

MAGNESIO

PROTEINAS TOTALES

13
TRIGLICERIDOS

UREA

TOTAL DE PRUEBAS

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS:

(

2 DE 32

Calle Alladena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.P, 03810, Ciudad de México. Tel, 51321200 Ext. 1373




% m y o Y A 5 XICO
‘@ﬂ@' SOBIERNSG DE LA SECRETAR{A DE SALUD.DE LA CIUDAD DE MEXICY
o 4 ‘-’ CIUDAD DE MEXICO SURSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMIOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TNSUMOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
QUIMICA ESPECIAL.

UNIDAD MEDICA: @

. (3)
No DE LICITACION: m No. DE CONTRATO: ¥

) mn\_ﬂg_ﬁﬂgﬁ +-----..-‘.':""""'-' :
PARTIDA: ©

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL: (9) AL

A) 'cou'mbon INICIAL DELPERIDD -

B) CONTADOR FINAL DEL PERIODO

PO
€) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A) W18 | '
A
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS '  \3B 2
E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @
CARGO AL PROVEEDOR.
F) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D + E) : ' /;‘\
N I
OBSERVACIONES: m
™

-

VALIDACION DE INFORMACION '

lefe o Encargao da Iaburatorna

clinico.

*Encargado de la Administracion.

*Director /Subdirector Médico de la ) )
Unidad Médica.

Proveedor.

e Enla fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico, se \
aceptarala firma por ausencia del encargado de dicha jrea en su momento. -

3 DE 32 ' /'
Calle Altadena 23 Piso 2 Colonia Mipoles, Alealdia Benito Judrez €., 03810, Ciudad de: Méxlco Tel. 51321200 Bxt. 1373 -




SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDIC AMENTOS, TNSUMOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

UNIDAD MEDICA:

QUIMICA ESPECIAL

RN s S 2

HEMOGI_._OBINA GLICOSILADA (HBAlC]

Peeon Il A e

MICROPROTEINAS

ANTIESTREPTOLISINAS

FACTOR REUMATOIDE

PROTEINA C REACTIVA DE ALTA SENSIEILIDAD

ACETAMINOFEN

ACIDO VALPROICO

ALCOHOL

ANFETAMINAS

BARBITURICOS

BENZODIAZAPINAS

CANABINOIDES

CARBAMAZEPINA

COCAINA

COLINESTERASA 1

DIGOXINA

FENITOINA

FENOBARBITAL

OPIACEQS

EXTASIS

TOTAL DE PRUEBAS

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS.

(

Cualle Altadena 23 Pigo 2 Colonia Napoles, Aléaldia Benito Jukrez CP. 03810, Ciudad deMéxico, Tel. 5 1321200 Ext 1373
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GOBIERNO DE LA SECRETAR{A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMGS
: DIRECCION DE MEDIC AMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGTA

LA
pAc

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
. (GASES

=

UNIDAD MEDICA: Y

g m
No DE LICITACION: m No.DE CONTRATO: 3

PARTIDA:

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

R

: A
e et

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

|B) CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A)

D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @
CARGO AL PROVEEDOR. ;
| F) NUMERO TOTALDE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D +E) . Can
OBSERVACIONES: m - .
. T _

VALIDACLON DE INFORMACION

e e

? 5
Stk i at

de laboratorio ) @ '

*Encargado de la Administracion. ' ?

i

clinico.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor.

* En |la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la {\dminlstqar.lén, Director/Subdirector Médico, se
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento. Vi \

5DE32 e ¥ /

»* Calle Alladena 23 Piso 3 Colomia Nipoles, Alealdia Benito Judrez €.P. 03810, Ciudad de México. Tel, 51321200 Ext, 1373



4
o .
w GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
°£/ O CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARfA DE SERVICIOS MEDICOS B INSUMOS
aé DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
CONTEO DE PRUEBAS DE LABDRATPR[O CLINICO

GASES
UNIDAD MEDICA:
L

b DESCRIPCION PRUEBAS

GASOMETRIA

LACTATO

TOTAL DE PRUEBAS

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS: , N -

( g )

& uﬁ
4
b Q
<6 DE 32

Calle Altadens 23 Piso 3 Colortia Nipoles, Alcaldin Benito Jodrez C.P, 03810, Ciudad de Meéxico. Tel. 51321200 Bxt. 1373
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CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDIC AMENTOS, TNSUMOS ¥ TECNOLOGTA .

W GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
a : 'p o

ANI:XO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

v
CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
ELECTROLITOS (N3, K, €1 Y/O Ca)

UNIDAD MEDICA: @ @ ;

No DE LICITACION: No. DE CONTRATQ:

R
e

:ln.urllh.u D P TA T A
B AR L’;‘

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

[A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

10
. 9
B) CONTADOR FINAL DEL PERIODO : @
f ;’;“\ '
C) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A) Vool .
‘/-'.--ﬁ-.\
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS s )
E) PRUEBASPROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON - @ — S S &
CARGO AL PROVEEDOR. '
F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D + E) @

OBSERVACIONES: m

i

VALIDACION DE INFORMACION

Jefe o Encargadu e
clinico.

laboratorio

*Encargado de la Administracién.

*Director/Subdirector Médico de la - !
Unidad Mé&dica.

Proveedor.

aceptara la firma por ausencia del encargado de dkcha drearen su momento.

e En la fecha de validacién, en caso de no encontrarsé! el Encargado de la Administracion, DIractor[Subdiremr Médhy ; L
1 "

2
7 DE 32 - //'/
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Benito Tugrez Cul% 03810, Ciudad d¢ México. Tel. 5132\300 Ext. 13573 R



CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

&P cosiErNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o g O
dF4n DIRECCION DEMEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGTA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

ELECTROLITOS
UNIDAD MEDICA:
’_- 1 515'5 CRIPCION At Ak . ot 4 i e ﬁﬁgﬁ_ﬁ‘;&s““,,-\
‘ Na, K, Cl y/o Ca '
TOTAL DE PRUEBAS
ANOTAR CON LETRA EL NOMERO TOTAL DE PRUEBAS: . 8 .
( i )
1
L] hﬁ
1
8 DE 32 . /
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alealdia Benito Tudrez C.P. 05810, Ciudad de Mézico. Tel. 51321200 Ext, 1373 i :



3 54 UDAD DE MEXICO

GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUD ‘

CIUDAD DE MEXICO SURSECRETARTA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

‘m DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOSY TH._TNOLOG‘M

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORTATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
BIOMETRIA HEMATICA DE CINCO POBLACIONES DE LEUCOCITOS

UNIDAD MEDICA: @ :
No DE LICITACION: m © . No.DE CONTRATO: @

N
£ H"i ’}Ex"-vF"‘EE &

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

R 1 e T e

F) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO B .. |
G) CONTADOR FINAL DEL PERIODO @ -

H) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A) : .

T
1) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS kﬁ/’
1)) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON < 14 )
CARGO AL PROVEEDOR.

LFleJMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: @
v
P
. q : ;

o

VALIDACION DE INFORMACION

_- '.::-. ¥ FOEE jj-_ 4 .. I & ,v} ™ ui
jefe o Encargado de Iaboratnrlo ‘ '
clinico. @ : ; . /

*Encargado de la Administracion. _ _ R : )

‘Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor.

L

» En lafecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Admlnistracldn Dlrgctor/Subdlremr Médico, se i 4,_
aceptara Ia firma por ausencia del encargado de dicha dreaen su momento. .

9 DE 32

Calle Alladena 23 Pigo 3 Calonia Napoles, Aleakiia Benito Judrez C.P. 03810, Ciudad de México. Tel. 51321 200 Ext. 1373
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W GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o M’ © ClUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
Ov@ ' DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGTA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
BIOMETRIA HEMATICA

UNIDAD MEDICA:

[___ DESCRIPCION T A s DRJEB ST T e
BIOMETRIA HEMATICA DE CINCO POBLACIONES DE LEUCOCITOS
TOTAL DE PRUEBAS

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS:

( . )

'ﬂ | _—

- Qﬁ
4
L

/ {

10 DE 32 * % iy

Calle: Altadena 23 Piso 3 Colonia Nipoles, Alealdia Benito Jusrez G, 03810, Cindad de México, Tel, 51 3-2'112(1(1 Ext: 1373
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M GORIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
QM © CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS B INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, ENQUMO& b T.EGNOLQGiA

ANEXO 5 I‘DRMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

BACTERIOLOGIA
UNIDAD MEDICA: @ L

No DE LICITACION: m No. DE CONTRATO: m

PREVREBOR: iSO
g e )
o

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

__"“' ! ﬂM = QSR TN VR AT AL THL ‘ e AL T R
S R C O ‘.ﬁ_ﬂﬂﬂ{‘_‘_‘r*’:&ﬁ,_u_ i i1, (P ey LI PR
A) CDNTADDR IN'ICIAL DEL PERIODO

B) CONTADOR FINAL DEL PERIODO @ ‘
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A) ‘ s M
= 8 ¥ i
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS - \Js
4 ;
E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBA PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: m - ' :

T —

|. e

VALIDACION DE INFORMACION

Encargado de laboratorio

*Encagado de la Administracién.

*Diredo r/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proved or.

Enla fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Dlmctnrfsubdlre:tnr Méd]cn, se’
awptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento. . :

41 DE 32 v

Calle Aliadent 23 Piso 3 Coloria Napoles, Alcaldfl Benito Judrez C.1. 03810, Ciudad dé México, Tel, 5. 1321200 Ege 1373
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U .

;;»" GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEX1CO
°M CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
@ DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TNSUMOS ¥ TECNOLOGTA

ANEXO 5 FOR.MA I'O DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CZI.JNICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
BACTERIOLOGIA

UNIDAD MEDICA:

R et B o 3 N S SR s ralaam v et v e BRI RAS AR A N
MARCHAS BACTERIOLOGICAS _ 3 '

TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS:

( i - : Tm_3s )

12 DE 32
CaHe Altadena 23 Piso 3 (oionlu Nipoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, Cigdad de México. Tel. 51321200 Ext: 1373




W GOBRIERNG DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CYUDAD DE MEXICO
© 994° ciluDAD DE MEXICO SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCTION DE MEDICAMENTOS, TNSUMOS Y TECNOLOGTA.

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

COAGULACION
UNIDAD MEDICA: @

No DE LICITACION: m

No. DE CONTRATQO: m

FECHA DE ELABORACIGN:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

A) CONT DO lNlCIAL DEL PERIDDO

B) CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A)

D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS )

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @
CARGO AL PROVEEDOR. ;
| F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D + E) /',E‘\
: e Y
OBSERVACIONES: m :
T —— .

VALIDACION DE INFORMACION

Jefe o F.nr.argado de laboratnrln ]

dinico. ¥ ..ﬂ® | ' 'I-‘I

. -
*Encargado de |la Administracién. ;

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor.

En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Admlnlstraclﬁn, Director/Subdirector Médlco, sg
aceptara lafirma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

13 DE 32 " _, ¥ /f’
Calle Aladend 23 Piso 2 Colonia Niapoles, Alcaldia Benito Judrez C.F: 03810, Ciudad: de:México, Tel. 51321200 Bi\_cl‘. "1'3'?('3
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ﬁ GORIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
°M cl UDAD DE MEXICO SUBESECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
"'ﬁ' DIRECCION DEMEDIC AMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 5§ FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
|

CONTEQ DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
COAGULACION

UNIDAD MEDICA:

TP )

TTP

FIBRINOGENO

DIMERO D

TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS v
ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS:

(

14 DE 32
Calle Altadena 23 Pise 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Julvez C.P. 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 E!d: 1373 A



M GORBIERNG DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CYUDAD DE MEXICO"
C’M © CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
o'@' DIEECCION DE MERICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGTA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

i

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

UROANALISIS
UNIDAD MEDICA: @

No DE LICITACION: m No. DE CONTRATO: @

10y R
CHCA l‘gi-s'..'

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

S
OR INICIAL DEL P

L) CONTADOR FINAL DEL PERIODO @ N
/jl?‘\
M) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A) : , WL
: S

N) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS g @ \

0) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @ ] \
|  CARGOAL PROVEEDOR. '

F) NUMERO TOTALDE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D+E). g —

OBSERVACIONES: _ @ ' : -

™
VALIDACION DE INFORMACION (

T IR R
ry '-':f“l“!".'."-"':wvcﬂ{

Jefe o Encargado de lahnratoriu.

Sail L b - el ;
clinica. @ _

*Encargado de la Administracion. '

n " i \\l'
*Director/Subdirector Médico de la i ‘ :
Unidad Médica.

Proveedor.

En lafecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico, se
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

15 DE 32
nito Judrez C.P. 03810, Ciudad de Méico, Tel. 51321200 Ext. 1373

Calle Alladena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Be

.




COBIERNG DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
OM' < CclIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
9@9 DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOTOGT A

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEOQ DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

UROANALISIS
UNIDAD MEDICA: ;
DESGRIPCION
PRUEBAS DE URDANALISIS
SERIMENTO URINARIO
| TOTAL DE PRUEBAS
ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS:
{ )
. ,"}
1 ﬁr
b
;‘
&y
:':\
. .Q
4
16 DE 32 - ’

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Nipoles, Alealdia Benito ludvez C.P. 038 I‘D,.(!iudnd'da México, Tel 51321200 Ext. fj"ﬁ

L



‘m GCOBIERNGO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEX1CO
':’M' © clUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
i Q@ DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGTA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE I..ABDMTDRIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABQRATORlO CLINICO
HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS

UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO: ; m

(=) ()

o A% 5
SRR R AR

FECHA DE ELABORACION: i
PERIODO DEL CONTEO: DEL: : ' (95 AL
G) CONTADOR FINAL DEL PERIODO ' @
H) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A) _ W Jls ) _
. ¥ ‘
) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS : L%
J) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @
CARGO AL PROVEEDOR. ,
F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D +E) X /’;;‘\ . @
- . : \\._-/ ,
OBSERVACIONES: m
S

. ! \

VALIDACION DE INFORMACION

J éfe

s ( - IR B i ..‘ i - e, i
clinico, @ . /

*Encargado de la Administracién. _ - ‘ :  \ ]

*Director/Subdirector Médico de la ‘ : ; )
Unidad Médica. i

Lvaeedor.

* En lafecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico, se
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en sumomento. ‘

17 DE 32 4
Calle Alladena 23 Piso 3 Colonia Nipoles, Alcaldia Benito Julirez C.2, 03410, Cibdad de ‘M.é‘xico;"[‘eh- S1321200 Ext. 1373




ﬂ GOBIERNG DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUPAD DE MEXYICO
@772 CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCTON DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGTA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

L

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS

UNIDAD MEDICA:

Jv < J?%’fjl%lqu“ﬂ. :r:-uc.‘_ LR
HORM DNA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)
PROLACTINA

TESTOSTERONA

| ESTRADIOL

PROGESTERONA

HORMONA LUTEINIZANTE (LH)
DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEAS)

HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA CUANTITATIVA
TIROXINA (T4) '

TIROXINA LIBRE (FT4) T o
TRYODOTIRONINA (T3) ' )
TRYODOTIRONINA LIBRE (FT3)

T UPTAKE (T FUACION)

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH)

CORTISOL

INSULINA

HORMONA PARATIROIDEA (PTH)

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA LIBRE)
CA15.3

CA19.9
CA 125
ALFAFETOPROTEINA "

ANTIGENO CARCINDEMBRIONARIO
IGE

TOTAL DE PRUEBAS N
ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS: % \\/ :

(

18 DE 32
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Nijpoles, Alcaldia Benilo Juates €.P, 03810, Ciudad detMéxico. Tek, 51321200 Ext. 1373 -




“? GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO ’
C‘M © ClUDAD DE MEXICO SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDIC AMENTOS, TNSUMOS ‘( TECNOLOGIA
ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORJO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

BACTERIOLOGIA ESPECIAL
UNIDAD MEDICA: @

No DE LICITACION: m No. DE CONTRATO: Q

mmu »

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

CONTADDR IN|C!AL DEL PERlODO

G) CONTADOR FINAL DEL PERIODO « 8

H) NOMERO TOTAL'DE PRUEBAS (B-A) : N

1) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

J) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @
CARGO AL PROVEEDOR. :
F) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D + E) @
OBSERVACIONES: ___ m
T

i

VALIDACION DE INFORMACION

‘Jefe -n Encargado de laburatnrlo

clinico.

*Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor. :

19 DE 32 {_ B
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‘@ GCORIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
o « 0 DIRECCION DE MEBICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGTA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
CONTEOQ DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
BACTERIOLOGIA ESPECIAL E

UNIDAD MEDICA:

T I

COAGLUTINACION

"PERFIL DE PRUEBA E. COLI SEROTIPOS A,B,C

PERFIL DE PRUEBA SALMONELLA A (HASTA | MAS V1)

PERFIL DE PRUEBA SHIGELLA-SEROTIPOS AB,CY D

HEMOCULTIVO Y LIQUIDOS ESTERILES PRIMOAISLAMIENTO {(HASTA 2 BOTELLAS)

PERFIL DE MEDIOS PARA MUESTREQ DE ZONAS ESTERILES E INERTES.

IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD DE MICOPLASMA Y UREAPLASMA
CHLAMYDIA TRACHOMATIS PRUEBA RAPIDA

PROCALCITONINA

PROCALCITONINA CUANTITATIVA

TOTAL DE PRUEBAS

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS:

{

- 8
]
L f x \
\_;:I‘
20 DE 32 ‘ 'f‘ /
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< GOBIERNOG DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
°W!*:— C ciupAD DE MEXICO SUBSECRETARA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
o DIRECCION DE MEDICAMENTOS, m*;uM()s ¥ TECNOLOGTA,

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

PERFIL CARDIOPULMONAR
UNIDAD MEDICA: )
No DE LICITACION: m No. DE CONTRATO: (a

PR g
LB u_., H-.Aulh....t...h.l et ﬂﬂh-\-n-l-lll-‘(

FECHA DE ELABORACION:
PERIODO DEL CONTEO: DEL: (9) AL;
e ] ¥ CONCEPTO. s 4%
CONTADOR INIEI AL DEL PERIODO : @
L) CONTADOR FINAL DEL PERIODO @ ’
M) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A) ; LR \
- ' o
N) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS : s w18
0) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @
CARGO AL PROVEEDOR. &
F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D + E) b /',E‘\
N
OBSERVACIONES: m =
) e S—

‘1 b ) ey ml
G, s
?m:fﬁ’ﬁ" JH‘ﬂ m‘ﬁ r

Jefe o Em:argado de Iaboratorlo
clinico. , @

*Encargado de la Administracién.

Y
-t

*Director/Subdirector Médlcu de la
Unidad Médica.

Proveedor.

3

e En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Admlnlstracién Dire:tueruhdlrectqr Médfco, se
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha area en su momento,

21 DE 32
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CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARfA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMGOS

W GORIERNG DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXTCO
V>N . .
wﬁw DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMGS Y TECNOLOGTA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
CARDIOPULMONAR

UNIDAD MEDICA: "
i

s s s e e s OESORIROTON, 1= S gl oo it MRMBEIN B o ot

MIOGLOBINA CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA : ;

TROPONINA | CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA

PEPTIDO NATIURETICO (BNP) CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA

DIMERO D CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA

CK-MB MASA CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA

TOTAL DE PRUEBAS '

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS:

( . ).

22 DE 32 N :
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w GORBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o“p © CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGTA

ANEXD 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUERBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

DIAGNOSTICO MOLECULAR
UNIDAD MEDICA: @

L
No DE LICITACION: m “No. DE CONTRATO: Q

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL: (97 AL

CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

Q) CONTADOR FINAL DEL PERIODO

R) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A)

S) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

T) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @
CARGO AL PROVEEDOR.

| F) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: m .

VALIDACION DE INFORMACION

R

[Jefe o Encargadu de

Iahoratorio . :
clinico. @ P ' '

*Encargado de la Administracién.

*Director/Subdirector Médico de la - - e .
Unidad Médica. :

Proveed or.

e Enlafecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico, se \

aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

L
- .
23DE 32 _
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o CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARJA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

‘ M COBIERNO DE LA SECRETAREA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
A g

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
DIAGNOSTICO MOLECULAR

UNIDAD MEDICA: )

Jia DESCRIPCION TR A PRUCBAR
' VIRUS DE PAPILOMA HUMANO

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

NEISSERIA GONORRHOEAE

MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS

PROTEINA 3 DE.CANCER NDE PROSTATAN (PCA3)
PANEL RESPIRATORIQ (20 PATOGENOS RESPIRATORIOS)
PANEL GASTROINTESTINAL (22 MICROORGANISMOS)
TOTAL DE PRUEBAS

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS :

e i ;|
ﬂ-—-
A
. U(}
L]

L |

l‘-. - /.'
“ oﬁ

. 24DE32 s |
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m GORIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD -pm..mﬂ:mg:o
o.;.. _,ﬁf".q.o CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
L T DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLI'I\TI(‘?Q
CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
MICROBIOLOGIA SANITARIA

UNIDAD MEDICA: @

No DE LICITACION: @

L

| . Mo, DE CONTRATO:

o
e T e Uy e
PROVEEDOR: : | s

x5

ORI
= e ¢

FECHA DE ELABORACION:

gty

i nallhl

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

V) CONTADOR FINAL DEL PERIODO

W) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A)

X) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS « 8

@
-

CARGO AL PROVEEDOR.

1Y) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON -

F) NUMERQ TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: m

; d
VALIDACION DE INFORMACION

i TR I ey T
RS S e L i ; :fﬂ‘, :Tr--;"q'-/::::i\:"tx'ﬁ'- pArE -’
lefe o Encargado de laboratorio

clinica. '

*Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Froveedor,

aceptara lafirma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

25 DE 32
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M GOBIERNG DE LA SECRETARIA QE‘ SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
wﬂ CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGTA

AN'EXD 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
MICROBIOLOGIA SANITARIA

UNIDAD MEDICA:

r
| ALIMENTOS CRUDDS
ALIMENTOS COCIDOS
AGUA PREPARADA
LACTEOS ¥ DERIVADOS
FORMULAS LACTEAS '
CULTIVOS DE SUPERFICIES INERTES DE AREA DE PREPARACION DE ALIMIENTOS
AGUA DE USO COMUN

TOTAL DE PRUEBAS

ANOTAR CON L!-.TRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS'

DESERTRETON o e e RN S s

- : )

26 DE 32 o /
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M GOBIERNOG DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA.CHUDAD DE MEXICO
©92.° ciuDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
o‘“ﬁ” DIRECCION DEMEDIC AMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

PERFIL DE TORCH
4
UNIDAD MEDICA: @

No DE LICITACION: (‘D No. DE CONTRATO: m

PROVEEDQR:
eaRTDAL L

Lot

Al

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

Z) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

AA) CONTADOR FINAL DEL PERIODO

BB) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A)

CC) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

DD) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: @ : | A ; |

VALIDACION DE INFORMACION

gt ot S‘ d ‘;I. “-- ...- i AEUIE S qLE ! :‘-‘ =
Jefe o Encargar.ln de laboratorio f =
clinico, ; ' ) '-

*Encargadode la Administracién. b

*Diredor/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor,

En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargadn de la Administracidn, Director/Subdirector Médlco, se
acepptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

27 DE 32 ‘ /
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GORBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CYUDAD DE MEXICO
1 SRS pﬁ* © clUDAD DE MEXICO SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
i cv% DIRECCION DEMEDICAMENTOS, TNSUMOS ¥ TECNOLOGA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
; v

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PERFIL DE TORCH .

UNIDAD MEDICA:

R i b e
| TOXOPLASMA 156G
“TOXOPLASMA gM
|RUBEOLA IgG_
RUBEOLA IgM
CITOMAGALOVIRUS IgG
 CITOMEGALOVIRUS IgM-
HERPES SIMPLE TIPO1 IgG
HERPES SIMPLE TIPO1 IgM
HERPES SIMPLE TIPOZ IgG
HERPES SIMPLE TIPO2 IgM s
| TOTAL DE PRUEBAS

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS:

28 DE 32 g ¥ /F :
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GOBIERNO DE LA : SECRETARIA DE SALUD DE LA Cium DE MEXICO
; Fg&? CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
o

DIRECCION DE MEDIC AMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PERFIL DE AUTOANTICUERPOS

UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION: No. DE CONTRATO: m

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL: ' (9\) AL
RETITE

R T e

: Y
EE] CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

FF) CONTADOR FINAL DEL PERIODO

GG) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A)

HH) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

11) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON

' 14
CARGO AL PROVEEDOR. Q

b .
F) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D + E) Pt il : |
- (s> |
OBSERVACIONES: m ;

.lefe o Encargado Iaboratorlo

clinico. @ -

3}
\3/
*Encargado de la Administracién. '

*Director /Subdirector Médico de la
Unidad M édica.

Proveedor. "

-

Enla fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracion, Director/Subdirector Médico, se
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

29 DE 32
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Qtﬁ GOBIERNO DE LA

SECRETAR[A DE SALUD BE LA CIUDAD DEMEXICO
2. clubAD DE MEXICO & ) SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MERICAMENTOS, INSUMOS Y TEGNQLOGTA,

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABOMTORIO_ CLINICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PERFIL DE AUTOANTICUERPOS

UNIDAD MEDICA:

L, DESCRIPCION

_ PRU E&_A_S et ey

| ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA)

ANTICUERPOS ANTI-DNA

ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (ACL) )

C3

Ca

CH50

ANTI-RO (S5-A)

ANTI-LA (S5-B)

ANTICOAGULANTE LUPICO

ANTICUERPOS ANTIPEPTIDOS CICLICOS CITRULINADOS

TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS:

(

° bﬂ
4
]
L £y
30 DE 32 ; ' {'
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%ﬁ’ GOBIERNG DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXTCO
o W’*‘ © CIUDAD DE MEXICO . G  SUBSECRETARfA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMGS
0@ - - DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGTA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CIIN"ICO

CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PERFIL DE RENAL VASCULAR
UNIDAD MEDICA: @

No DE LICITACION: m No. DE CONTRATO: Q
Fmﬂm :

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL: (9) AL:

JJ} CONTADOR INICIAL DF.L PERIDDO

KK) CONTADOR FINAL DEL PERIODO @
; A :
LL) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A) \Jz )
P
MM)  CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS (3 )
NN)PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON @ .
CARGO AL PROVEEDOR.
F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D +E)° <" % :
OBSERVACIONES: 16
e S—

VALIDACIL‘)N DE INFDRMACRON
ARG R e RS OO

lefe o Encargado de Iaburatorlo

clinico. ' @ - I
*Encargado de la Administracién. ; v W
TDirectnr/Suhdirector Médico de la .
Unidad Médica.
Proveedor.
= En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, DlrectorISubdlrectar Médico, se i
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento. P \
ANEXO 5 | {
31 DE 32 : +
Calle Alladena 23 Piso 3 Calonia Mipoles, Alcaldia Benito Tudrez OO0, 03810, Ciudad de México. Tel: smpm Ext 1373 it /
; 2 #



L

M GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO |
L= I ﬁéﬁt? CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
*‘&f} ‘

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 5 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
PERFIL RENAL VASCULAR

UNIDAD MEDICA:

DESCRIPCION Soi e, o

' CISTATINA C

MICROALBUMINA

LIPOCALINA ASOCIADA CON LA GELATINASA DE NEUTROFILOS (NGAL) : .
TOTAL DE PRUEBAS X ‘ :
ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS: -

( o | - )

32 DE 32 ; ;
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SECRETARIADE SALUD
LABORATORIO CLINICO EN UNIDAD MEDICA

L MANUAL DE PROCEDIMIENTOS [Dia_| Mes [ Afo |
“’ﬁﬁ GORIERNO DE LA | )

© clupAD DE MEXICO

Abastecimiento, registro,quarda, control
rendimiento de reactivo para procesar

muestras de laboratorio clinico ' Pagina: 1 ] ;
De: 2 ]

FFormato \ Conteo de pruebas con cargo al proveedor

Instructlvo
| Dice | No. | _ Debe Anotarse ‘ |

r -

Unidad Médica de referencia 1 [Nombre completo de la Unidad Médica a la que pertenecen las g
muestras del Servicio de Laboratorio Clinico.
b l?q s - - )

Unidad Médica que procesa 2 |Nombre completo de la Unidad Médica que realiza las pruebas

muestras! de Laboratorio Clinico.
Partida y proveedor 3 |Nombre completo de la partida y del proveedor que f§
' suministrara el reactivo para procesar muestras de Laboratorio
No de Contrato 4 |NGmero de contrato asignado al proveedor por la Direccién
General de Administracién para la Adquisicién de Pruebas de |2
Laboratorio Clinico con Suministro de Equipo y Sistema |
Informatico g

Fecha y hora 5 |Indicar la hora y fecha (con dos digitos el dia, mes y afio) en que B
se entregan las muestras de laboratorio por parte de la Unidad
Médica de referencia al proveedor. Asi como la entrega de |
resultados por el proveedor a la Unidad Médica de referencia.

Causa por las que se procesa 6 |Indicar la causa debida a la que no se procesan pruebas de

enotra unidad médica’ laboratorio en la Unidad médica de referencia. Asi como, e
numero de reporte y la fecha de notificacion al proveedor:

Observaciones En caso de -ser necesario se anotard brevemente Iasil
aclaraciones pertinentes, respecto al conteo de pruebas por §
parte del responsable de laboratorio o proveedar

No. prog 7 Numero progresivo’ de las muestras. que se, entregan al ";ffl
Protyeedt)r

Nombreidel paciente 8 |Nombre completo del paclente al que pertenecen ias muestras
de laboratorio.

Clalle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benita fufitez C.P. 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext, 1373




CIUDAD DE MEXICO

4 .
o@ﬁ;o GOBIERNO DE LA
-0

SELRKE | ARIA UE SALUL
LABORATORIO CLINICO EN UNIDAD MEDICA

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS (Oia T Vs | Aflo )

Abastecimiento, registro,guarda, control y

rendimiento de reactivo para procesar ;
muestras de laboratorio clinico (Pagina: 2 |

L De 2 o

} Formato: | Conteo de pruebas con cargo al proveedor
Instructivo .
Dice | No. | " Debe Anotarse Al &
-
Pruebas a realizar 9 |NUmero total de pruebas a realizar a la muestra del paciente.
Pruebas efectivas realizadas 10 |Numero total de pruebas a la muestra del pa‘ci'ente, -
Observaciones 11 |En caso de ser necesario se anotard brevemente las
aclaraciones pertinentes, respecto al conteo de prugbas.
a @ :
Nombre , 12 |Nombre completo de las personas que aparecen en la columna
de cargo y validan el conteo de pruebas.
Firma 13

Firma de las personas que aparecen en la columna de cargo y
validan el conteo de pruebas. ' ‘




ANEXO 5A

(CONTEO DE PRUEBAS
CON CARGO AL |
PROVEEDOR)
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o

SECRETAR{A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

Q§ Q g&,gf& gg MDEE(,L‘}% SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMGS
é DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSLIMOS ¥ TECNOLOGTA
e Y L -

CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO AL PROVEEDOR
QUE NO SE REALIZARON EN LA UNIDAD MEDICA

~ ANEXO 5A

UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA

UNIDAD MEDICA QUE PROCESA MUESTRAS:

1.- Descompostura del equipo
No y Fecha de Repprte

OBSERVACIONES: ( B) ' : ' .

a de suministro de insumos
No y Fecha de Reporte

¥

1DE2 ;
Calle Altadenia 23 Piso 3 Colonia Négoles, Alealdia Benito Juires C.P, 13810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Exk. 1373,




” , SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD BE MEXICO

0“ O gﬁgfbﬁgéb M%illé’g SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

‘/ DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGTA
© .

CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO AL PROVEEDOR
QUE NO SE REALIZARON EN LA UNIDAD MEDICA

ANEXO 5A
P RUEBAS PRQ«C.ESADA.S.‘. e . e

e LR el

VALIDACION DE INFORMACION

R

A S A

Jefe o Encargado laboratorio
clinico de la Unidad Médica en que
el proveedor procesa las muestras.

Representante del proveedor que

# x N L
recibe, procesa y  entrega ‘ ; :
resultados.

i

lefe o Encargado de laboratorio L
clinico que sdlicita apoyo. '
]

2DE2 .
Callc Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldin Benito Jurez C.P: 03810, Ciodad deMéxico. Tel. 51321200.-Ext. 1373

\____,--_.;‘:f__._‘ :




% ‘d,, 4 GOBIERNO DE LA SECRETARIA PE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
g#% CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS,
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGEA

INSTRUCTIVO CONTEOQO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO " ANEXO 5
Formato: Conteo de pruebas de Laboratorio Cinico.
“Instructivo - :
| Dice . No. | Debe Anotarse |

Unidad Meédica 1 Nombre completo de la Unidad Médica a la que sé encuentra
adscrito el Servicio de Laboratorio Clinico.

No de Contrato ' 2 Nimero de contrato asignado al proveedor ganador por la
Direccidn Genheral de Administracion para la Adquisamén de
Pruebas de Laboratorio Clinico.
“ wﬁ ‘ -

Proveedor |13 Nombre completo del proveedor que sumlnlstraré el reactivo
para procesar muestras de Laboratario.

Equipo 4 Marca del equipo propuesto por el proveedor ganador para
procesar muestras de Laboratorio.

Partida 5 Nombre de la partida a la que corresponde la prueba de
laboratorio '

No. Cons. del conteo 6 NUmero consecutivo del conteo correspondiente a la partida

k

Fecha de elaboracion 7 Fecha de elaboracién del formato denominado conteo de pruebas.

Periodo del conteo g Indicar con dos digitos el dia, mes y afio en gue mit:la y termina el
periodo del conteo )

Contador inicial del periodo 9 Nidmero que tiene el contador del equipo al iniciar’el periodo del
conteo de pruebas

Contador final del periodo 10 NUmero gue tiene el contador del equipo al finalizar el periodo del
conteo de pruebas

Numero total de pruebas |11 Diferencia entre el contador final e inicial del periodo de conteo

realizadas de pruebas '

Controles, calibradores y |12 Tor;al de controles, calibradores y blancos realizados durante el.

blancos, periode de conteo.

4
Pruebas procesadas de apovo a Total de pruebas (muestras, diluciones, controles, calibradores

Calle Altaciena 23 Piso 2 Colania Napoles, Alcaldia Benito Tudrez C.P, 0381 &, C'j),_ldur,i de Mévico, Tel. 51321200 Ext_ 1373 /]f‘:/}
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@ﬂ GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CHUDAD DE MEXTCO
© © CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
o DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
INSTRUCTIVO CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO ANEXO 5
' Formato: Conteo de pruebas de Laboratorio Cinico. v
Instructivo -
[ Dice | No. Debe Anotarse
' | N .
otra unidad médica con cargo al ' blancos) realizados durante el pericdo de contea _
proveedor. !
14 Numero total de pruebas realizadas restando controles,:
Nimero total de pruebas para calibradores, blancos y pruebas procesadas de apoyo a otra
pago unidad médica con cargo al proveedor (si aplica) reailzados
durante el periodo de conteo
15 En caso de ser necesario se anotara brevemente las aclaraciones
Observaciones. pertinentes, respecto al conteo de pruebas efectivas por parte del
responsahle de laboratorio o proveedor. .
Nombre 16 Noq\bre completo de las personas que’ aparecen en la columna d&
cargo yvalidan el conteo de pruebas
1
Firma - :
17 Firma de las personas que aparecen en la columna de cargo y
validan el conteo de pruebas. ;
Prue bas Y .

18

Ndmero de pruebas realizadas en el periodo .desgll.as'adc:. por.
analito; sin considerar controles, calibradores y blancos (Si aplica). -




ANEXO 6

(SOLICITUD DE
REACTIVO) |




33 SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICQ
#" GOBIERNO DE LA

o SUBSECRETARTA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
w CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TEGROLOGTA
3

)

. ) ' ANEXO 6
SOLICITUD DE REACTIVO
QUIMICA CLINICA

UNIDAD MEDICA: SUBPARTIDA:

i) I |

No. DE PRUEBAS DE LABORATORIO SOLICITADAS.

PERIODO:

DESCRIPCION

ACIDO URICO

ALANINA AMINOTRANSFERASA (ALT)

| ALBUMINA

AMILASA

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA (AST)
BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUBINA TOTAL

CALCIO TOTAL

COLESTEROL TOTAL

COLESTEROL HDL

| COLESTEROL LDL

CREATINACINASA FRACCION MB
CREATINACINASA TOTAL

CREATININA

DESHIDROGENASA LACTICA

FOSFATASA ALCALINA

FOSFORO
GAMMAGLUTAMILTRANSPEPTIDASA GGT
GLUCOSA K
LIPASA , -
MAGNESIO

PROTEINAS TOTALES

TRIGLICERIDOS

UREA

TOT AL DE PRUEBAS SOLICITADAS

PRUEBAS DE LABC:RATOR'IO SOLICITADAS

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:
PROVEEDOR
Nombre: Firma:

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Mapoles, Alesldia Benito Judrez C.P. 03810, Ciudad de México. Tel, 51321200 Ext, 1373
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GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CfUDAD DEMEXICO
OM CIUDAD DE MEXICO  SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS EINSUMOS
@ DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 6

SOLICITUD DE REACTIVO
QUIMICA ESPECIAL

UNIDAD MEDICA : SUBPARTIDA:

FECHA: l’ T fl ‘l_

No. DE PRUEEBAS DE LABORATORIO, SOLICITADAS.

PERIODO:

DESCRIPCION PRUEBAS DE LABDRATORIO SOLICITADAS

HEMOGLOBINA GLICOSILADA
HBA1C)

ANTIESTREPTOLISINAS

FACTOR REUMATOIDE
MICROPROTEINAS

PROTEINA C REACTIVA DE ALTA . ' . .
SENSIBILIDAD : : i
ACETAMINOFEN
ACIDO VALPROICO ‘

ALCOHOL -
ANFETAMINAS ¢
BARBITURICOS
BENZODIAZAPINAS
CANABINOIDES
CARBAMAZEPINA

COCAINA

COLINESTERASA

DIGOXINA

FENITOINA

FENOBARBITAL

OPIOIDES

EXTASIS

TOTAL DE PRUEBAS SO LIGITADAS

ENCARGADO DEL SERVICIO ' _ ‘ f
Nombre:

Firma: : PR : \v" -
PROVEEDOR g - ¥
Nombre: ;

Firma:

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, Cimmdde México. Tel. 51321200 Ext, 1373 /
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CIUDAD DE MEXICO

<P
GOBIERNO DE LA
Q y O

Lo’

' SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO -
SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS EINSUMOS
BIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

" ANEXO 6
SOLICITUD DE REACTIVO ‘
BIOMETRIA HEMATICA
UNIDAD MEDICA SUBPARTIDA:
FECHA: | l ‘ ‘ I
PERIODO:
DESCRIPCION PRUEBAS DE ‘ LABORATORIO
: SOLICITADAS
BIOMETRIA HEMATICA
. 9(1
4
OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SERVICIO
Nombre:

FROVEEDOR
Nombre:

I..Firma: 3 N' ;

Firma:
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DEMEXICO
o éﬁﬁ %.?,ﬁf[f‘ ,‘;‘S Mﬁ,'&ﬁ SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
@ DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
ANEXO 6
SOLICITUD DE REACTIVO
GASES
- UNIDAD MEDICA: SUBPARTIDA: -
FECHA
° Eﬁ
PERIODO: My |
DESCRIPCION "[NUMERO DE PRUEBAS DE
LABORATORIO SOLICITADAS -

GASES ' ' S o ; el T‘

LACTATO ; :
=

OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SERVICIO ' -/
Nombre: ' Firma: ' ] t\_/
PROVEEDOR
Nombre: Firma:

g

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles. Alealdfa Benito Juirez C.P. 03810, Giudad de México. Tel. 51321200 £xt. 1373
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%3@ GOBIERNO DE L A - SECI?ETNRM DE SAF—UD DE‘ LA CIUDAD DE M'E‘Xlﬂﬂ
? ; ,g o CIUDAD DE MEXICQ SUBSECRETARIA DE SERVICIOS M]"-:DICO;‘:! EINSUMOS

BIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS. ¥ TECNOLOGIA.
o . " ’
_ ANEXO 6
SOLICITUD DE REACTIVO '
ELECTROLITOS

UNIDAD MEDICA: SUBPARTIDA:

FECHA: .

PERIODC: -

DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS DE LABORATORIO

SOLICITADAS
ELECTROLITOS
- B
OBSERVACIONES:
- u\i
4
ENCARGADO DEL SERVICIO , ;
Nombre: Firma: R\\
PROVEEDOR S L A
Nombre: Firma:
b 4
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Néapofes, Alealdia Benito Jufirez C.P, 038 10, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373 ; /
_...____.-:'._--_.""-“' = -
el
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
@ﬁ GOBIERNO DE LA -

o SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
M ol MEX'CO DIRECCTON DE MEDICAMENTOS, I.NSUMQS‘YTECNOE..OGiﬁ
o
ANEXO 6
SOLICITU DE REACTIVO
COAGULACION

UNIDAD MEDICA.__ SUBPARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

- 8
DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS DE L.ABORATDRIO ‘
! - SOLICITADAS

TP

TTP

FIBRINOGENO

DIMERO D }

OBSERVACIONES:

1

ENCARGADO DEL SERVICIO
Nombre: Firma:
PROVEEDOR

NOMBRE: FIRMA: 2ok \\/

Calle Aliadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Aloaldia Benito hulirez C.P. 038 10, Ciudad de Mixico, Tel, 51321200 Bxt. 1373
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UNIDAD MEDICA:

BACTERIOLOGIA

SUBARTIDA:

FECHA:

- PERIODO:

DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
SOLICITADAS '
MARCHAS BACTERIOLOGICAS
i i
(%
4

OBSERVACIONES:
ENCARGADO DEL SERVICIO
Nombre:. Firma:
PROVEEDOR

NOMBRE: FIRMA:

4

o

(ia lie Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Benito Jusieez C-P. (38 10, Ciudad de México. Tel. 31321200 Exe, T373

)

% SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
m o GOBIERNO %E L‘f; SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS ETNSUMOS
d@. CIUDAD DE MEXIC DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

O o
ANEXO 6
SOLICITU DE REACTIVO ;




. o
. @ o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
| o gl SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGTA

ANEXO 6
SOLICITUD DE REACTIVO
UROANALISIS
UNIDAD MEDICA: - N _ SUBPARTIDA:
FECHA: \ l
PERIODO:
- DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS DEl LABORATQORIO
SOLICITADAS ;
UROANALISIS | P
SEDIMENTO URINARIO ' .
19
C)BSERVACIDNES:
ENCARGADO DEL SERVICIO
Nombre: Firma:
PROVEEDOR

Nombre: ' % Firma: = | : Q/ .

1]




o
, SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD BE MEXI1CO
ST coBIERNO DE LA i D SeRvicios MEDICoS B INSUMOS
M i DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNQLOGIA

o
SOLICITUD DE REACTIVO
HORMONAS ¥ MARCADORES INMUNOLOGICOS
UNIDAD MEDICA: SUBPARTIDA:
- “
FECHA: g

4

No. DE PRUEBAS DE LABORATORIO SOLICITADAS.

ANEXO 6

PERIODOQ:

DESCRIPCION

PRUEBAS DE LABORATORIO
SOLICITADAS.

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

PROLACTINA

TESTOSTERONA

ESTRADIOL

PROGESTERONA

HORMONA LUTEINIZANTE (LH) .

HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA
CUANTITATIVA

TIROXINA (T4)

TIROXINA LIBRE (FT4)

TRYODOTIRONINA (T3)

TRYODOTIRONINA LIBRE (FT3)

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH)

CORTISOL

INSULINA

HORMONA PARATIROIDEA (PTH)

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE (PSA LIBRE)

CA 153

CA19.9

[CA125

' |ALFATFETOPROTEINA

ANTIGENO CARCIGENOEMBRIONARIO

1gB

. PR
TOTAL DE PRUEBAS SOLICITADAS °

-

4
ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

MNombre: l“i.rma:

L

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Nipoles, Alealdia Benito Judrez C.P. 03810, Ciudad de Mxico. Tel. § [‘3.?.‘1‘ 200 Exe, 1373 /

A
—




SOLICITUD DE REACTIVO
BACTERIOLOGIA ESPECIAL

UNIDAD MEDICA :

FECHA:

= G

@

-

SUBPARTIDA:

L G * i
4@ SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o ﬁy o) gﬁgfg{ EEO Ml:g(ltc_:g SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
m : DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
o

ANEXO 6

No. BE PRUEBAS DE LABORATORIO SOLICITADAS.

PERIODO:

DESCRIPCION

PRUEBAS DE LABORATORIO | - }
SOLICITADAS

COAGLUTINACION

PERFIL DE PRUEBA E. COLI SEROTTPOS AB,C

PERFIL DE PRUEBA SALMONELLA A (HASTA I MAS VI)

PERFIL DE PRUEBA SHIGELLA SEROTIPOS AB,.CY D

HEMOCULTIVO Y LIQUIDOS ESTERILES PRIMOAISLAMIENTO -

(HASTA 2 BOTELLAS)

PERFIL DE MEDIOS PARA MUESTREO DE ZONAS ESTERILES E
INERTES.

IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD DE MICOPLASMA Y
UREAPLASMA

CHLAMYDIA TRACHOMATIS PRUEBA RAPIDA

PROCALCITONINA

PROCALCITONINA CUANTITATIVA

TOTAL DE PRUEBAS SOLICITADAS

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

- Nombre:

.Firma:_

—




T S5 SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
ﬁqﬂy ﬁg gl?lngR B’S MDEI)E(:&Q SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
m, DIRECCION DE MED.[CAMEN:IOS. NSUMOS ¥ TECNOLOGIA

O

ANEXO 6
SOLICITUD DE REACTIVO
PERFIL CARDIOPULMONAR
UNIDAD MEDICA : SUBPARTIDA:
FECHA:
No. DE PRUEBAS DE LABORATORIO SOLICITADAS, X ;
PERIODO: __. | i
DESCRIPCION . | PRUEBAS DE LABORATORIO |
SOLICITADAS
MIOGLOBINA CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA W |
TROPONINA 1 CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA :
PEPTIDO NATIURETICO (BNP) CUANTITATIVA PRUEBA
RAPIDA :
DIMERO D CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA
CK-MB MASA CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA
TOTAL DE PRUEBAS SOLICITADAS

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:__

PROVEEDOR

Nombre: °
i

. Firma;

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles. Alealdia Benito Juirez C.P. 03810, Ciudad de Miéxico. Tek, 51321200 Bxe. 1373
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SECRETARI L BAL : IDAD DE MK ‘¢
GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

‘w
O . SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
m CIUDAD DE MEXICQ DIRECCION DE MEDIC AMENTOS. INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 6
SOLICITUD DE REACTIVO
' DIAGNOSTICO MOLECULAR
UNIDAD MEDICA : : SUBPARTIDA:
FECHA:
No. DE PRUEBAS DE LABORATORIO SOLICITADAS.
PER!ODO i
DESCRIPCION PRUEBAS DE LABQRATORIO}
i « 8 SOLICITADAS
VIRUS DE PAPILOMA HUMANO '

CHLAMYDIA TRACHOMATIS

NEISSERIA GONORRHOEAE

MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS

PROTEINA 3 DE CANCER DE PROSTATA (PCA3)

PANEL RESPIRATORIO (20 PATOGENOS RESPIRATORIOS)

PANEL GASTROINTESTINAL (22 MICROORGANISMOS)
TOTAL DE PRUEBAS SOLICITADAS

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: v Firma:

PROVEEDOR

Nombre: Firma:

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Benito Judrez C.P. 038 10, Ciudad de Méx ios. Tel. 51 321200 Bxe. 1373 /
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&% 75 SECRETARI m: SALUD DE LA CIUDAD uﬁmicm 0
%:?” » GOBIERNO DE LA G RETARAA . -

o ; o SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
m CIUDAD DE MEXICO . . DIRECCION DE MEDIC AMENTOS, INSUMOS YT'ESCNQLQGIA
1 O ‘

ANEXO 6
SOLICITUD DE REACTIVO

MICROBIOLOGIA SANITARIA

UNIDAD MEDICA : SUBPARTIDA:

FECHA: |

No. DE PRUEBAS DE LABORATORIO SOLICITADAS.

PERIODO:

DESCRIPCION PRUEBAS DE LABORATORIO

SOLICITADAS

ALIMENTOS CRUDOS

ALIMENTOS COCIDOS
AGUA PREPARADA
LACTEOS Y DERIVADOS
FORMULAS LACTEAS

CULTIVOS DE SUPERFICIES INERTES DE AREA DE
PREPARACION DE ALIMENTOS
AGUA DE USO COMUN

TOTAL DE PRUEBAS SOLICITADAS

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

nJ;a

PRO \{EEDOR

Nombre: Firma:




SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
GOBIERNO DE LA

o SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS EINSUMOS
w CIUDAD DE MEXICO DIRECCTON DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 6
SOLICITUD DE REACTIVO

PERFIL DE TORCH

UNIDAD MEDICA : SUBPARTIRA:

FECHA: i l

No. DE PRUEBAS DE LABORATORIO SOLICITADAS,
3 G

3

5 PERIODO:

DESCRIPCION PRUEBAS DE LABORATORIO

SOLICITADAS :
TOXOPLASMA IGG : J

TOXOPLASMA IGM ' | _ ! o T

RUBEOLA IGG
RUBEOLA IGM _
CITOMAGALOVIRUS IGG
CITOMEGALOVIRUS IGM : ' '

HERPES SIMPLE TIPO1 IGG ‘ ' : = \

HERPES SIMPLE TIPO1 IGM : - ‘ .
HERPES SIMPLE TIPO2 IGG ) _ ‘ :
HERPES SIMPLE TIPO2 IGM

| TOTAL DE PRUEBAS SOLICITADAS

'ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre: Firma:

:‘.-—-"&

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alealdia Benito Jufirez C.P, 03810, Ciudé(l de México. Tﬁ:]..S._[3212Gﬂ Exe. 1373 %
L
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SOLICITUD DE REACTIVO
PERFIL DE AUTCANTICUERPOS

-@‘J GORIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

o SUBSECRE TARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
W CIUDAD DE MEXICD . - DIRECCION DE MEDICAMENTQS, INSUMOS Y TECNDLOGIA

ANEXO 6

UNIDAD MEDICA : SUBPARTIDA:

FECHA: I \

No. DE PRUEBAS DE LABORATORIO SOLICITADAS.

- PERIODO:

DESCRIPCION

PRUEBAS DE LABORATORIO
SOLICITADAS

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA)

ANTICUERPOS ANTI-DNA

ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (ACL)

C3

C4

CHS50

ANTI-RO (SS-A)

ANTI-LA (S8-B)

ANTICOAGULANTE LUPICO

ANTICUERPOS ANTIPEPTIDOS CICL!COS CITRULINADOS

| TOTAL DE PRUEBAS SOLICITADAS

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

FROVEEDOR i}
1

Nombre:

Firma:

Calle Altadena 23 Pise 3 Colonia Nipoles, Alealdia Benito Jufirex C_P. 03810, Ciudad de Mé;';.iuta. Tel, 51321200 Ext. 1373 /?
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4Ty SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
vyw GOBIERNO DE LA

e e s MR i (oA oy B i
o o A SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
m CIURAD DR MEXIL DIRECCION DE MEDICAMENTOS. INSUMOS Y TECNOLOGIA

e
ANEXO 6
SOLICITUD DE REACTIVO
PERFIL RENAL-VASCULAR
UNIDAD MEDICA: SUBPARTIDA:

FECHA: \ l LI

No. DE PRUEBAS DE LABORATORIO SOLICITADAS.

PERIODO: ‘ e :
DESCRIPCION 8N . PRUEBAS DE LABORATORIO

SOLICITADAS

CISTATINA C

MICROALBUMINA

LIPOCALINA ASOCIADA CON LA GELATINASA DE | _
NEUTROFILOS (NGAL) :

TOTAL DE PRUEBAS SOLICITADAS ' E : 1]

ENCARGADO DEL SERVICIO
Nombre:

- Firma:

PROVEEDOR

Nombre:

Firma:




ANEXO 7

(CIFRAS ESTIMADAS
POR UNIDAD MEDICA)

—
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ANEXO 9
(MENU DE PRUEBAS) \Kr




ANEXO 9 MENU DE PRUEBAS 2019 ANEXO 9 MENU DE PRUEBAS 2019 _I
Subpartida Pruchas Sul ida Pruehas ;
Y e 3 R T o O R e o SRS A
1.1 Acida Urico 5.1 Hormona Foliculo Estimulanta (FSH)
1.2 Alanino Aminotransferasa 9.2 {Prolacting
1.3 Albumina 9.3 Tastostarona
14 Amilasa 9.4 Estradiel
1.5 Aspartato Aminotransferasa 9.5 Progesterona
1.6 Bllirubing Directa 26 Hormona Lutainizants (LH)
= 1.7 |Bilirrabine Tl = a.7 Dehidreepiandrosterena_Sulfato [DHEAS)
_ 1B Calcie Tatal 8.8 FHormens Gonadotrofing Corienica Humana Cuantitativa
1.9 Colestarol 9.9 LfTiroxina [T4)
RS 1.10 Calesternl HD| 8.10 Tiroxina Libre (Ftd}
1.11 e o 9.11 Tryodetiening (V3]
= 1.12 Creatin Cinasa Frace. MB R 3.12 Tryadetironina Libre HB]
113 Creatin Cinasa Total 913 T Uptake (I fijacion)
1.14 Creatining 9,14 Hormona Estimulante da Tiroides (TSH)
1.15 Dashidrogenasn Lictica 9.15 Cortizol A
1.16 Fosfatasa Alcalina $.16 Insullna
117 Fasforo 917 Hormona Paratiraidea [FTH)
1.18 GaGT 918 Antigene Prostatico Especifico (PSA)
1.19 Glucosa 9.19% Antigeno Prostético Especifico Libre (PSA Libra}
1.20 Lipasa 9.20 CA15.3
He 1.21 Magnesic 9.21 CA10.9
1.22: Proteinas Totales 9.22 CA125
1.23 Triglicéridos 9,23 AlfaFetoprateina
1.24 Uren 9.24 Antigane Carclgancembrionaria
i R A 325  |igE
2.1 Hermoglebina Glicosilada = S R :
22 |Micraprotainns 10.1 Conglutinacion
2.3 Antiestreptolisina 10.2 Parfil de Prusba E, cali Serotipos ABC :
2.4 Factar Reumatoida 10.3 Parfil de Prusba Salmonalin A {Hasta I mas VI]
2.5 Protalna C de alta sensibilidad 10.4 Perfil de Frueba Shigella Serotipos ABCy D
28 st wie Hemacultivo ¥ Liguidos. Esteriles Primoalslamientc {hasta2
Botellas) "
17 Addo Valproice 106 - |Parflde ‘Madles para Muastrea de Zonas Esterilasalinartes.
2.8 Alechal 10.7 Identificacién y Sensibilidad de Micaplasma y Uresplasrna
2.9 Anfetaminas 108 |chlamydla trachomatis prusba ripida ;
210 Barbituricas 10.9 Pracalcitoning
211 Banzod o | i RSO {
e
212 Canat ! =
213 Cabamazepina 111 |Minglobina Cuantitativa Prusba Rapida
214 Cocalna 11.2 Troponina | Cusntitativa Prueba Raplds
2.15 Calinesterasa 113 Paptido Natlurbtico (BPN) Cuantitativa Prueba Raplda
2,16 Digoxina 114 Cimere D Cuantitativa Prusba Rapida
217 Fenitoina 115 |CK-MBMasa Cusntitativa Prusba Rapida
1B Fanabarhital m g
:19 Oplaceos 121 ©  |Virusda Papiloma Humano
220 whr i 122 |Chlamidya Trachomats
X3 2 SR S8 L 123 Nelssaria-gonarrhoeas
124 Micobacterium tuberculosis
125 |Protaina 3 da Cancer de Prostata (PCA3
W ¥ T A T G R 126 9 Ty i
4.1 Etoctmtitu: Sdrloo: Nu K, Clyfo Ca 127 F: 2 i
o LR e T R DTt St & n
5.1° Biornetria Hematica dt 5 Pobla clnnu- di \.wcor.ltu: 131 Alimantos Crudos
PR A e e P e S s ol T T SRR 13.2 Alimentos Cocidos
61, Marchas Bacturiologicas de Grann Nantmt, Gram Pasitivos, 133 Agus Preparads
BVE Micraorganismos Fastid csas
CRSE i R R R I R Y e 134 b _|lacteosy Derivados
71 Thmpn du Prutmmblna 135 Farmulas Lacteas
1.2 Tiernpo de Tromboplastina Parcial Activada . 136 Culthvos de Suparficios Inertes da arex de. praparacian da
alimantos
7.3 Flbrindgene 13.7 s e uso comun
7.4 Dimero D {
LR 4~ R 14.1 Toxoplasma IgG
8.1 | Pruel 14.2 T 1 A
B.2 |Eedimento Unars, 14.3 Rubgola gG
14.4 Rubeola IgM Y "
145 [Chomegalovirus G 1
14.6 Ci us IgM 1\
14.7 Herpes simple tipo 1 g6 M
148 Harpas simple tipo 1 g »
14.9 Harpes simple tipo 2 IgG
14,10 Harpes simple 21
151 [Anticuarpos Antinucleares
52 Anticusrpos Anti-DNA
153  |Anticuerpos Anticardiolipinas
154 ]
155 4 L
15.6 CH50 -
15.7 Anti-Ro [55-A)
158 Anti-Lu (55-B) i
159 Anticoagulante Lupico
15.10 - |Anticuerpos Anti idas Clclicos Citrulinaday
161 |Clstatina €
« 0 162 Mtgmlbumim
163




ANEXO 10
(COSTOS)




Dicipa, sadecv.
Edificio Metrépeli Patriotisma I

J
. D e * Av. Patriotisma # 201, piso 8
icipa

Col. San Pedro de los Pinas,
Lel. Benito Juarez, C. P. 03800
Ciudad de México
Tel, (55) 5093 2000
RFC: DCP720511-D36

3

n

&
v 8 _ Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.~

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Direccién General de Administracion,

"Lic. Jesus Antonio'Garrido Ortigosa

Director General de Administracion

Lic. Eduardo E. Castillo Arroyo

Director de Recursos Materiales

Lic. Carlos Alberto San Juan Solares

; Subdirector de Adquisiciones

Mtra. Maria del Pilar Romero Chabolla

Jefe de la Unidad Departamental de:Compras Directas

; Presente,
1 R

VERIFICACION DE PRECIOS, a través de un Estudio -de Precios de Mercado a que hacen
Asunto: -

referencia los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones para el Distrito Federal, 2 fraccién XVI da'
su Reglamento y numeral 4.8.1, de la Circular Uno 2015, .

En atencién a su oficio nimero SA/JUDPU/0003/045/19 de fecha 06 de diciembre de 2018, donde me solicita
presertar cotizacién de acuerdo a la descripcion referida en la solicitud, ‘relativo a la Prestacion .del “SERVICIO
INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIQ", desde la solicitud de la misma y hasta el 31 de
Diciermbre de 2019 al respecto me _permito informarle a su H. Secretaria los; precios, calidad, asi como todas v
cada una de las condiciones gue ofrecemos. i '

4
De lo anterior, se presenta la PROPUESTA ECQNOMIC-A, lzrcual se pormenoriza

a continuacion:

TR s s
SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PRUEBA

EFECTIVA
DE LABORATORIO REALIZADA




A

Digcipa

Dicip a, sAdec.v.
Edificio Metrépoli Patriotisma 11
Av. Patriotismo # 201, piso &
Col, San Pedro de los Pinos,
Del. Benito Judrez, C, P. 03800
Ciudad de México
Tel. (55) 5093 2000
RFC: DCP790511-D36

s b

o

Secretaria de salud de la Ciudad de México
Direccién General de Administracion,

-

!

G _ UNIDAD : -
PARTIDA | o DESCRIPCIGN DE  |CANTIDAD| .- Total

MEDIDA

———

ACIDO URICO SERVICIO | 205,440 | $13.86 | $2,847,398.40
. L
d ALANINO S
AMINGOTRANSPERASA | SERVICIO | 198,480 | $13.86 | $2,750,932.80
ALBUMINA SERVICIO | 199,080 | $13.86 | $2,759,248.80
AMILASA SERVICIO | 64,800 | $13.86 | $898,128.00
ASPARTATO : o ‘
AMINOTRANSFERASA | SERVICIO | 198480 | $1336 | $2.750,932.80
BILIRRUBINA DIRECTA | SERVICIO | 207,720 | $13.86 | $2,878,999.20
BILIRRUBINADIRECTA | SERVICIO | 207,480 | $13.86 | $2,875,672.80
CALCIO TOTAL SERVICIO | 159,000 | $1386 | $2,203,740.00
COLESTEROL SERVICIO | 139,920 | $13.86 | $1,939,291.20
. ' COLESTEROL HDL SERVICIO | 88,800 | $13.86 | $1,230,768.00
COLESTEROL LDL SERVICIO | 74,640 | $13.86 | $1,034,510.40
\ CREATIN CINASA FRACC. MB | SERVICIO | 45,840 | $13.86 | $635,342.40 &/ '
\ CREATIN CINASATOTAL | SERVICIO | 50,760 | $13.86 | $703,533.60 |
{ CREATININA SERVICIO | 439,320 | $13.86 | $6,088,975.20

_ Ciudad de Mexico, a 07 de diciembre de 2018.

|
]



'-l'/ @ l
Dicipa

~

Diclp.a sAdeC.V.
Ed‘.ficio Metrapali Patriotismo |1
Av, Patriotismo # 201, piso 8
Col. San Pedro de los Pinos,
Del, Benito Juarez, C. P. 03800
Ciudad de México
Tel. (55) 5093 2000
RFC: DCP790511-D36

= B

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Direccién General de Administracion,

DESHIDROGENASA LACTICA

o

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018,

SERVICIO | 133,920 | $13.86 | $1,856,131.20
k : FOSFATASA ALCALINA SERVICIO | 163,340 | $13.86 | $2,265,278.40.
| FOSFORO SERVICIO | 143,640 | $13.86 | $1,990,850:40
\ GGT SERVICIO | 154,440 | $13.86 | $2,140,538.40
1 ~ GLUCOSA SERVICIO | 443,160 | $13.86 | $6,142,197.60
: LIPASA SERVICIO | 58,080 | $13.86 | $804,988.80
MAGNESIO SERVICIO | 157,800 | $13.86 | $2,187,108.00
_ 'PROTEINAS TOTALES SERVICIO | 170,520 | $13.86 | $2,363,407.20
 TRIGLICERIDOS SERVICIO | 141,720 | $13.86 | $1,964,239.20
UREA SERVICIO | 422,520 | $13.86 | $5,856,127.20
} -
HEMOGLOBINA GLICOSILADA | SERVICIO | . 43728 | $55.30 | $2,418,158.40
\ ‘ . MICROPROTEINAS." SERVICIO l 7,440 | $8144 | $605,913.60
‘ : ‘ ANTIESTREPTOLISINA sewmo‘ 7620 | $81.44 | $620,572.80 }
FACTOR REUMATOIDE SERVICIO | 7,380 | $81l44 56.01,027.2%/_'
PROTEINA C REACTIVA DE | : )
ALTA SENSIBILIDAD SERVICIO | 68,400 | $109.69 | $7,502,796.00 |
4 l .
’ \ ' " MICROALBUMINA SERVICIO 4,200 . Sinprecio J / P



s g
D;@pa-

Dici pa, s.adecCV.
Edificio Metrépoli Patriotismo 1
Av, Patriotismo # 201, piso 8
Col. San Pedro de los Pinos,
Del, Benito Juarez, C. P, 03200
Ciudad de México
Tel, (55) 5093 2000
RFC: DCP790511-D36

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Direccion General de Administracion,

CISTATINA C

A

oo

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

SERVICIO

1,200 Sin precio
HIERRO SERVICIO 720 Sin precio
TRANSFERRINA SERVICIO 720 Sin precio
CAPACIDAD DE FIJACION DE b ! ;
HIERRO SERVICIO 720 Sin Precla
»' ACETAMINOFEN SERVICIO $54,34 . $0.00
\ ' ACIDO VALPROICO SERVICIO | 2,040 | $5434 | $110,853.60
a ALCOHOL SERVICIO $42.43 $0.00
\ ' ANFETAMINAS SERVICIO $42.43 $0.00
r ' \ ' BARBITURICOS SERVICIO $42.43 $0.00
r : \ ; BENZODIAZAPINAS - | SERVICIO Y| $s434 $0.00
L1} L2 .
\7 ' l CANABINOIDES SERVICIO $42.43 $0.00
« ' CARBAMAZEPINA=" SERVICIO- |- 240 $54.34. | $13,04160 - ..
” v COCAINA SERVICIO $42.43 | 5000 :
; 1 COLINESTERASA SERVICIO | $54,34 $0.00 R\'
‘ | DIGOXINA SERVICIO | | $sa3a 5000 ™
|’_ _ | FENITOINA SERVICIO | 240 $54.34 | .$18,041:60 |
{ o« y ‘ FENOBARBITAL SERVICIO 20 | $54.34 §13,041,60 )
0, \  OPIACEOS SERVICIO $42.43 $0.00 - |
; DROGAS DE ABUSO PRUEBA ' 2 G
. \ RAPIDA SERVICIO Sinprecio

1




: Dici pa, sAadec.v.
8 / a Edificio Metrdpoli Patriotismo 1)
D’ c, a . Av. Patriotismo # 201, piso 8
p Col. San Pedro de los Pinos,
N\L Del. Benito Judrez, C. P. 03800
‘ Ciudad de México

Tel, {55) 5093 2000
RFC: DCP790511-D36

o "

% Ciudad de México, a 07 de diciembre'de 2018.

Seoretaria de Salud de la Ciudad de México
Direccidn General de Administracion,

GASOMETRIA

SERVICIO | 230,760 $14,101,743.60

LACI' ATO

SERVICIO | 230,760

$17,307,000.00

- oo
- BIDMETR[A HEMATICA 494, 760 m 513,784,013, 60 '

$9,488,154.00

TIEMPO DE PROTROMBINA | SERVICIO | 270,480 $8,065,713.60
b DG "
TIEMPO DE TROMBOPLASTINA ; o i
i ; $29.82 ,065,713.
; ARCIAL ACTIVABA SERVICIO 270,{'&30 $29.8 $8,065,713.60 | |
FIBRINOGENO SERVICIO | 29,880 $74.00 | $2,211,120. 00\¥
: DIMERQ D | servicio | 2100 | $391.00 | -$821,100.00 \
UROANALISIS SERVICIO | 183,360 $21.27 | $3,900,067.20




D

Secretaria de Salud de la Ciudad de México ’

-

7\,
cipa

Dicipa, s.AdecC.v,
Edificio Metropoli Patriotismo 1|
Av, Patriotismo # 201, piso 8
Col. San Pedro de los Pinos,
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Ciudad de México
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o

Direccién General de Administracion,

e Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

HORMONA FOL[cULO ——
77. . $378,938.40
ESTIMULANTE (FSH) SERVICIO | 4,920 $77.02 ._$3 8,
1'- -I ~ PROLACTINA SERVICIO | 4,920 $77.02 | $378,938.40
\ TESTOSTERONA SERVICIO | 4,920 $77.02 $378,938.40
B ESTRADIOL SERVICIO | 4,920 $77.02 $378,938.40 |
‘ ' PROGESTERONA SERVICIO | 4,920 $77.02 | . $378,938.40
1 HORMONA LUTEINIZANTE (LH) | SERVICIO | 4,920 $77.02 | $378,938.40
‘B‘b -
HORMONA GONADOTROFINA _
CORIONICA HUMANA SERVICIO | 4,800 Siri precio
CUANTITATIVA & .
1 A
\ $ TIROXINA (T4) SERVICIO | 14,040 $77.02 51,081,360.80“2
\ l TIROXINA LIBRE (FT4) | SERVICIO | 14,040 | $77.02 | $1,081,360.80
\ - ) TRYODOTIRONINA (T3) ﬂseawcm 14,040 \ $77.02 1 $1,081,360.80| |/
\ .' \ TRYODOTIRONINA LIBRE (FT3) \ SERVICIO | 14,080 | $77.02 | $1,081,360.80




Diclip a, sadecC.v.
/ 8 Edificio Metrapali Patriotisma |1
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Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.
« B

L

Secretaria de Salud de la Ciudad de México ’
Direccion General de Administracion,

T UPTAKE (T FIUACION) 'SERVICIO 11,640 $78.00 | $907,920.00

HORMONA ESTIMULANTE DE T
 TIROIDES (TSH) SERVICIO | 14,280 $77.02 | $1,099,845:60
] i
\ _ CORTISOL SERVICIO 2,400 $261.00 | .$626,400.00
[, INSULINA SERVICIO 4,440 $261.00 | $1,158,840.00
\ ' ”ORMON"‘(:ﬁ;‘T'RO'DEA SERVICIO | 4,920 | $261.00 | $1,284,120.00

ANTIGENO PROSTATICO | |
ESPECIFICO (PSA) SERVICIO | 4,860 | $77.02 | $374,317.20

a “ﬂ &
ANTIGENO PROSTATICO

ESPECIFICO LIBRE (PSA LIBRE) | SERVICIO | 4440 | §77.02 | $341,968,80

« 9 ¢
\ CA15.3 -| servicio | 2,760 | $77.02 | $212,57520 |
[ CA19.9 SERVICIO | 2,880 | $88.50 | $254,880.00
[ “CA 125 SERVICIO | 2,880 | $88.50 | $254,880.00)
ALFA FETOPROTEINA SERVICIO | 3,600 $88.50 | $318,600.00
ANTIGENO; ' : o (1
CARCIGENOEMBRIONARIO SERVICIO 2,880 $88.50 32554,8_80,90 J
IG E SERVICIO | 3,000 | $88.50 | $265,50000 || . l
IGa ¢ SERVICIO | 960 Sin precio
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Secretaria de Salud de la Ciudad de México -
Direccion General de Administracién,

IGM - | servicio 960 Sin precio
FERRITINA SERVICIO 600 "Sin precio
FOLATOS SERVICIO 600 Sinprecio
- COAGLUTINACION SERVICIO 672 $279.52 | $187,837.44
PERFIL DE PRUEBA E. COLI e o 2 -
SEROTIPOS A,B,C SERVICIO 432 $307.83 51572,932.55.
PERFIL DE PRUEBA _ .
SALMONELLA A (HASTA | MAS | SERVICIO 192 $307.83 $59,103.36
Vi)
'}
ﬁu -
PERFIL DE PRUEBA SHIGELLA i :
- 7'. A d a
SEROTIPOS A,8,C y D SERVICIO 192 $307.83 359403 36
- “ﬁ
i HEMOCULTIVO Y LIQUIDOS , V
ESTERILES ; - -
PRIMOAISLAMIENTO (HASTA 2 SERVI,C!D 19,020 | $266.87 55,07_5.357. )\
BOTELLAS)




/ Diclp a, s.adec.v.
' ; Edificio Metrdpoli Patriotismo |l
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N L] ﬁ
Secretaria de Salud de la Ciudad de México *

Direcciéon General de Administracién,

PERFIL DE MEDIOS PARA
MUESTREO DE ZONAS
ESTERILES E INERTES

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

SERVICIO

5,688

$163.45

$929,703.60

1

IDENTIFICACION Y

SENSIBILIDAD DE

" MICROPLASMA Y
UREAPLASMA

SERVICIO

1,608 -

$219.58

$353,084.64

PROCALCITONINA

SERVICIO

15,360

$639.00

'$9,815,040.00

PROCALCITONINA
- CUANTITATIVA .

=« 9
MIOGLOBINA CUANTITATIVA

SERVICIO

18,720

- $960.00

| S
$17,971,200.00

' PRUEBA RAPIDA SERVICIO | 12,240 | $313.00 53,831,'uo.ocb
TROPONINA | CUANTITATIVA .
PRUEBA RAPIDA SERVICIO | 12,240 | $313.00

$3,831,120.00 |

il
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Secretaria de Salud de la Ciudad de México ° .

Direccién General de Administracién,

PEPTIDO NATIURETICO (BNP)
CUANTITATIVA PRUEBA
RAPIDA

SERVICIO

9,960

$313.00

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018,

L

53,,117-,430.06

v

1

DIMERO D CUANTITATIVA
'PRUEBA RAPIDA

SERVICIO.

10,080

$313.00

$3,155,040.00

CR-MB MASA _CUANTITATIVA
PRUEBA RAPIDA

SERVICIO

12,240

$313.00

$3,831,120.00

VIRUS DE PAPILOMA | - ' ;
e SERVICIO | 720 |$2,431.00| $1,750,320.00
W u'ﬂ
’ CHLAMYDIA TRACHOMATIS | SERVICIO | 720 $864.00 | $622,080.00
NEISSERIA GONORRHOEAE | SERVICIO | 720 $864.00 | $622,080.00
MICOBACTERIUM S~ - Y
Sl SERVICIO 600  |$1,095.00| $657,000.00 D
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Secretaria de Salud de la Ciudad de Méxicd -°
Direccién Gen.qral de Administracién,

PANEL RESPIRATORIO (20
PATOG ENOS RESPIRATORIOS)

Ciudad de Mexico, a 07 de diciembre de 2018.

SERVICIO

840

$5,598.00

$4,702,320.00

]

PANEL GASTROINTESTINAL (22
MICROORGANISMOS)

SERVICIO

240

$4,500.00

$3,780,000.00

PANEL
MENINGITIS/ENCEFALITIS (14
PATOGENOS)

ALIMENTOS CRUDQS

SERVICIO

480

$4,500.00

$2,160,000.00

3

SERVICIO $699.00 | $494,892.00
ALIMENTOS COCIDOS SERVICIO 708 $699.00 | $494,892.00 |
= .
2 i
AGUA PREPARADA SERVICIO 708 $699.00 $'494,'8§2.00&\

7 ' T

LACTEOS Y DERIVADOS SERVICIO 708 .| $699.00 | $494,892.00

L FORMULAS LACTEAS SERVICIO 480 $876.00 | $420,480.00
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Secretarfa de Salud de la Ciudad de México ¢
Direccién General de Administracién,
1 4 .

CULTIVOS DE SUPERFICIES
INERTES DE AREA DE

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

SERVICIO

 TOXOPLASMA IgG

SERVICIO

5’291._0b

708 $496.00 | 351,168.00
PREPARACION DE ALIMENTOS '
t
" AGUA DE UsO COMUN SERVICIO 708 $496.00 | . $351,168.00
JABON, DESINFECTANTE Y
ANTISEPTICO SERVICIO 2,760 Sin precio

s

$279/360.00

TOXOPLASMA IgM SERVICIO | = 960 $291.00 | . $279,360.00

RUBEOLA 1gG. & SERVICIO | 960 $291.00 | $279,360.00
. RUBEOLA IgM SERVICIO | 960" | $291.00 -$.-27’9,350;un[\
CITOMAGALOVIRUS IgG SERVICIO 960 | $291.00 3279,360.00\—
CITOMAGALOVIRUS IgM SERVICIO | 960 $291.00 | $279,360.00 |

HEMESSIMPLETIPO 11g6 | SERVICIO 960 $291.00 | * $279,360.00

K
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Secretaria de Salud de la Ciudad de México K
Direccion General de Administracién,

!

HERPES SIMPLE TIPO 1 IgM

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

SERVICIO

96_0

| $291.00

$279,360.00

HERPES SIMPLE TIPO 2 186G

SERVICIO

960

$291.00

$279,360.00

HERPES SIMPLE TIPO 2 IgM

SERVICIO

960

$291.00

©$279,360.00

ANTICUERPOS ‘
ANTINUCLEARES (ANA) SERVICIO 480 $291.00 | $139,680.00
- r _
ANTICUERPOS ANTI-DNA - | SERVICIO | 480 | $291.00 | $139,680.00
PR
ANTICUERPOS E
ANTICARDIOLIPINAS (ACL) | SERVICIO 480 | $291.00 5139,5@0,09
c3 SERVICIO 480 $202.00 $96,960.00
ca - | sErRviciO 480 $202.00 |  $96,960.00
4 ANTI-RO (55-A) SERVICIO 480 $291.00 -513.‘9,5_30.0%/
ANTI-LA (55-B) SERVICIO 480 | $291.00 s'iae.aao.ooy
ANTI SM SERVICIO 480 $291.00 | $139,680.00
' ANT'COAGL(’;?;WE WPICO 1} servicio | 480 | $460.00 |  $220,800.00
|
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Secretaria de Salud de la Ciudad de Méxice ¢
Direccién General de Administracion,
. b . . 4

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

ANTICUERPOS e
ANTICITOPLASMA DE SERVICIO 480 | $201.00 | $139,680.00
NEUTROFILOS (ANCA) I P 3

1
ANTICUERPOS IgA DE .
% : 5 2]
GLIADINA DEAMINADA SERVICIO . :?,60 in.pref:lo
ANTICUERPOS 1gG DE ;
GLIADINA DEAMINADA SERVICIO 360 Sin prfaclo
b
ANTICUERPOS IgA DE - - -
TRANSGLUTAMINASA TISULAR | 01 1C10 | 360 Sl presie
;
ANTICUERPOS IgG DE P
TRANSGLUTAMINAS TISULAR | SERVICIO ) . 360 o pa
F 9‘3
i . ; .
AUTOANTICUERPO TIROIDEQ ..k
ANTIPEROXIDASA (TPOAb) | CrvIclO s Ho v
AUTOANTICUERPO ; i )
ANTITIROGLOBULINA (TgAb) SERVIGI 460 Sif preg
L]

|




Dicip a, sadec.y.
Edificio Metrépoli Patriatismo Il

i o
J s : Av, Patriotismo # 201, piso 8
gc,pa Col. San Padrn de los Pinos,
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Tel. (55) 5093 2000 B
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Ciudad de México, a 07 de diciembre de'2018.

Secretaria de Salud de la Ciudad de Méxicq

Direccion General de Administracion, =
‘S i

G

AUTOANTICUERPO

ANTIRECEPTOR DE HORMONA | SERVICIO Sin precio
TIROIDEA ‘ s ‘

—
CARIOTIPO HUMANO SERVICIO sinprecio |
SUBTOTAL $244,934,251,56 |/
VA $39,189,480.25 |V
TOTAL $284.123,731.81 |/

. : b
Condiciones.- ; _ ' -

- Grade delntegracién: Servicio 100 % Nacional.

o Vigencia:31/12/2019
e Pals de Origen: México

= Periodo de garantfa de bienes: 12 meses

s Tiempo de Entrega: Conforme a las Necesidades de la
+  Registro Federol de Contribuyentes; DCP 790511 D36. R :;:ar!a : g ) f
| » Lugarde Entrega: donde la Secretaria de Salud de\lg Ciudad
s C(ondiciones de Pago: 30 (treinta) dias. - « 4§ : ‘ )

® de México
. .
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Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Direccién General de Administracién, * .°

o

4

Manifiesto BAJO PROTESTA de decir verdad, que, la presente cotizacién se encuentra vinculada con
todos los- requerimientos y caracteristicas del anexo técnico y sus alcances de la presente invitacién, asi’

como en caso de ser adjudicado podré cumplir con la tctahdad de Io sohcitado cual:tatwa y
cuantitativamente.,

Manifiesto BAJO PROTESTA de decir verdad, que mi representada no se encuentra en nlnguno de los
supuestos de impedimento que establece el articulo 39 de la “Ley de Adquisiciones para el Distrito
Federal’, asi como tampoco en lo contemplado en los articulos 49, 59 y 67 de la “Ley de

Responsabilidades Administrativas de la Ciudad de México”. Asimismo no se encuentra; en los -
supuestos de impedimento legales, inhabilitada o sancionada por la Coritraloria General de la Ciudad de

México, por la Secretaria de la Funcién Publica de la Administracién Publica Federal, ni por las
autoridades competentes de 'os Gobiernos de las Entidades Federativas o Mumc!plos"

~Manifiesto BAJO PROTESTA de decir verdad, que los socios, directivos, accnomstas, admlmstradaras.
comisarios y demas personal de los procesos de ventas, comercializacién, relaciones ‘publicas o
similares, no tienen, no van a tener en el siguiente afio o han tenido en el Gitimo afio, relacién personal,
profesional, laboral, familiar o de negocios con los servidores publicos sefialados en la presente

solicitud. v
: e
Sin masy esperando su pronta respuesta, quedo de usted
Atentamente
" {‘Q} _- ) . \ . . il
ALEJANDRO GARCIA ANGULO ’ - - \/
REPRESENTANTE LEGAL.
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Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.
Secretaria de Salud de la Ciudad de Méxica q

Direccién General de Administracién
o . i

' .
& i Lic. JesUs Antonio Garrido Ortigosa
' Director General de Administracién
Lic. Eduardo E. Castillo Arroyo
Director de Recursos Materiales
Lic. Carlos Alberto San Juan Solares
Subdirector de Adquisiciones
Mtra. Maria del Pilar Romero Chabolla
Jefe de la Unidad Departamental de Compras Directas
: L

Presente.

VERIFICACION DE PRECIOS, a través de un Estudio de Precios de Mercado a que hacen

referencia los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones para el Distrito Federal, 2 fraccién XVI de

Asunto: - )
- su Reglamento y numeral 4.8.1, de la Circular Uno 2015,

En atencién a su oficio numero SA/JUDPU/0006/046/19 de fecha 06 de diciembre de 2018, donde me solicita

presentar cotizacién de acuerdo a la desgripcion referida en la solicitud, relativo a la Prestacion del “SERVICIO
INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORAT

ORIO", desde la solicitud de la misma y hasta el 31 de
Diciembre de 2019 al respecto me permito informa su H. Secretaria los; precios Icall d, asi como todas'y
cada unade las condiciones gue ofrecemos. ' ; '

De lo anterior, se présenta la PROPUESTA ECONOMICA, la cual se pormenoriza a continuacion: -

EFECTIVA 667032, |
REALIZADA' o
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' Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.
Secretaria de Salud de la Ciudad de Méxica ¢ |

Direccién General de Administracién R
' ' | cLave 6 SHISOR . dssrin sl : &
- DE ANTIDA ;
PARTDA, | shica  DESGRIRGRON “GARA P. Unitario. | Total
" ACIDO URICO SERVICIO | 21360 $13.86| $296,049.60
ALANING | ' =
SERVICIO | ~ 15720 ; ;
ALBUMINA SERVICIO | 15720 $13.86 $217,879.20
AMILASA SERVICIO | 11160 $13.86| $154,677.60 |
ASPARTATO servicio | 16320 - : ‘
| AMINOTRANSFERASA $13.86|  $226,195.20
] ' $ BILIRRUBINA DIRECTA | SERVICIO | 16560 '$13.86|  $229,521.60
l‘ \ BILIRRUBINA DIRECTA | SERVICIO | 16560 $13.86|  $229,521:60
| \ CALCIO TOTAL SERVICIO | 10320 §13.85| $143,035.20
\ COLESTEROL SERVICIO | 22560 $13.86| .$312,681.60
COLESTEROLHDL | SERVICIO | 16680 $13.86|  $231.184.80
{ " COLESTEROL LDL SERVICIO | 16680 $13.86 51:-31,134'30

CREATIN CL:‘JQSA FRACC. | servicio | s120

$13.86| $126,403.20|
CREATIN CINASA TOTAL | SERVICIO 9240 : '
$13.86 $128,066.40

CREATININA™ . o | SERVICIO | 33600

\ $13.86| 1$465,696.00|
: DESHIDROGENASA | - = b
) ) LACTICA SEIgn | demag $13.86|  $184,615.20, /
: Vo
‘ l— i » FOSFORO SERVICIO | 12960 $13.86 | 5175_’{,525.60
\ GeT SERVICIO | 13020 $13.86| -$192,931.20
1 GLUCOSA SERVICIO | 35400 $13.86| $490,644.00}
\ \ LIPASA SERVICIO | 7560 $13.86|  $104,781.60
| l _r MAGNESIO SERVICIO | 12980 $13.86| $179,625.60|
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Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Direccién General de Administracién . . ok
! 1 ) ‘ J
_ PROTEINAS TOTALES | SERVICIO | 18720 $13.86| $259,459.201
- , —
UREA SERVICIO | 32400 $13.86| $449,064.00
HEMOGLOBINA ] : : :
GLICOSILADA sl T e Be $225,624.00
: ‘ MICROPROTEINAS SERVICIO 840 $81.44 $68,409.60
—— Z T ‘ ; -
l ANTIESTREPTOLISINA | SERVICIO 480 $81.44| . 439039120
{ FACTOR REUMATOIDE | SERVICIO 480 ' $81.44 $39,091.20
PROTEINA C REACTIVA DE
ALTA SENSIBILIDAD SERVICIO 2040 $109.69 .
: $223,767.60
MICROALBUMINA SERVICIO 360 Sin Precio
: . - CISTATINAC SERVICIO Sin Precio.
o ' HIERRO SERVICIO Sin Precio
\ ' TRANSFERRINA SERVICIO Sin Precio
\ . RARARIID BIE FURGICIL % geriiclo Sin Precio
‘ ‘ ACETAMINOFEN SERVICIO | 960 55434 &53 166.40
' IR . R /
) ACIDO VALPROICO® | SERVICIO 980 | $54.34 $52,166.49 /
| ] ALCOHOL sERVIGIO | 18000 sa2.43|  $763,740.00}
| [ ANFETAMINAS SERVICIO | 10800 $42.43 $458,244.00'
l : - BARBITURICOS SERVICIO | 10800 $42.43 545'8',244.‘00
‘ BENZODIAZAPINAS SERVICIO | 10800 $54.34| 5586,‘872.60 B
\ || CANABINOIDES SERVICIO | 10800 $42.43 $458,244.00 |

_ S e e
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Secretarfa de Salud de la Ciudad de México
Direccién General de Administracion

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

-

N

) CARBAMAZEPINA SERVICIO| 960 $54.34 $52.166. 40
COCAINA SERVICIO 10800 $42.43 S458,244.00

'COLINESTERASA SERVICIO | 960 $54.34 | $52"%65‘ 40

DIGOXINA SERVICIO | . 960 $54.34 3‘52,,155_140

[ FENITOINA SERVICIO | 960 $54,34 $52,166.40
| k l FENOBARBITAL SERVICIO | 960 $54.34 $52.166.40
| | | OPIACEOS' SERVICIO | 10800 $42.43| $458,244.00

DROGAS DE ABUSO
. PRUEBA RAFIDA

GASOMETRIA

SERVICIO

SERVICIO

Sin Precio |

$410,659.20

LACTATO

SERVICIO

$504,000.00

: Pg&gﬁ’}?ﬂgﬁi i SERVICIO $29.82 i
. TIEMPO DE ‘
TROMBOPLASTINA SERVICIO 17280 529.82
PARCIAL ACTIVADA '4515,289.60
| \ FIBRINOGENO SERVICIO $74.00 50;0@
‘ l_ 1 DIMERO D SERVICIO $391.00 $0.00 |




' ‘ Dicipa, sadecv.
/ Edificio Metrdpoli Patriotisma 1

o e Av. Patriotismo # 201, piso 8
FC’pa Col, Sar Pedro de los Pinos,
N\, . Del. Benito Judrez, G, P, 03800
: Ciudad de México

Tel. (35} 5093 2000
RFC: DCP790511-D36

" Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Direccién General de Admmlstracién « 8

©

HORMONA FOLICULO : | i A _ —_
ESTIMULANTE (FsH) | SERVICIO| 240 $77.02 Ba3 | :
. , ) $18,484.80
| | \ PROLACTINA SERVICIO | 240 $77.02|  $18,484.80
b
l ‘ $ . TESTOSTERONA SERVICIO 240 $77.02 $18,484.80
[ | [ \ ESTRADIOL SERVICIO | 240 $77.02 $18,484.80
‘ PROGESTERONA SERVICIO 240 577.02 “518,484'.30
HORMONA LUTEINIZANTE | sepvicio | 240 g— " o
& - $18,484.80
HORMONA
GONADOTROFINA
CORIONICA HUMANA | SERVICIO | 240
. GUANTITATIVA :
$0.00
| TIROXINA (T4) SERVICIO | 600 $77.02| . $46,212.00
ﬂ - TIROXINALIERE (FT4) | SERVICIO 600 §77.02 546;2'12.66
| ‘ | SR
) TRYODOTIRONINA (T) _\ SERVICIO | 600 $77.02 1 94300
. hﬁ = -
" . \ TRYODOTIRONINALIBRE | ceevisio| o0 F— Q/
1 e | . $46,212,00
\ "TUPTAKE (T FIUACION) | SERVICIO | 600 $78.00 546 s00.00|
HORMONA ESTIMULANTE : ‘
DE TIROIDES (TSH) | SERvIGiO | B0 §77.02| (4
: $46,212.00
| | CORTISOL SERVICIO

_ 240 $261.00 86_2,640.00/&‘ 2
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Secretaria de Salud de la Ciudad de México
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- ) ¥ . 4 : .
" INSULINA SERV|CIO 240 $261.00 | $62,640.00
T k) :
HORMONA PARATIROIDEA | servicio | 600 $261.00
‘ {F ) $156,600.00
| ANTIGENO PROSTATICO :
ESPECIFICO (PSA) SERVICIO 240 $77.02 . _
_ _ $18,484.80
1 | ‘ . | ;
ANTIGENO PROSTATICO , , ' '
ESPECIFICO LIBRE (PSA | SERVICIO| 240 |, $77.02 )
LIBRE) : ‘ :
- $18,484.80
CA16.3 SERVICIO| 280 |  $77.02 $18,484.80
| CA 19.9 SERVICIO | 240 ~ $88.50 $21,240.00
\ ‘ CA 125 SERVICIO 240 $88.50 $21,240.00
ALFA FETOPROTEINA SERVICIO 240 $88.50 :
; : $21,240.00 |
' ANTIGENO ' 3
_ » CARCIGENOEMBRIONARIO | SERVICIO | - 240 FR50 804 240,00
’_ i IGE SERVICIO $88.50 $0.00
] IGA SERVICIO | Sin Precio
N | IGM- SERVICIO | Sin Precio
\ ‘ \ FERRITINA SERVICIO | Sin Precio
FOLATOS SERVICIO | Sin Precio,
COAGLUTINACION' | sERvIEIO $279,52 $0.0 /
: \
' 'PERFIL DE PRUEBAE. i L
COLI SEROTIPOS ABC | SERVICIO $307.83 D
$0.00

9 | | .
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-

s ¥ PERFIL DE PRUEBA -

SALMONELLA A (HASTA | | SERVICIO $307.83
\ MAS VI) :

- $0.00

PERFIL DE PRUEBA : ; o R

SHIGELLA SEROTIPOS | SERVICIO ~ $307.83 :
ABCyD | ‘

50.-0()_

; HEMOCULTIVO ¥ |
LIQUIDOS ESTERILES .
PRIMOAISLAMIENTO | SERVICIO | 804 | $266.87
(HASTA 2 BOTELLAS) .

- $134,502.48
PERFIL DE MEDIOS PARA

MUESTREQ DE ZONAS | SERVICIO 600 - $163.45
ESTER1LE§ E INERTES

$98,070.00 |

IDENTIFICAGION g NE

SENSIBILIDAD D ;

' MICROPLASMA Y SERVICIO | . 960 $219.58| ;
UREAPLASMA

$210,796.80

PROCALCITONINA SERVICIO 600 - $639.00

_PROCALCITONINA | : : . B :
CUANTITATIVA SERVICIO ; $960.00 j

@ b - $0.00”

Rk e
et LT

i oo | CARDIORULMONAR . J

i

MIOGLOBINA
CUANTITATIVA PRUEBA | SERVICIO 840
RAPIDA
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T

TROPONINA |
CUANTITATVA PRUEBA
: RAPIDA

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

w 51T

. B "
SERVICIO

840

$313.00

; $262,920.00

PEPTIDO NATIURETICO
(BNP) CUANTITATIVA
PRUEBA RAPIDA

SERVICIO

840

$313.00|

DIMERO D CUANTITATIVA
 PRUEBA RAPIDA

SERVICIO

840

$313.00 |

$262,920.00

CK-MB MASA
CUANTITATIVA PRUEBA
‘ RAPIDA

VIRUS DE PAPILOMA
© " HUMANO

SERVICIO

SERVICIO

840

£ $2,431.00

|
5313.00

$262,920,00

$262,920.00

. 'CHLAMYDIA
! ' TRACHOMATIS

SERVICIO

$864.00| . -

NEISSERIA
GONORRHOEAE

1

SERVICIO

$864.00

MICOBACTERIUM
TUBERCULOSIS

i
r

SERVICIO

-

h Ll

$1,095.00

PANEL RESPIRATORIO (20
PATOGENOS
RESPIRATORIOS)

SERVICIO

$5,598.00

PANEL
GASTROINTESTINAL (22
MICROORGANISMOS) -

SERVICIO

1

$4,500.00 |

—F

PR
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ki : ' ; ? B - Q h‘a &
. PANEL g ' ;
: MENINGITIS/ENCEFALITIS | SERVICIO $4,500.00
' ‘(14 PATOGENOS)

- ; ALIMENTOS CRUDOS | SERVICIO 72 $699.00 $50,328.00
(' ‘ ALIMENTOS COCIDOS | SERVICIO o $699.00 55'(,'._3.23_00
' l AGUAPREPARADA | SERVICIO| 72 $699.00" 5032800
l ' ‘ LACTEOS Y DERIVADOS | SERVICIO 72 $699.00 $50,328.00
l ' \ . FORMULAS LACTEAS | SERVICIO | 48 $876.00 $42,048.00
CULTWOS DE
SPETOESNETESCE | ceqvoo | m | ses60n
DE ALIMENTOS ' oo £
| $35,712.00
l » . \ AGUADE USO COMUN | SERVICIO | © 72 $496.00 | $35,712.00 |
JABON%%EEE%@“TEY SERVICIO o
$0.00
TOXOPLASMA IgG SERVICIO $291.00 . B
\ ] - TOXOPLASMA 1g'M £ SERVICIO $291.00 - - '. \J
] ) L RUBEOLA IgG SERVICIO $291.00
\ E RUBEOLA IgM SERVICIO $291,00 oM
\ l CITOMAGALOVIRUS IgG | SERVICIO $291,00
‘ » CITOMAGALOVIRUS IgM . | SERVICIO $291.00
_ r i 'HEMES SIMPLE TIPO 1 IgG | SERVICIO' $291.00.




‘ Diclpa, sadecv.
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Secretaria de Salud de la Ciudad de México

2 '
Direccién General de Administracion Ty ' | :
; HERPES SIMPLE TIPS 1| sepvicio 829100
HERFES SI'S"’; LETPO2 | servicio _ $291.00 |
|

ANTICUERPOS L i
ANTINUCLEARES (ana) | SERVICIO #251.00
‘ L ‘ ANTICUERPOS ANTI-ONA | SERVICIO $291.00
ANTICUERPOS
S u ANTICARDIOLIPINAS (ACL) | SERVICIO $291.00 -
b ] - ca SERVICIO| $202.00
l ' \ ca SERVICIO : . $202.00
r ‘ l © ANTIRO (S§:A) SERVICIO $291.00
\‘ l  ANTILA(SSB) | SERVICIO $291.00
l | ANTI SM SERVICIO $291.00
ANTICOAGULANTE
\ LUPICO (AL) SERVICIO . $460.00 '
ANTICUERPOS p o ' ' |
ANTICITOPLASMA DE SERVICIO $291.00 : '
_ NEUTROFILOS (ANCAJ , u %
1 ' ' — . o
: ANTICUERPQS lgA DE . " i
GLIADINA DEAMINADA SERVICIO Sin Precio
ANTICUERPOS IgG DE - | arm 19 : :
GLIADINA DEAMINADA SERV!CID_ .| Sin Precio
e

S “‘_\
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. Grad de Integracién: Servicio 100 % Nacional,

‘ Diecipa, s.adec.v.
/ Edificio Metrépali Patriotisma 11
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TISULAR

? ANTICUERPOS IgA DE °
i T_RANSGLUTAMINASA

]

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018,

t

SERVICIO Sin Precio

TISULAR

ANTICUERPOS lgG DE
TRANSGLUTAMINAS

SERVICIO | SinPrecio

TIRCIDEO

AUTOANTICUERPO

ANTIPEROXIDASA (TPOAb)

SERVICIO Sin Precio

AUTOANTICUERPO
(TgAb)

ANTITIROGLOBULINA

SERVICIO Sin Precio .| ) ‘

AUTOANTICUERPO
- ANTIRECEPTOR DE
HORMONA TIROIDEA

CARIOTIPO HUMANO

SERVICIO Sin Precio

‘Condidores.-

Paisde Origen: México _

Regitro Federal de Contribuyentes; DCP 790511 D36.

Condiciones de Pago: 30 (treinta) dias.

SERVICIO Sin Precio
SUBTOTAL | $17,974,295.28 /’/
_ VA | $2,875,887.247
v - TOTAL $20,850,182. /

« Vigencia: 31/12/2018
s  Periodo de garantia de bienes: 12 meses °

Tiempo de Entrega: Confarme a las Necesidades de la
Secretatia.

Lugar de Entrega: donde la Secretaria de Salud de la Cr'udad
de México
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o B

s Manifiesto, BAJO PROTESTA de decir verdad, que, la presente cotizacion se encuentra vinculada con "

todos los requerimientos y caracteristicas del anexo técnico y sus alcances de la presente.invitacion, asi

como en caso de ser adjudicado podré cumplir con la totalidad de ‘lo solicitado . cualitativa .y
cuantitativamente. '

Manifiesto BAJO PROTESTA de decir verdad, que mi representada no se encuentra en ninguno de los
supuestos de impedimento que establece el articulo 39 de la “Ley de Adquisiciones para el Distrito ?
Federal”, asi como tampoco en lo contemplado en los articulos 49, 59 y 67 de la "Ley de
Responsabilidades Administrativas de la Ciudad de México”. Asimismo no se encuentra; en los
supuestos de impedimento legales, inhabilitada o sancionada por la Contraloria General de la Ciudad de | 4+~
México, por la Secretaria de la Funcion Publica de la Administracién Pdblica Federal, ni por las
autoridades competentas Je los Gobiernos de las Entidades Federativas o Municipios". '

L .
Manifiesto BAJO PROTESTA de decir verdad, que los socios, directivos, accionistas, administradores,
comisarios y demas personal de los procesos de ventas, comercializacién, relaciones plblicas o
similares, no tienen, no van a terter en el siguiente afio o han tenido en el altimo afio, relacién personal,
profesional, laboral, familiar o de negocios con los servidores publicos sefialados en la présente

solicitud.

Sin masy esperando su pronta respuesta, quedo de usted

Atentamente

KCEJANDRO GARCIA ANGULO ‘ - . o .
REPRESENTANTE LEGAL.

0
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Gobierno de la Ciudad de México"
‘eﬁ;}( [ F Presupuesto de Egresos 2019

SHOIIRFCCIAN N AGOUIS CIOMES
g 24} = SECRETARIA DE SALUD
/ > .‘ -J i’j’—

DIRECCION DE FINANZAS
EREI ey
1y z'ihm‘u.}’nﬁ..ﬁ’EBQ

OFICIO DE OTORGAMIENTO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

a&c‘.:g:i woral9. 00 - . .
UDCPSO/ 0002 /2019
26 de diciembre de 2018
LIC. EDUARDO E. CASTILLO ARROYO - : :
DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES “ 5
PRESENTE :

q ;
De acuerdo al Techo Presupuestal de preinversién asignado con oficio SAF/SE/5065/2018, se otorga la siguiente
suficiencia Presupuestal;

SOLICITUD:
S OO AN R T e e S CER : AR
DIRECTOR DE RECURSOS
MATERIALES subrogac'oﬂﬂs.
Dficia: = . 3993 | s3s,00000000 !
PIPVRAIGTOON B Suficiencia presupuestal para SERVICIO INTEGRAL DE
Faca T PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO

13 de diciembre de 2018

SUFICIENCIA OTORGAD{A:

T G R T
CONCEPTO T T N T e T Vi B 011 e ™ T R A B T N 7 -l- o
" AREA FUNCIONAL | FONDO | ~  POSPRE

2323920003 25F190 39931100 - 36,000,000.00

Suficiencia presupuestal pars SERVICIO INTEGRAL DE
PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO

=i Pl Lo i St A T OI A L- TR 1

iy b & i b e o e A

\__/
sl 1 36,00 gﬁnu.‘

OBSERVACIONES: Al enviar el contrato correspondiente a esle seryjcio y/o adquisicion, deberd anexar copia de esta suficiencia.

ELABQRO ' AUTORIZO .
______ " , |
‘ Gudty ST §
i GUTIERREZ PEREZ i ~ CP. EUDOSIO SANTAMARIA MANUEL
TROL B&ESUPUESTAL .

DIRECTOR DE FINANZAS

GRS SITA . SRR P TR mwmwmmmmmmmm
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