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CONTRATO No. SSCDMX-DGA-001-2019

CONTRATO ABIERTO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE
SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL, 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, SOCIEDAD ANONIMA DE
CAPITAL VARIABLE, 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
G

‘ .
L DECLARA “EL G.CD.MX.”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE LEGAL QUE:

1.  ES UNA DEPENDENCIA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE
CONEORMIDAD CON LO DISPUESTO POR LOS ARTICULOS 18 FRACCION XlII, 19 FRACCION IV, 21 Y 39 DE LA
LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO; 5°
FRACCION IV'Y ARTICULO 7 ERACCION 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 DEbADMINISTRACHON EN LA _SECRETAR[A DE
SALUD, POR EL SECRETARIO DE FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO. :

1.3.- TIENE ATRIBUCIONES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, EN
TERMINOS DE LO DISPUESTC EN EL PUNTO PRIMERQO DEL "ACUERDO POR EL QUE SE DELEGA EN L S
DIRECTORES GENERALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL Y EN EL TITULAR DE
DIRECCION 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.

1.4.- SU REPRESENTADO 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 GQJAL_ A TRAVES DEL PERSONAL DE LAS UNIDADES MEDICAS,
HOSPITALARIAS O ADMINISTRATIVAS DE ACUERDO A LAS ATRIBUGIONES DE CADA UNA DE LAS AREAS,
SERAN LAS RESPONSABLES DE CONTROLAR, SUPERVISAR Y EVALUAR EL OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO DE F’REST{\CION DE SERVICIOS. '

i
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CONTRATO No. SSCDMX-DGA-001-2019

LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS REQUIERE PARA CUMPLIR DEBIDAMENTE CON
SUS FINES Y OBJETIVOS, LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE

SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL, MISMA QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE IDENTIFICADO
CONFORME A LA REQUISICION NUMERO 059-2019,

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 UDPS0-0001-2019 DE FECHA 26 DE DICIEMBRE DE 2018, EMITIDO POR LA
DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

.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 [I-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-001-2019 DE FECHA 28 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 REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL, EN
VIRTUD DE QUE “EL PROVEEDOR” ADJUDICADO, OFRECE LAS MEJORES CONDICIONES TECNICAS,
ECONOMICAS Y DE PRESUPUESTO QUE PERMITE EVITAR COSTOS ADICIONALES A “EL GCDMX”, LO
ANTERIOR, SEGUN EL ESTUDIO DE MERCADO LLE{:,(ADO A CABO PARA TALES EFECTOS.

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- FUNDAMENTQ
EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, 27 INCISO
C), 28, 52 Y 54 FRACCION 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
LISTADO DE CASO NUMERO 01-2019, DICTAMINO POR UNANIMIDAD LA CONTRATACION DEL SERVICIO
INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL 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.

EL ULTIMO PARRAFO DEL ARTICULO 51 DE LA LEY DE PRESUPUESTO Y GASTO EFICIENTE DEL DISTRITO
FEDERAL, DISPONE QUE LAS DEPENDENCIAS, ORGANOS DESCONCENTRADOS, 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.

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, NDICIONES DE SALUD, RELIGION,

OPINIONES, PREFERENCIA O IDENTIDAD SEXUAL O DE GENERO, ESTADO CIVIL, APARIENCIA EXTERIOR o
CUALQUIER OTRA ANALOGA. '
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< CONTRATO No. SSCDMX-DGA-001-2019
DECLARA “EL PROVEEDOR” A TRAVES DE SU APODERADO ESPECIAL QUE:

ES UNA SOCIEDAD MERCANTIL LEGALMENTE CONSTITUIDA, 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 QUINCE DEL DISTRITO DE TLALNEPANTLA, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA

PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL, CON EL FOLIO MERCANTIL NUMERO
9,313 DE FECHA 6 DE AGOSTC 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.

SU APODERADQ ESPECIAL SE IDENTIFICA CON CREDENCIAL PARA VOTAR EXPEDIDA A SU FAVOR POR EL
eNTONCES INsTITUTO FEDERAL ELECTORAL CON NUMERO DE FoLio I v ACREDITA SU
PERSONALIDAD Y FACULTADES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO EN TERMINOS DE LA
ESCRITURA PUBLICA NUMERO 98,940, DE FECHA 24 DE JUNIO DE 2010, ANTE LA FE DEL LICENCIADO JOSE
VISOSO DEL VALLE, NOTARIO PUBLICO NUMERO 92 DEL ENTONCES DISTRITO FEDERAL, 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.

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 GENERAL
CUALQUIER TIPO DE PRODUCTOS Y ARTICULOS PARA HOSPITALES Y LABORATORIOS; B) FABRICAR,
ENSAMBLAR:Y DAR MANTENIMIENTO EN FORMA DIRECTA O A TRAVES DE TERCEROS, DE TODO TIPO DE
EQUIPOS Y REACTIVOS PARA DIAGNOSTICO CLINICO Y MEDICO, INSTRUMENTAL, EQUIPO Y MATERIAL
QUIRURGICO Y EN GENERAL CUALQUIER TIPO DE PRODUCTO O ARTICULO PARA HOSPITALES
LABORATORIOS; J) PRESTAR Y RECIBIR TODA CLASE DE SERVICIOS, INCLUYENDO ENTRE ESTOS D
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
CORRESPONDER, ASI COMO LA ADQUISICION POR ' CUALQUIER TITULO LEGAL, EXPLOTACION

DESARROLLO, OPERACION ADMINISTRACION DE EDIFICIOS CONSTRUCCIONES PLANTAS, ALMACENES
INSTALACIONES; EMPRESAS Y NEGOCIOS.

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,
CODIGO POSTAL 03800, CIUDAD DE MEXICD QUE SENALA PARA TODOS LOS FINES Y EFECTOS LEGALES
DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS.

ES UNA PERSONA MORAL QUE PARA CUMPLIR CON SUS ACTIVIDADES FISCALES SE ENCUENTRA

INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DE Lp SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO -
PUBLICO BAJO EL NUMERQ: DCP790511D36.
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CONTRATO No. SSCDMX-DGA-001-2019

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; 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

ARNO O HAN TENIDO EN EL ULTIMO ARO, 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 PUBLICA
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.

POR LO 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.

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 SERVICIOS,
LOS RECURSOS FINANCIEROS, HUMANOS Y MATERIALES, AS|.COMQ CON LA ORGANIZACION PARA
CELEBRARLO Y LOS PONE A DISPOSICION DE “EL GCDMX” EN CUALQUIER MOMENTO PARA LA
VERIFICACION DE LOS MISMOS.

r

=

) v B’J i
CONOCE EL 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 (TOTAL DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE
SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL), 2 (FICHA TECNICA), 2A (CONDICIONES GENERALES DEL
 SERVICIO), 3 (DESCRIPCION DEL PROGRAMA INFORMATICO SCABS), 4 (CONTEO DE PRUEBAS Y
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CONTRATO No. SSCDMX-DGA-001-2019

CONTEO DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y
MEDICINA TRANSFUSIONAL CON CARGO AL PROVEEDOR), 5 (SOLICITUD DE REACTIVO PARA
PRUEBAS), 6 (DIRECCIONES DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE CAPTACION Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION DE LA RED HOSPITALARIA), 7 (DISTRIBUCION DE PRUEBAS POR BANCO DE SANGRE) Y
8 (COSTOS), AS| 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 REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL, LOS CUALES

FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y SE TIENEN FOR REPRODUCIDOS COMO
S| SE INSERTASEN A LA LETRA. ‘

I.9.- EL GRADO DE INTEGRACION NACIONAL DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, ES CUANDO MENOS DEL 100% (CIEN POR CIENTO) NACIONAL, DE
CONFORMIDAD CON SU ESCRITO PRESENTANDC EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA
POR CASO DE EXCEPCION A LA REGLA DE LICITACION PUBLICA, PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO
INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL, MISMO QUE SE

TIENE POR REPRODUCIDO COMO S| SE INSERTASE A LA LETRA Y EL CUAL FORMA PARTE INTEGRANTE DE
ESTE INSTRUMENTO.

1.10.- 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
ENCUENTRA AL CORRIENTE EN SU DECLARACION DE SUS IMPUESTOS, DERECHOS, APROVECHAMIENTOS

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

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

‘-t

II.1.- A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SE HA TENIDO A LA VISTA LA

DOCUMENTACION QUE SE SENALA EN LAS DECLARACIONES QUE ANTECEDEN.

l.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 CAPACIDAD LEGA
TECNICA'Y ECONOMICA PARA CONTRATAR.

I.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 CONTRATO 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 DECLARACICNES 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, ASI COMO EN LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS EN LA
DECLARACION 11.8 DE ESTE INSTRUMENTO.
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EN MERITO DE LO EXPUESTO, LAS PARTES SE SOMETEN A LAS SIGUIENTES:

PRIMERA.-
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CLAUSULAS

OBJETO.

“EL GCDMX”, ENCOMIENDA A “EL PROVEEDOR” Y ESTE SE OBLIGA A REALIZAR A FAVOR DE
AQUEL, EL SERVICIO INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA
TRANSFUSIONAL, PARA TAL EFECTO EMPLEARA EL PERSONAL, EQUIPOS, MAQUINARIA Y
MATERIALES NECESARIOS Y APROPIADOS PARA LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN LOS ANEXOS 1 (TOTAL DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL), 2 (FICHA
TECNICA), 2A (CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO), 3 (DESCRIPCION DEL PROGRAMA
INFORMATICO SCABS), 4 (CONTEO DE PRUEBAS Y CONTEO DE PRUEBAS DEL SERVICIO

. INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL CON

CARGO AL PROVEEDOR), 5 (SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS), 6 (DIRECCIONES DE LOS
BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE CAF‘TACIO_N Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA RED
HOSPITALARIA), 7 (DISTRIBUCION DE PRUEBAS POR BANCO DE SANGRE) Y 8 (COSTOS), QUE

‘D'EBIDANIENTE FIRMADOS POR LAS PARTES, FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL PRESENTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, LOS CUALES SE TIENEN POR REPRODUCIDOS COMO
S| SE INSERTASEN A LA LETRA; EN CONTRAPRESTACION “EL GCDMX" SE OBLIGA A PAGAR A “EL
PROVEEDOR” HASTA EL MONTO MAXIMO QUE SE ESTABLECE EN LA CLAUSULA SEGUNDA DEL

- PRESENTE INSTRUMENTO.

'

“LAS PARTES” SE OBLIGAN PARA LA EJ{ECUCION Y CUMPLIMIENTO DE ESTE INSTRUMENTO, A

- CUMPLIR CON LO ESTABLECIDO EN:

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

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

MEDICINA TRANSFUSIONAL), 2 (FICHA TECNICA), 2A (CONDICIONES GENERALES DEL
SERVICIO), 3 (DESCRIPCION DEL PROGRAMA INFORMATICO SCABS), 4 (CONTEO DE PRUEBAS
Y CONTEO DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE
SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL CON CARGO AL PROVEEDOR), 5 (SOLICITUD DE
REACTIVO PARA PRUEBAS), 6 (DIRECCIONES DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
CAPTACION Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA RED HOSPITALARIA), 7 (DISTRIBUCION DE
PRUEBAS POR BANCO DE SANGRE) Y 8 (COSTOS), ASI COMO EN TODOS LOS DOCUMENTOS
RELATIVOS A LA ADJUDICACION DIRECTA PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE
REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL LOS CUALES

FORMAN PARTE INTEGRANTE DEL MISMO Y SE TIENEN PR REPRODUCIDOS COMO SI SE
INSERTASEN A LA LETRA.

/&LOS ANEXOS 1 (TOTAL DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y

Calle Altadena 23 Colonia Napoles, Alcaldia Befilo Judrez C.P. 03810, Ciudad de México.
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PRECIO

“EL PROVEEDOR" ACEPTA EKPRESAM&NT_E QUE ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS
SE CELEBRA EN LA MODALIDAD DE CONTRATO ABIERTO A QUE SE REFIERE EL ARTICULO 63
FRAECION | DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, Y QUE POR LO TANTO, EL
MONTO MINIMO A EJERCER SERA DE $2,601,223.30 (DOS MILLONES SEISCIENTOS UN MIL
DOSCIENTOS VEINTITRES PESOS 30/100 M.N.), MAS EL 16% (DIECISEIS POR CIENTO) POR
CONCEPTO DE IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, IMPORTA LA CANTIDAD. DE $416,195.73
(CUATROCIENTOS DIECISEIS MIL CIENTO NOVENTA Y CINCO PESOS 73/100 M.N.), QUE SUMADOS
ASCIENDEN A LA CANTIDAD MINIMA TOTAL DE $3,017,419.03 (TRES MILLONES DIECISIETE MIL
CUATROCIENTOS DIECINUEVE PESOS 03/100 M.N.)-Y HASTA UN IMPORTE MAXIMO A EJERCER DE
$26,012,233.01 (VEINTISEIS MILLONES DOCE MIL DOSCIENTOS TREINTA Y TRES PESOS 01/100
M.N.), MAS EL 16% (DIECISEIS POR CIENTO) POR CONCEPTO DE IMPUESTO AL VALOR AGREGADQ,
IMPORTA LA CANTIDAD DE $4,161,957.28 (CUATRO MILLONES CIENTO SESENTA Y UN MIL
NOVECIENTOS CINCUENTA Y SIETE PESOS 28/100 M.N), QUE SUMADOS ASCIENDEN A LA

CANTIDAD MAXIMA TOTAL DE $30,174,190.29 (TREINTA MILLONES CIENTO SETENTA Y CUATRO MIL
CIENTO NOVENTA PESOS 29/100 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 8 COSTOS) LOS CUALES SON NETOS, MISMOS QUE
POR SU PROPIA NATURALEZA SE ENTENDERAN FIJOS Y POR LO TANTO NO PODRAN SER
AUMENTADOS POR NINGUN CONCEPTO DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE INSTRUMENTO, ES
DECIR, 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 FRACCION XIl DEL ARTICULO 56 DE SU
REGLAMENTO. : =

« 0
“EL PROVEEDOR”, SERA RESPONSABLE DEL PAGO DE TODOS LOS IMPUESTOS DE ACUERDO CON
LA LEGISLACION MEXICANA VIGENTE AL MOMENTO DE LA PRESTACION DEL SERVICIO, AS| COM
DE LOS GASTOS DE TRASLADO DE LAS REFACCIONES Y MATERIALES HASTA LA CONCLUSION DE
LOS SERVICIOS INCLUYENDO LOS SEGUROS CORRESPONDIENTES. ' '

PAGO.

AMBAS PARTES CONVIENEN EN QUE EL IMPORTE DE LOS SERVICIOS MATERIA DEL PRESENTE
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 POR LA
DIRECCION DE RECURSOS FINANCIEROS, DE ACUERDO,CON LOS SERVICIOS PRESTADOS QUE SE
ENCUENTRAN DESCRITOS EN LOS ANEXOS 1 (TOTAL DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE
BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL), 2 (FICHA TECNICA), 2A (CONDICIONES
GENERALES DEL SERVICIO), 3 (DESCRIPCION DEL PROGRAMA INFORMATICO SCABS), 4 (CONTEO
DE PRUEBAS Y CONTEO DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO

7

Calle Altadena 23 Colonia Napoles, Alealdia Benito Judrez C.P. , Ciudad de México.
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DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL CON CARGO AL PROVEEDOR), 5 (SOLICITUD DE
REACTIVO PARA PRUEBAS), 6 (DIRECCIONES DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
CAPTACION Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA RED HOSPITALARIA), 7 (DISTRIBUCION DE
PRUEBAS POR BANCO DE SANGRE) Y 8 (COSTOS); UNA VEZ ACEPTADA LA FACTURA SE EXPEDIRA
EL CONTRA RECIBO CORRESPONDIENTE EN LA REFERIDA DIRECCION DE RECURSOS

FINANCIEROS EN LA SECRETARIA DE SALYD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

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 CENTRO DE
LA CIUDAD DE MEXICO AREA 1, CODIGO POSTAL 06000.

“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.

“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 AML AL CORRED ELECTRONICO
ventanilla.sedesadrf@amail.com.

1
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 8 (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.

_ ‘ _
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 CANCELADQ.

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 XAV DE SU REGLAMENTO.

Calle Altadena 23 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Judrez it ﬁ:-l_(}: Ciudad de México,
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LUGAR Y FORMA DE ENTREGA.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A PRESTAR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS, FISICA Y DOCUMENTALMENTE EN LOS INMUEBLES DE LAS UNIDADES
MEDICAS O ADMINISTRATIVAS, SEGUN SEA EL CASO, DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD
DE MEXICO, DE CONFORMIDAD CON EL ANEXO 6 (DIRECCION DE LOS BANCOS DE SANGRE,
CENTROS DE CAPTACION Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA RED HOSPITALARIA).

EL PERIODO PARA LA EJECUCION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO SERA A
PARTIR DEL 01 DE ENERO Y HASTA EL 31 DE MARZO DEL 2019 O HASTA AGOTAR EL MONTO
MAXIMO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO
CONFORME A LOS PERIODOS, HORARIOS, CONDICIONES Y EN SU CASO NORMAS GENERALES O
ESPECIFICAS, SENALADAS EN LOS ANEXOS 1 (TOTAL DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE
BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL), 2 (FICHA TECNICA), 2A (CONDICIONES
GENERALES DEL SERVICIO), 3 (DESCRIPCION DEL PROGRAMA INFORMATICO SCABS), 4 (CONTEO
DE PRUEBAS Y CONTEO DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO
DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL CON CARGO AL PROVEEDOR), 5 (SOLICITUD DE
REACTIVO PARA PRUEBAS), 6 (DIRECCIONES DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE
CAPTACION Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA RED HOSPITALARIA), 7 (DISTRIBUCION DE
PRUEBAS POR BANCO DE SANGRE) Y 8 (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 bE LA CIUDAD DE MEXICO.

LOS RECURSOS, MATERIALES E INSUMOS QUE UTILICE “EL PROVEEDOR"” PARA CUMPLIR CON
PRESENTE CONTRATO DEBERAN ESTAR EN BUEN ESTADO Y SER SUFICIENTES AL 100%, SIN Q

DICHA CIRCUNSTANCIA FACULTE A “EL PROVEEDOR” PARA RECLAMAR UN PAGO ADICIONAL PO
ESTE CONCEPTO.

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 (TOTAL DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA
TRANSFUSIONAL), 2 (FICHA TECNICA), 2A (CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO), 3
(DESCRIPCION DEL PROGRAMA INFORMATICO SCABS), 4 (CONTEO DE PRUEBAS Y CONTEO DE
PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA-
TRANSFUSIONAL CON CARGO AL PROVEEDOR), 5 (SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS), 6
(DIRECCIONES DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE CAPTACION Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION DE LA RED HOSPITALARIA), 7 (DISTRIBUCION DE PRUEBAS POR BANCO DE
SANGRE) Y 8 (COSTOS), “EL GCDWMX”, PODRA REALIZAR PRUEBAS DE CALIDAD A LOS
MATERIALES, BIENES O REFACCIONES, EN UN LABORATORIO ELEGIDO LIBREMENTE POR “EL
GCDMX”, DEBIDAMENTE ACREDITADO POR LA AUTORIDAD COMPETENTE, EL COSTO DE LAS,
PRUEBAS SERA CUBIERTO POR “EL PROVEEDOR” Y SE\PRACTICARAN SOBRE CADA SERVICIO

D\ Ciudad de México.

Calle Altadena 23 Colonia Népoles, Alcaldia Bw
_‘_'__o-’




SEPTIMA.-

OC[A A.-

'NOVENA.-

EECNCASJS/MM 4- Pagina 10 de 23

E=

O

o

GORIERNO DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION
CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES

..t .
Qp SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

oyo

o
CONTRATO No. SSCDMX-DGA-001-2019

.REALIZADD. LAS MUESTRAS REQUERIDAS PARA REALIZAR LAS PRUEBAS SERAN REPUESTAS POR

“EL PROVEEDOR", SIN COSTO ALGUNO PARA “EL GCDMX",

“EL GCDMX”, PODRA RESCINDIR EL PRESENTE CONTRATC DE PRESTACION DE SERVICIOS Y
HACER EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO CORRESPONDIENTE, CUANDO DE LOS
RESULTADOS DE LAS PRUEBAS SE DESPRENDA QUE LOS MATERIALES, BIENES © REFACCIONES

UTILIZADOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO NO CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS Y
ESPECIFICACIONES SOLICITADAS.

‘
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 DEL
BANCO DE SANGRE O SERVICIO DE TRANFUSION 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 CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
PACTADAS.

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 ACREEDQGR “EL PROVEEDOR” POR EL INCUMPLIMIENTO.

-"EL GCDMX“ PODRA EN CUALQUIER MOMENTO REALIZAR PRUEBAS Y LAS VISITAS DE

COMPROBACION QUE ESTIME PERTINENTES, DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO,
A EFECTO DE CONSTATAR LA CALIDAD, ESPECIALMENTE, Y CUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS, EN EL CASO DE DETECTARSE IRREGULARIDADES, EL CONTRATO SERA
SUSCEPTIBLE DE SER RESCINDIDO Y DE HACERSE EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

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

L

REQUERIMIENTOS Y OBLIGACICNES POR PARTE DE “EL PROVEEDOR".

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

Calle Altadena 23 Colonia Néapoles, Alcakdia I‘SGcnito Juargz-EF 03810, Ciudad de México.
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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 PROVEEDQOR” 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 CUANTC 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 ESTABLECIDO EN
ESTE INSTRUMENTO JURIDICO. * * :

EL EJERCICIO DE ESTE DERECHO DE “EL GCDMX”, NO LIBERA A ‘-‘ELPROVEEDOR“ DE LA

RESPONSABILIDAD DE SUPERVISAR EL 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 MOMENTQ
FARA “EL PROVEEDOR”. :

MEDIDAS DISCIPLINARIAS Y DE SEGURIDAD GENERALES.

“EL PROVEEDOR" SE OBLIGA A GARANTIZAR QUE EL PERSONAL 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 AUTORIDADES |

COMPETENTES Y CUMPLIR CON LAS CANTIDADES Y ESPECIFICACIONES CONTENIDAS EN L
ANEXOS 1 (TOTAL DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICI
TRANSFUSIONAL), 2 (FICHA TECNICA), 2A (CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO),
(DESCRIPCION DEL PROGRAMA INFORMATICO SCABS), 4 (CONTEO DE PRUEBAS Y CONTEO D
PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA
TRANSFUSIONAL CON CARGO AL PROVEEDOR), 5 (SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS), 6
(DIRECCIONES DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE CAPTACION Y SERVICIOS DE
TRANSFUSION DE LA RED HOSPITALARIA), 7 (DISTRIBUCION DE PRUEBAS POR BANCO DE

SANGRE) Y 8 (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 RESPONSAEILIDAD A “EL GCDMX".

VIGENCIA %

& .

LA V‘lGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS SERA:

DEL 1° DE ENERO AL 31 DE MARZO DE 20189.

Calle Altadena 23 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Juarez C.P. 03
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DECIMA.-
SEGUNDA GARANTIAS.

CON FUNDAMENTO EN LOS ARTICULCS 360 DEL CODIGO FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, 73

FRACCION 1Il ¥ 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,

AS| COMO A RESPONDER POR DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS PRESTADOS,

DEFECTOS Y VICIOS OCULTOS, AS| 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 ENTREGAR ESTA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO EN LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE 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
i . HARA EFECTIVA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 260 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 GUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
CONTRATO DE PRESTA_CIC)N DE SERVICIOS CON:

A)  FIANZA OTORGADA POR COMPARNIA AUTORIZADA EN LOS TERMINOS DE LA LEY DE
INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS.
B)  MEDIANTE DEPOSITO DE DINERO
C)  CHEQUE DE CAJA
), CHEQUE CERTIFICADO.
%{ BILLETE DE DEPOSITO.
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

e 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
EECA/CASJS/N Igb| Pégina 12 de 23
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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 MISMO 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, REGISTRG'FEDERAL DE CONTRIBUYENTES, QUE SEA EXPEDIDA ANTE
UNA INSTITUCION BANCARIA LEGALMENTE CONSTITUIDA Y AUTORIZADA POR LAS LEYES
ME)dCANAS, 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, LINEAMIENTQS, 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 OBLIGACIONES DERIVADAS DEL CONTRATO DE PRESTACION DE
SERVICIOS, INDIVISIBLE, Y UN PLAZO 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 OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO DE
PRESTACION DE SERVICIOS Y HASTA SU TOTAL CUMPLIMIENTO.

EN CASO DE EXISTIR MODIFICACIONES AL PRESENTE INSTRUMENTO, “EL PROVEEDOR” DEBER
ENTREGAR ENDOSO O DOCUMENTO MODIFICATORIO CORRESPONDIENTE QUE DEMUESTRE
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 RISTRITO 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,
AS| COMO CUALQUIER 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.

b
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' b
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"”, NC CUMPLA CON ALGUNAS DE LAS OBLIGACIONES DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

B) DESPUES DE AGOTADO EL 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL MONTQ TOTAL DEL PRESENTE

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, POR PENAS CONVENCIONALES PACTADAS POR
INCUMPLIMIENTO DE LA PRESTACION 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 ESTARAN
GARANTIZADOS CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION, VICIOS OCULTOS O DEFICIENCIAS EN LA
CALIDAD DE LOS MISM(!.')S. QUE IMPIDAN SU USO Y/O REALIZACION, POR UN PERIODO DE 12
(DOCE) MESES POSTERIORES A 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, ASI 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 DEFI.CIE@?CIA DE CALIDAD, LA UNIDAD HOSPITALARIA, MEDICA O

i ﬂ:;pMINISTRATIVA, SEGUN SEA EL CASO, DEBERA REPORTAR MEDIANTE OFICIO A LA DIRECCION

DECIMA

CUARTA.- | -

EECAICASJSINJRER/gb q Pégina 14 de 23
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E MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA CON COPIA A LA DIRECCION GENERAL DE
SERVICIOS MEDICOS 'Y URGENCIAS, LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
TECNOLOGIA, NOTIFICARA A LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, MISMA QUE NOTIFICARA
A “EL PROVEEDOR" LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE SE DETERMINEN DE ACUERDO AL PROFIO
REPORTE, PUDIENDO SER CAMBIO DEL BIEN, DE MARCA O SOLICITUD DE EVALUACION TECNICA
POR UN TERCERO AUTORIZADO, EN UN PLAZO NO MAYOR A 10 DIAS HABILES DE RECIBIDA LA
NOTIFICACION. TODO LO ANTERIOR SIN CARGO ADICIONAL PARA “EL GCDMX”.

PROCEDIMIENTO Y CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES

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 PGR ATRASO EN LA REALIZACION DE
LOS MISMOS, ASI COMO POR CADA UNO DE LOS INCUMPLIMIENTOS SENALADOS EN EL

Calle Altadena 23 Colonia Népeles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, CJ de México.
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PROCEDIMIENTO PARA LA APLICACION DE SANCIONES ESTABLECIDO MAS ADELANTE EN ESTA
MISMA CLAUSULA.

LAS PENAS CONVENCIONALES NO EXCEDERAN DEL IMPORTE DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DEL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS; AGOTADO EL PLAZO DE APLICACION DE LAS
PENAS CONVENCIONALES, “EL GCDMX" PODRA LLEVAR A CABO LA RESCISION DEL MISMO Y DE

LOS CONVENIOS MODIFICATORIOS QUE EN SU CASO SE HUBIEREN CELEBRADO Y SE HARA

EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO, LO ANTERIOR DE CONFORMIDAD CON

EL ARTICULO 69 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y 57 DE SU
REGLAMENTO. L

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; S| 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 FACTURADO A TRAVES DE UNA NOTA DE CREDITO Y SE
LIQUIDARA SOLO LA DIFERENCIA QUE RESULTE.

INDEPENDIENTEMENTE DE LA PENALIZACION ANTES MENCIONADA, EL INCUMPLIMIENTO A LO
ESTABLECIDO EN ESTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, DA LUGAR A QUE “EL.

GCDMX"” DEMANDE LAS SANCIONES DEL ORDEN PENAL, ECONOMICO Y ADMINISTRATIVO A QUE
HAYA LUGAR. i

S| POR ALGUNA CIRCUNSTANCIA IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR”, “EL GCDMX” TUVIESE
NECESIDAD DE RECURRIR A TERCERAS PERSONAS PARA LLEVAR A CABO LA PRESTACION

LOS SERVICIOS, EL COSTO DE ESTE SERA CON CARGO DIRECTO A LA FACTURACION DE “E
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:

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 LACONCLUSION DEL SERVICIO PACTADO,
ES DECIR, S| “EL PROVEEDOR"” NO CONCLUYE LOS SERVIECIOS CONFORME A LO ESTIPULADO EN

Calle Altadena 23 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03
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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 MAXIMO 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 |.V.A.

ASIMISMO, EN CASO DE QUE SE REALICE DESMANTELAMIENTO, SUSTITUCION DE MATERIALES O
REFACCIONES, LOS DESECHOS PROVENIENTES QUE NO SEAN RETIRADOS DEL INMUEBLE DONDE
SE HAYAN REALIZADO LOS SERVICIOSH0O ENTREGA DE LOS BIENES POR “EL PROVEEDOR’,
DENTRO DE LOS 7 (SIETE) DIAS NATURALES POSTERIORES A LA CONCLUSION DE LOS MISMOS, A
PARTIR DE OCTAVO DTA SE APLICARA UNA PENA CONVENCIONAL DEL 5% (CINCO POR CIENTO)
DIARIO, SOBRE: EL VALOR TOTAL DE LOS CONCEPTOS REALIZADOS O ENTREGADOS EN EL
INMUEBLES DE QUE SE TRATE Y CUYOS DESECHOS NO HAYAN SIDO RETIRADOS POR "EL
PROVEEDOR", HASTA QUE EL RETIRO CONCLUYA,

LOS SERVICIOS NO ACEPTADOS SE CONSIDERARAN COMO FALTANTES DE ORIGEN Y “EL GCDMX"
" APLICARA LA PENA CONVENCIONAL ESTABLECIDA EN EL PARRAFO ANTERIOR DE 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 CONVENCIONALES NO DEBERA REBASAR EL IMPORTE DE LA GARANTIA
DE CUMPLIMIENTO 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

- ELDISTRITO FEDERAL". |

‘"MONTO DE LAS PENAS CONVENCIONALES SE DESCONTARA DEL IMPORTE FACTURADO QUE
ORRESPONDA A LA OPERACION ESPECIFICA DE QUE SE TRATE Y UNICAMENTE SE LIQUIDARA A
“EL PROVEEDOR” LA DIFERENCIA QUE RESULTE.

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. ‘ :

§ e

- 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 CONTRATQ DE PRESTACION DE SERVICIOS:

Calle Altadena 23 Colonia Néapoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. Snamy de México.
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UNA VEZ REBASADO DICHO IMPORTE SE PROCEDEBA A LA RECISION. DEL CONTRATO EN
TERMINOS DEL ARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

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?”,

DECIMA
QUINTA.- 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 O 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.

DECIMA
SEXTA.- PROPIEDAD INDUSTRIAL E INTELECTUAL. i

“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 PCR SU USO A “EL GCDMX”. :

DECIMA
SEPTIMA.- NATURALEZA ADMINISTRATIVA DEL CONTRATO.

EN VIRTUD DE QUE SE TRATA DE UN CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS REGULADO PO
UNA LEY ADMINISTRATIVA QUE APLICAN AUTORIDADES ADMINISTRATIVAS, ESTE INSTRUMENT:
ES DE NATURALEZA ADMINISTRATIVA, Y EN CONSECUENCIA NO EXISTE NINGUNA RELACIO
LABORAL ENTRE TRABAJADORES, EMPLEADOS, FUNCIONARIOS O EJECUTIVOS DE “EL
PROVEEDOR” CON “EL GCDMX”, POR LO QUE, SI PARA EL CUMPLIMIENTQ 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 LABORAL 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 POR LAS RELACIONES ANTES
DESCRITAS, EXIMIENDOLO DE TODO EIULO
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ASIMISMO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A CONTRATAR POR SU EXCLUSIVA CUENTA, SIEMPRE
CUIDANDO DE NO INCURRIR EN LOS SUPUESTOS CONSIGNADOS 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 SENALADOC EN EL PARRAFO ANTERIOR, “EL GCDMX”
SE VEA OBLIGADO A CUBRIR ALGUNA CANTIDAD CON MOTIVO DE CUALQUIER 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 Y ANEXO 11 DEL
PRESENTE INSTRUMENTO.

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 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.

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 D CONTRATQ DE PRESTACION DE
SERVICIOS.

-
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EN CASO DE TERMINACION ANTICIPADA, SUSPENSION TEMPORAL O DEFINITIVA DEL CONTRATO
DE PRESTACION DE SERVICIOS, YA SEA POR MUTUO CONSENTIMIENTO, CASO 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
DISPOSICIONES, LINEAMIENTCS, PROCEDIMIENTOS Y REQUISITOS QUE ESTABLECEN LA LEY DE

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: L

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 SUS
ANEXQCS; ' :

2.- 8l LOS SERVICIOS REALIZADOS POR “EL PROVEEDOR”, NO CUMPLEN CON LA.CANTIDAD,

CALIDAD, CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES CONSIGNADAS EN ESTE CONTRATO
PRESTACION DE SERVICICS Y SUS ANEXOS;

3.- “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.- S| “EL PROVEEDOR”, INCUMPLE CON LO ESTABLECIDO EN LA CARTA COMPROMISO DE
INTEGRIDAD, PRESENTADA EN EL FROCEDIMIENTO 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.
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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 SECRETARIA DE SALUD,

SERA SUSCEPTIBLE DE SER RESCINDIDO Y DE HACERSE EFECTIVA LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO,

POR LO ANTES SENALADO, “EL PROVEEDOR” ACEPTA EXPRESAMENTE QUE “EL GCDMX” PODRA,
EN CUALQUIER MOMENTO, RESCINDIR UNILATERAL Y ADMINISTRATIVAMENTE EL CONTRATO, CON
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y
HACER EFECTIVA LA GARANTIA CORRESPONDIENTE EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, SIN
NECESIDAD .DE ACUDIR A LOS TRIBUNALES COMPETENTES DE LA CIUDAD DE MEXICO, Y SE
ABSTENDRA DE PAGAR LOS IMPORTES RESULTANTES DE LOS SERVICIOS PRESTADOS AUN NO
LIQUIDADOS HASTA QUE SE HAGA EL FINIQUITO CORRESPONDIENTE, DENTRO DE LOS PLAZOS Y
TERMINOS QUE ESTABLECEN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SU
REGLAMENTO Y DEMAS DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS APLICABLES SOBRE LA MATERIA.

EL PROCEDIMIENTO DE RESQISION DEBERA INICIARSE DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES
SIGUIENTES, A AQUEL EN QUE SE HUBIERE AGOTADO EL PLAZO PARA HACER EFECTIVAS LAS

'P‘ENAS 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 CONTRALORIA 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 iIMPUTABLES 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.

EL PROCEDIMIENTO DE RESCISION PODRA INICIARSE EN CUALQUIER MOMENTQ, MIENTRAS SE

W'ENTRE PENDIENTE EL CUMPLIMIENTO DE LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES DE CUALQUIERA

LAS PARTES, ESTIPULADAS EN EL PRESENTE CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, AUN
CONCLUIDA LA VIGENCIA ESTABLECIDA EN EL MISMC. '

S| 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.
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AL NO DAR POR RESCINDIDO EL CONTRATO, “EL GCDMX”, ESTABLECERA CON “EL PROVEEDOR”,
OTRO PLAZO QUE LE PERMITA SU ANAR 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 5
FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 35 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITC FEDERAL. !

VIGESIMA.- CASO FORTUITO O FUERZA 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.

VIGESIMA
PRIMERA.- 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 CONTRATR
DE PRESTACION DE SERVICIOS, SE INCURRA EN LAS HIPOTESIS SENALADAS EN EL ARTICULO

DE LA LEY GENERAL DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS, 67 DE LA LEY D
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 RELATIVOS DEL CODIGO CIVIL PARA EL 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, AS| COMO LA REPARACION DEL DANO CAUSADO A “EL GCDMX”. U

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.

1]
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DE LA CONFIDENCIALIDAD.

AMBAS PARTES SE OBLIGAN A MANTENER CON CARACTER ESTRICTAMENTE CONFIDENCIAL TODA
LA INFORMACION QUE EN FORMA VERBAL, ESCRITA O POR CUALQUIER QTRO 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 DE
QUE NO PODRA PROPORCIONARLA A NINGUN TERCERO; POR LO QUE, EN CASO CONTRARIO SE
HARA RESPONSABLE DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DE SU INCUMPLIMIENTO.

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, ACCESO A LA
INFORMACION PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO.

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 POR .LOS SERVIDORES PUBLICOS QUE HAYAN

FORMALIZADO EL CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS, O POR QUIENES LOS SUSTITUYAN
EN EL CARGO O FUNCIONES. B e

. 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 SQMETEN A LA JURISDICCION DE
LOS TRIBUNALES COMPETENTES CON RESIDENCIA EN LA CIUDAP DE MEXICO, RAZON POR LA
CUAL “EL PROVEEDOR” RENUNCIA AL FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE POR RAZON DE
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SU DOMICILIO PRESENTE O POR EL QUE EN LO FUTURO PUDIERA ADQUIRIR O POR 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 VEINTIOCHO DIAS DEL MES DE DICIEMBRE DE DOS MIL DIECIOCHO, ANTE LA PRESENCIA DE LOS
TESTIGOS CUYOS NOMBRES Y |[FIRMAS -APARECEN AL CALCE DE LA PRESENTE HOJA, PARA EFECTOS DE SU
IDENTIFICACION PLENA Y DE C TANCIA DE HEGHOS.

POR “EL GCDMX"” POR “EL PROVEEDOR"

QK il
Bl
= ® - o
LY L1c. JESUS ANTONIO!GARRIDO ORTIGOSA C. ALEJANDRO GARCIA ANGULO
DIRECTOR GENERAL DE AOMINISTRACION EN LA APODERADO ESPECIAL DE LA PERSONA MORAL
SECRETARIA OE SALUD “DICIPA” S.A. DE

SISTE POR LA SECRETARIA DE SALUD DE LA

- 4 |
I —— ___.R‘J ?_' L -.5

DUARQO ENRIQUE_CASTILLO ARROYO RICAMARTURO BARREIRO PERERA
RECTOR DE RE >0S MATERIALES EN LA RECTOR GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y
ETARIA DE SALUD - URGENCIAS. :

B
;“\_-

\

)

/

DR. JESYS ANTONIO KAl FORZAN , ' :
i DIRECTOR DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA : '
ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATO ABIERTO AL RUBRO CITADO PARA CION DEL SERVICIO INTEGRAL DE REGIONALIZACION DE BANCO DE SANGRE Y

MEDICINA TRANSFUSIONAL , QUE CELEBRAN POR UNA PARTE EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD Y POR LA OTRA LA
FERSONA MORAL “DICIPA", SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE,
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ANEXO 1. TOTAL DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL TRES MESES 2019

CLAVE PARTIDA SUBPARTIDAS UNIDAD DE TRES MESES
INTEGRAL MEDIDA 2019
sIC 1 —"T'r'_‘ TSEROLOGIA INFECCIOSA PRULEBA 67,770
EFECTIVA
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUEBA 11,415
. EFECTIVA
b REALIZA
ANTICUERPOS PARA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C PRUEBA T11415
HBFECTIVA
REALIZADA
PRUEBAS DE ANTICUERPOS PARA DEL VIRUS DE LA FRUEBA 11,415
HEPATITIS B EFECTIVA
REALIZADA
PRUEBA TREPONEMICA PARA ANTICUERPOS CONTRA PRUEBA 11,205
Treponema pallidum (Sifilis) EFECTIVA
REALIZADA
_PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTICUERFPOS PARA PRUEBA. .1!|,‘I.'60
LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA (ENFERMEDAD DE EFECTIVA
CHAGAS) REALIZADA
ANTIGENQ ROSA DE BENGALA PARA LA PRUEBA 11,160
DETERMINACION DE BRUCELA EFECTIVA
REALIZADA. -
s/C z BIOMETRIA HEMATICA PRUEBA 16,605
¢ EFECTIVA :
- @ REALIZA
BIOMETRIA HEMATICA PRUEBA 16,605
1 EFECTIVA -
REALIZADA
SiC 3 BOLSAS Y FILTROS PRUEBA 12,891
EFECTIVA
REALIZA
BOLSAS CUADRUPLES PARA SANGRADO DE DONADORES PRUEBA 10,245
3 EFECTIVA
REALIZADA
BOLSAS TRIPLES PARA SANGRADO DE DONADORES P.B.UEBA 1,185
' EFECTIVA
REALIZADA
L o —
BOLSAS DE TRANSFERENCIA UNIDA A LA BOLSA | FRUEBA 585
PRINCIPAL 150 O 100mL PARA VOLUMENES PEQUENOS EFECTIVA
CON CONECTOR ESTERIL REALIZADA
BOLSAS DE TRANSFERENCIA MULTIPLES ESTERIL CON FRUEBA 231
SISTEMA DE UNION CONECTOR ESTERIL EFECTIVA
REALIZADA
FILTRO PRE-ALMACENAMIENTO PARA LEUCOREDUCIR PRUEBA 673
CONCETRADOS ERITROCITRARIOS \ EFECTIVA

Cal!:: Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Benito Judrez C.P. (03810, Citidad de México. Tel. 4“132120‘0'
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REALIZADA

- )
SIC a 4 INMUNOREMATOLOGIA PRUEEA 146,615

EFECTIVA
REALIZA

DETERMINACION DF GRUPO SANGUINED, PRUEBAABO | PRUEBA a092&
(DIRECTA E'INVERSA) ¥ RH. EFECTIVA

REALIZADA

PRUEBA CRUZADA PRUEBA 36,780

EFECTIVA
REALIZADA

COLUMMAS DE GEL PARA DETERMINACION PRUEBA 63,841 2 o
TNMUNOHEMATOLOGICAS EFECTIVA !

| REALIZADA ' :

FENOTIPOS ERITROCITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABO PRUEBA . 360
(R, KELLY ENTRE OTROS) L EFECTIVA
REALIZADA

PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA PRUEBA 420
EFECTIVA

REALIZADA 4 r

ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS ~ PRUEBA 45 . ‘ g
EFECTIVA ..

REALIZADA

ANTICUERPOS CONTRA LEUCOCITOS PRUEBA 45

EFECTIVA
REALIZADA

ANTICUERPOS CONTRA LINFOCITOS PRUEBA 5 k
EFECTIVA
REALIZADA

ANTICUERPOS CONTRA PLAQUETAS PRUEBA 75
EFECTIVA ]
REALIZADA

« & EFECTIVA

RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES® PRUEBA 3,690 \
. REALIZADA g

IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGUALES® PRUEBA 390
EFECTIVA
REALIZADA

siC s 5 CONFIRMATORIAS C PRUEBA 420
EFECTIVA v TV
REALIZA, d . 3

PRUFEA CONFIRMATORIA VI FRUEBA 105
EFECTIVA
REALIZADA

FRUEBA CONFIRMATORIA HCV (HEPATITIS C) FRUEBA. 105
EFECTIVA
L ' REALIZADA

i

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldfa Benito Judrez C.P. 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200
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PRUEBA CONFIRMATORIA FARA AGS HB POR “PRUEBA - 105
NEUTRALIZACION EFECTIVA
q REALIZADA
PRUEBA CONFIRMATORIA FARA SIFILIS PRUEBA 105
i EFECTIVA
REALIZADA
S1C 6 6 AFERESIS Y RECAMEIO PLASMATICO 315
EQUIPO DE PLAQUETAFERESIS PRUEBA. “288
: . EFECTIVA
REALIZADA
OTROS PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS . PRUEBA : 3
(ERITROCITAFERESIS, LEUCOAFERESIS) CPH EFECTIVA
. REALIZADA
RECAMEIQ FLASMATICO TERAPEUTICO Y/Oy, FRUEBA. 24
PLASMAFERESIS EFECTIVA
REALIZADA
sIC 1 H PRUEBAS ESPECIALES PRUEBA 621
EFECTIVA
REALIZA
CITOMETRIA DE FLUJO CT34 PRUEBA 15
EFECTIVA
REALIZADA
ESTUDIOS DE AGREGROMETRIA AUTOMATIZADA PRUEBA. 15
EFECTIVA
REALIZADA
PRUEBA DE FACTOR VITI FRUEEA 360
EFECTIVA
'REALIZADA
PRUEBA DE HEMOLISIS A CONCENTRADOS . PRUEBA - 231 /
ERITROCITARIOS EFECTIVA
g REALIZADA
siC 8 8 CONTRQL DE CALIDAD ‘PRUEBA 14 Al
s EFECTIVA. - s NG
- © REALIZA
1 .
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO EN LAS FRUEBA 10
DETERMINACIONES INMUNOHEMATOLOGICAS EFECTIVA:
REALIZADA.
iy
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA PRUEBA 4 (]
DETERMINACIONES SEROLOGICAS ‘EFECTIVA ; it
. REALIZADA
TOTAL DE PRUEBAS 245251

Calle Aliadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Judrez C.P, (3810} Ciudad de México, Tel. 51321200
Ext. 1373
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ANEXO 2

FICHA TECNICA

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
AREA SOLICITANTE: DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS

[ PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993

-

Descripeion Técnicg del servicio: CLAVE SAICA:
SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL:

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE BANCO DE SANGRE (HEMATOLOGIA, SEROLOGIA, INMUNOHEMATOLQGIA, PRUEBAS
CONFIRMATORIAS, BOLSAS DE EXTRACCION, AFERESIS, AGREGONOMETRIA, CITOMETRIA DE FLUJO, SISTEMA INFORMATICO, TRANSPORTE DE MUESTRA
PARA PRUERBAS DE SEROLOGIA DE LOS HOSPITALES HOSPITAL GENERAL VILLA, TICOMAN, AIUSCO MEDIO, TLAHUAC, XOCO, BELISARIO DOMINGUEZ,
ENRIQUE CABRERA Y CERTIFICACION DEL PROCESQ) QUE INCLUYA LA INSTALACION DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, DE EQUIPOS OPERATIVOS DE APOYO
COMO (REFRIGERADORES, CONGELADORES, HORNO DE SECADO, CENTRIFUGAS DE MESA (SEROFUGA), CENTRIFUGAS REFRIGERADAS, BANO MARIA, |
AGITADOR DE PLAQUETAS, TERMOMETROS DE MERCURIO EN DISTINTAS ESCALAS, CRONOMETRO, TERMQMETRO DIGITAL, DESPLASMADOR; . GR&‘\DlLLAS
DE 90 TUBOS DE ENSAYE. TORUNDERAS, PINZAS HEMOSTATICAS, PINZAS DE RODILLO, TUERAS QUIRURGICAS, GRAPAS SELLADORAS, |,
PORTATERMOMETROS DE ACERO INOXIDABLE SELLADORES  ELECTRICOS PARA BOLSAS DE SANGRE, SILLONES PARA DONADORES, BALANZA
MEZCLADORA PARA BOLSA DE SANGRE, BALANZA GRANATARIA, PIPETAS AUTOMATICAS, AGITADORES, DE MICROPLACAS, AGITADOR DE TUBOS DE
ENSAYE, ROTOR AUTOMATICO, INCUBADOR PARA TECNICAS EN GEL, CENTRIFUGA PARA TEENICAS EN GEL, ESTUCHE DE DIAGNOSTICO COMPLETO
PORTATIL), ADECUACION DF LAS AREAS DE LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO
DEL SERVICIO, CAPACITACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL PARA LA REALIZACION DE LAS
PRUEBAS DE BANCO DE SANGRE, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TODOS EQUIPQOS AUTOMATIZADOS Y OPERATIVOS, DEL SISTEMA. DE

INFORMACIGN Y PROGRAMAS ASOCIADOS (SOFTWARE), AST COMO LA DOTACION DE INSUMOS ¥ CONTROLES DE CALIDAD INTERNOS ¥ EXTERNOS POR
EL PROVEEDOR.

QUE INCLUYE, PRUERAS Y EQUIPO EN DEMOSTRACION TEMPORAL DE;
1.- HEMATOLOGIA

2.- SEROLOGIA

3.- INMUNOHEMATOLOGIA [AUTOMATIZADO O MANUAL).

4.- PRUEBAS CbNFIRMATGRIAS

5.- BOISAS PARA EXTRACCION.

6.- CARACTERISTICAS DEL EQUIPO SOLICITADO PARA PAQUETE DE AFERESIS, RECAMBIO PLASMATICOS Y RESCATADOR CELULAR.AFERESIS
7. AGasébMETalA, CITOMETRIA DE FLUJO Y RESCATADOR CELULAR.

8.- SISTEMA INFORMATICO Y CERTIFICACION 6E Fkntiso - 8

'9.-N ECESIDADES, DE EQUIPAMIENTO UPERA‘I‘I\IO:DE APOYO POR BA.N'CC; DE SANGRE. ) .
10.- NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO OPERATIVO DE APOYO POR SERVICIO DE TRANSFUSION, | o g bal
11~ REQUERIMIENTOS DE INSUMOS DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE CAPTACION Y SERVICIOS DE TRANSFUSION.

12- TRANSPORTE DE MUESTRA PARA PRUEBAS DE SEROLOGIA DE LOS HOSPITALES HOSPITAL GENERAL VILLA, TK:DMAN, AJUSCO MEDIO,
TLAHUAC, XOCO, BELISARIODOMINGUEZ Y ENRIQUE CABRERA.

13~ ADEGUAGION DE LAS AREAS DE LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION NECESARIOS PARA EL CORRECTO
FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO.

14~ MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS ANALITICOS Y DE APOYO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE' BANCO DEX
SAMNIGRE. . ; :

16.- CERTIFICACION DEL SERVICIO.

16.~ REGISTRO SANITARIO.

g
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17.- GERTIFICACION 150, GGE, FDA DEL PAIS DE ORIGEN.

18.- PRESENTAR CARTAS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD.

MNprmas De Referencia Aplicables: ¢
REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD.

NOM-D17-$5A1-1993, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS REACTIVOS HEMOCLASIFICADORES PARA DETERMINAR GRUPQS DE
SISTEMA ABO.

NOM-018:-5541-1093, CIUF ESTABLEC: LAS ESPFCIFICACICNES SANITARIAS DE LOS REACTIVOS ANTI RH PARA DETERMINAR EL ANTIGENG D.
NOM-019-55A1-1993, QUE ESTABLECE LAS ESFLCIFICACIONES SANITARIAS DE LOS REACTIVOS ANTI GLOBULINA HUMANA PARA LA PRUEBA DE COOMBS.
NOM-DB4-55A1-1553, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS EQUIPOS DE REACTIVOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNASTICD,
NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS PELIGROSOS-BIOLOGICO-INFECCIOSOS. CLASIFICACION Y
ESPECIFICACIONES DE MANEJQ.

NOM-137-55A1-2008, INFORMACION REGULATORIA, ESPECIFICACIONES GENERALES DE ETIQUETADO QUE DEBERAN OSTENTAR LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS, TANTO DE MANUFACTURA NACIONAL COMO PROCEDENCIA EXTRANJERA,

NOM-138-S5A1-1935, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LAS BOLSAS PARA RECOLECTAR SANGRE,

NOM-140-55A1-1995, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LAS BOLSAS PARA RECOLECTAR SANGRE

NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-253-5SA1-2012, PARA LA DISPOSICION DE SANGRE HUMANA Y 5US COMPONENTES CON FINES TERAPEUTICOS.

Evaluacion Técnica a realizar: La Evaluacion Técnica se realizara de acuerdo a Io | Resultados Minimos Esperados De La Evaluacién  Téenlcat
establecido en el Anexo Técnica

Cumplimiento De Todos Los Puntos De La Descripcién Técnlca,
a) Documentaclén Técnica presentada en la Propuesta Técnica, | Aprobacién De Los Pardmetros Dé Calidad De La Documentacién
debidamente referenciada. Comprobataria De Calidad Solicitada.
b) Evaluacién de los documentos de calidad y COFEPRIS debidamente
registrados de acuerde a lo solicitado en las bases, : : oy
¢ Verificacion del cumplimiento en la entrega junto con la propuesta -
téenica de todas y cada una de las cartas bajo protesta de decir verdad
firmadas por el representante legal solicitadas en las presentes bases, . .
Calendario de suministro: Entrega inmediata a solicitud | Existeriias minimas para 90 dias: Existencias Minimas Para 180 Dias:

No apiica No Aplica
Caducidad del bieg: El bien a entregar deberd tener una caducidad minima de 6 meses. Condiciones De, Almacenamiento: Indicadas por el |
fabricante, en el marbete de Producto Terminado

Determinada per el fabricanta en aprobacién con la SSA e indicada en el Certificada de Andlisis | Autorizado y en el envase primarioy secundario
de Producto Terminado y en el envase primario y secundario

MENU DE PRUEBAS A REALIZAR EN LOS BANCOS DE SANGRE

VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA

ANTICUERPOS PARA EL VIRUS DE LA HEPATITIS C ) ’ b
ANTICUERPOS PARA DEL VIRUS DE LA HEPATITIS B :

PRUEBA TREPONEMICA PARA LA DETERMINACION DE SIFILIS

PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA LA TRIPANOSOMIASIS AMERICANA (ENFERMEDAD DE CHAGAS)

ANTIGEND ROSA DE BENGALA PARA LA DETERMINACION DE BRUCELA ) /
BIOMETRIA HEMATICA

EQUIPO DE PLAQUETAFERESIS

OTROS PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS (ERITROCITAFERESIS, LEUCOAFERESIS) CPH
RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO Y/O PLASMAFERESIS

BOLSAS CUADRUPLES PARA SANGRADO DE DONADORES

BOLSAS TRIFLES PARA SANGRADO DE DONADORES ¥
BOLSAS DE TRANSFERENCIA UNIDA A LA BOLSA PRINCIPAL 150 5100 ML. PARA VOLUMENES PEQUENDS CON CONECTOR ESTERIL
BOLSAS DE TRANSFERENCIA MULTIPLES ESTERIL CON SISTEMA DE UNION (CONECTOR ESTERIL
FILTRO PRE-ALMACENAMIENTO PARA LEUCOREDUCIR CONCENTRADOS ERITROCITARIOS

DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEQ, PRUEBA ABO (DIRECTA E INVERSA), Y RH. AUTOMATIZADO'Y CON CELULAS CONOQDAS . i~
PRUEBA CRUZADA AUTOMATIZADA

iy )
FENOTIPOS ERITROCITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABO (RH, KELLY ENTRE OTROS) a4
ANTICUERPOS CONTRA ERITRCCITOS 3
ANTICUERPOS CONTRA LEUCOCITOS
ANTICUERPOS CONTRA LINFOCITOS
ANTICUERPOS CONTRA PLAQUETAS
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HLIMANA DIRECTA AUTOMATIZADA
PRUEBA DE CONFIRMATORIA VIH
PRUEBA DE CONFIRMATORIA HVC (HEPATITIS C)
PRUE BA DE CONFIRMATORIA PARA ELAGS HB POR NEUTRALIZACION

ESTUDIDS DE AGREGROMETRIA AUTOMATIZADA (CONTROL DE CAL!DAD) f:
CITOMETRIA DE FLUJO CD 34

CERTIFICACION DE 10 UNIDADES MEDICAS
SISTEMA INFORMATICO

PRUEBA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA INMUNOHEMATOPLOGIA Y SEROLOGIA INFECCIQSA EN UNIDADES MEDIC-‘\S
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ENTREGAS:

En las Unidades Médicas de acuerdo a las necesidades de cada una. El conteo de pruebas sa réalizara el dia Gltimo de cada mes o el sigulente dia
hahil, si no es laboral,

OTRAS PRESCRIPCIONES APLICABLES AL SERVICIO:
DESCRIPCION TECNICA DE CADA NUMERAL.

1.- HEMATOLOGIA

BIOMETRIA HEMATICA, (LA BIOMETRIA HEMATICA SE REALIZARA A TODOS LOS ASPIRANTES A DONACION).
ESTA PRUEBA SE REALIZARA EN TODOS LOS BANCOS DE SANGRE DE LA RED HOSPITALARIA.

DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION TEMPORAL:
Equipe automatizade con velocidad de 50 a 60 Pruebas por hora para los Bancos de Sangre-

Todos los equipos, deben determinar por lo menos 18 pardmetros, realizar la cuenta diferencial en tres poblaciones de leucocitos, Lavado-entre muestra

y muestra. Deben contar con control de calidad Integrado en tres niveles con gréficas de Levey Jennings.con la misma marca que el reactivo Reporte en
pantalla y en forma Impresa por paciente o muestra analizada,

Software en espafiol, incluir respaldo de energia UPS minimo de 60 minutos para los equipos, contador de pruebas en mdos los eqtﬂpna El pﬂwaﬁdor |
ganador debera entregar un agitador tipo cama para uso de los bancos de sangre.

. @ ) ‘ -
2.- SEROLOGIA ¥ '

- W

LA SEROLOGIA SdLO SE REALIZARA EN EL BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA, HOSPITAL (ISENERN..H.UEE& LENERO ¥
HOSPITAL GENERAL BALBUENA Y HOSPITAL GENERAL “X0CO,

EQUIPO BANCO DE SANGRE
DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION TEMPORAL

Se requiere un analizador automatizado para Inmuncandlisis multiparamétrice con acceso aleatorlo y continuo en muestras, controles; reactivos y
callbraderes, sin pausas ni blogueos o interrupciones, incluldas las muestras urgentes.

El principla de medicidn solicitada es: Quimicluminiscencia.

Velocidad de proceso no manor de 90 pruebas por hora

Dispensacién automndtics de muestras y reactivos.

Puntas desechables. ’

Volumen de muestra no mayar a 90 microlitros. L

Uso de rmuestras en tubo primario o copa.

Reactivos listos para su uso y que el intercambio de reactivas pueda hacerse en cualguier momento sln Interferir en la rutina.
Control de Calidad integrado en dos niveles con gréficas de Levy Jennings.

Lector de codiga de barras para muestras, reactivos y diluyentes,

Que sea Interfasable al sistema infarmatico de contral.

Capacidad de almacenamlento de hasta 2000 pruebas.

Curvas de calibracién estables a 28 dias como minimo.

Sensor de nivel de liquido con capacidad de deteccldn de coagulo y burbujas.

Refrigeracion a bordo para reactives.

Proceso real de muestras urgentes (STAT)

Los resultados emitides por el analizador deben ser por donador y no por prueba. ; 4
Deberd de Incluirse todos los consumibiles necesarios para la realizacién de las pruebas serolégicas.

Metodologla a base de anticuerpos monoclonales de proteinas recombinantes de tercera generacion con sensibilidad y esper.lﬂciﬂad oy
equivalente a RIA,

HIV, HCV y HBsAg de la misma marca.

e BEEEEERELBERBEEEER

CARACTERISTICAS DE LOS REACTIVOS PARA BANCO DE SANGRE:

Hepatitis C: = 8

@

-

l 4 Debacontener los antigenos recombinantes c-200, ¢-22, Ns3, Ns4 y Ns5, de tercera generaclon.

SEAVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE ¥ MEDIC

TRANSEUSIONAL
3
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Debe presentar alta sensibllidad diagnostica igual al 100% y especificidad Igual o mayor al 99.5%.
Debe permitir efectuar la prueba en no mds de 100 Wl de suero o plasma,

Debe ser factible efectuar el ensayo con muestras almacenadas a menos 207 ¢.

Debe Incluir un nivel de control negativo y un nivel de control positivo.

No debe presentar interferencias con anticoagulantes.

Que el reactivo no requiera preparacion previa,

La presentacién del estuche debe ser de 100 pruebas.

£| reactivo sometido a concurso debe ser el mismo que poasteriormeante se distribuya,

Bebe presentar instructivo en espafiol,

fresentar 'nformacian léenica requerida por escrito,

I
Y
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HBSAg:

Ensayo para la determinacién del Antigeno de superficie de Hepatitis B (HBs Ag)
ViH:

Debe contener los antigenns recombinantes de tercera generacién, para la deteccién de anticuerpos contra el virus de.la inmunodeficiencia humana
tipos 1y 2, derivados el HIV-1 Core, HIV-1 envoltura y HIV-2 envoltura.

Débe presentar alta sensibilidad diagnostica igual al 100% v espaclﬂﬂdad igual o mavar al 99.9%.
Debe permitir efectuar la prueba en no mésde 100 1l de suero o plasma.

Debe ser factible efectuar al ensayo con muestrasalmacenadasa menos 20° ¢

Debe Incluir un nivel de contral negative, un nivel de cantrﬂl poslxﬂvo Anti HIV 1 y un nivel de control positive Antl HIV 2
No debe presentar interferencias con anticoagulantes, o :
Gue el reactivo no requiera preparacion previa. N

La pres@ntaci6n del estuche debe ser de 100 pruebas.

El reactiva sometido a concurso debe ser el mismo que posteriormente se distribuya.
Debe presentar instructive en espafiol.

Presentar Informacién técnica requerida por escrito.

Ensayo para la determinacién del Antigeno de superficie de Hepatitis B (HBs Ag)
Debe presentar sensibilidad igual al < 0.10 unidades/ml.

Debe presentar especificidad igual o mayor al 99.9%.

Debe permitir efectuar |a prueba en no mds de 100 pl de suero o plasma,

Debe ser factible efectuar el ensayo con muestras almacenadas a menos 20° ¢,
Debe incluir un nivel de control negativo y un nivel de control positivo.

No debe presentar interferencias con anticoagulantes.

Que el reactivo no requiera preparacién previa.

La presentacién del estuche debe ser de 100 pruebas,

£l reactivo sometido a concurso debe ser el mismo qua posteriormente se distﬂhuva
Debe presentar instructive en espafiol.

Presentar informacion técnica requerida por escrito.

e
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EQUIPO MODULAR CON TECNOLOGIA DE INMUNOENSAYO, '
DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION TEMPORAL:

Con sistema de lavado y lectura automitico

Capacidad de montar una micro placa completa de 96 pozos
Veriflcacién Espectrofotométrica de adicion de muestras y reactivas,
Registro del equipo indicando fecha y hora.

FEEE

ANTICUERPOS TREPONEMICOS (RPR).

Prueba rapida de reagina para el diagndstico de sifills.
Proporcionar control positivo y negativo.
. Tubo, De ensaye; vidrio refractario sin lablo en dimensiones de: 12 x 75 mm.

Pipeta automdtica para proporcionar voldmenes pequefios de 50-100 mlcroﬂhm (en demos’cl'acién permanente y con callbraciones
semestrales).

EP BEEE

Puntas de pldstico. Desechables, para pipetas de: 200 microlitos (amarlllas} Bolsa con 1000 piezas.

Placa de vidrio para reacciones de aglutinacidn m cmscdmlca (VDRL). De 75 x 51 mm'y 2.3 mm de espesor. Corl 12 aﬂ[llus de ceramica de 14
mm de didgmetro.

=

1
| ROS A DE BENGALA.

Calle Altadena 23 Piso 2 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Jugrsz C.P, 03810, Ciodad de México. Tel, 51321200 Ext. 1373
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ml. Suero control positivo y negativo. Placa de reaccién. RTC. Frasco con 5 ml.

3,-INMUNOHEMATOLOGIA (AUTOMATIZADA O SEMI-AUTOMATIZADO).ESTA PRUEBA SE REALIZARA EN TODOS LOS BANCOS DE SANGRE DE LA RED'
HOSPITALARIA. d

DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION TEMPORAL

4 Grupo sanguineo ABO directo e inverso y factor Rh. Fenotipo de Rh. Pruebas de compatibilidad sanguinea,
. Coambs directo.

4 Rastreo de anticuerpos irregulares. Identificacién de anticuerpos irregulares.

GRUPO SANGUINEO

CARACTERISTICAS DEL EQUIPO SOLICITADO PARA PAQUETE DE INI\&UNQHEMATDLDGIA DEL BANCO DE SANGRE INTEGRAL

9 " f
1. Equipo automatizado o manual para la delerminacién de grupos sanguineos, anticuerpas antl eritrocitos, antiglobulina humana directay prusbas

de corhpatibllidad en tafjetas de gel.
2, Equipo que permita realizar de manera automdtica e integrada o manual, los siguientss procesos:

a.- \dentificacion de muesiras y reactivos ¢ Interpretacion automdtica de lua resultados
b.- Homogenizacion de eritrociios reaciivos h.- Ulilizacién de cualquier tamafio de wbo primario
t.- Dilucién y dispensado de muestras y reactivos : l= Car-mcidad da interfasarse,
| d.- Incubacién a la temperatura requerida por el tipo de prueba l.-lCallbl'E(:lﬂﬂ aub:im.mk:a
e.- Centrifugacion aulomatica de las tajetas ] k.- del!;::; de harr;s para muestras y reactivos:
.- Lectura automalica de las tarjetas . - Cantral de calidad integrada

DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION TEMPORAL:

Las pruebas de compatibilidad deben realizarse en tarjetas de gel que contengan antiglobulina poliespecifica (Antl 1gG y Anti C3d). , para realizar las
técnicas de Inmunchematologia en tarjetas de gel, 6 procedimiento Manual, cumpliendo estas caracteristicas y especificaciones.

RASTREO E IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES CONTRA ANTIGENOS ERITROCITARIOS.

ESTA PRUEBA SOLO SE REALIZARA EN EL BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA.

El rastreo de Anticuerpos Irregulares y la identificacién de Anticuerpos Irregulares se realizaran exclusivamente en el Hospital General lztapalapa,

4 Unkit de semipanely un kit de panel completo mensual, se entregara juego completo de antisueros de los sistemas sanguineos especificar .

en el panel (Lewis, duffy, D.CEce, etc.
L3
especificaciones.
Las pruabas manuales de Inmunohematologla; se realizardn en los Hospitales Generales; Tlcomén villa, B!hﬂﬂﬂ DOMF“SUEI; Tlalpan W‘JSW Medio),
Tlahuac y Enrigue Cabrera (material e insumos para realizar las pruebas manuales)..
PRUEBAS (QUE SE REALIZARAN EN TODOS LOS BANCOS DE SANGRE DE LA RED HOSPITALARIA.

4 Grupo sanguineo ARO directo & Inversoy factor Rh. Fendﬂpo de Rh. Pruebas de compatibilidad sanguinea.
4  Coombs directo.

%  Rastredo de anticuerpos irregulares. Identificacion de anticuerpos irregulares.

GRUPO SANGUINEO y '

Cédigo de barras para muestras y reactivos, y Control de calidad integrado (pruebas manuales)

RASTREQ E IDENITIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGULARES CONTRA ANTIGENOS ERITROCITARIOS.

El rastreo de Anticuerpos Irregulares se realizara exclusivamente en el Hosplti.ﬂ General |1tHPﬂ|.3I33\

Antigeno tefido con Rnsa de Bengala, agiutinacién en placa para diagndstico de Brucelosis, Compuesta de: Antigeno adsorbido a particulas de latex. 5 |

Ala par del rastreo de anticuerpos se realizara la identificacién de los mismos 6 procedimientc Manual, cumpliendo estas caracter(sticas y

Calle Altedena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, Cludad de México. Tel, 51321200 Ext, 1373
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% Un kit de semipanal y un kit de panel complato mensual, se entregara juego completo de antisueros de los sistemas sanguineos especificacs.
en el panel (Lewis, duffy, D.CEce, etc.) ‘
4 A lapar del rastreo de anticuerpos se realizara la identifica

cion de los mismos & pmce'dlmienté Manual, cumpilendo-eﬂaﬁ caracteristicas 'y
especificaciones. '

«

v

4.-PRUEBAS CONFIRMATORIAS VIH, HVC, HBSAG Y SIFILIS DE EQUIPO EN DEMOSTRACION TEMPORAL ¥/ PROCEDIMIENTOS MANUALES,
ESTAS PRUEBAS SOLO SE REALIZARAN EN EL BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA.

. CONFIRMATORIA KCV.

o Técnica Inmuncenzimatica para identificacién de anticuerpos de Hepalitis C Ensayo en tira inmuncabsorbenle con antigeno codificada

del virus de la hepatilis C (HGV) (Antigenos con proteinas racombinantes,NS3 y NS4; péptidos C1y €2, Proteina de fusion GST, Con su
contral ; i

CONFIRMATORIA DE VIH

o . Prueba para la deteccion de anticuerpos contra virus de la inmuncdeficiencia Humana porWestem Blot,
CONFIRMATORIA HBSAG. :

o  Ensayo para confirnar la presencia del antigeno de superficle del virus dé la Hepalitis B, por neutralizacian de anticuerpos espeacificos del
HBsAG.

4  CONFIRMATORIA SIFILIS, QUE SE PROCESE EN EL MISMO EQUIPO DE SEROLOGIA.

5.-DERERA PROPORCIONAR BOLSAS:

4 BOLSA CUADRUPLE CPD-SAGMANITOL 450 ML, PLASTICO TOTM P/PLAQL. § DIAS, SISTEMA TOP AND BOTTOM, PROTECTOR DE AGUJA, CAL
16 G, TRIBICELADA ¥ SILICONIZADA, EN EMPAQUE DE ALUMINIC. L ) ) i |
4  BOLSA TRIPLE, CPD-SAGMANITOL 450 ML, PLASTICO TOTM, SISTEMA TOP AND BOTTOM, PROTECTOR DE AGUJA, CAL 16 G, TRIBICELADA 'Y
SILICONIZADA, EN EMPAQUE DE ALUMINIO. ' "

4 BOLSA TRANSFER PEDIATRICA: 6 BOLSAS UNIDAS GON CAPAGIDAD DE 100 ML CADA UNA'Y PUNZON TIPO BAYONETA INDIVIDUAL
4 BOLSADE TRANSFERENCIA DE 300 ML,

Para rodos fos equipos en demastracidn permanente no se aceptarin de procedencia de los paises sigulentes: ch

ina, Taiwdn, India, Coraa o Pakistdn,

ﬁ

8.-CARACTERISTICAS DEL EQUIPO SOLICITADD PARA PAQUETE DE AFERESIS, RECAMBIO PLASMATICOS Y RESCATADOR CELULAR..
SE INDIC AN LAS UNIDADES MEDIGAS Y LA DESCRIPGION DE EQUIPO EN DEMOSTRAGION TEMPORAL.

ESTOS PROGCEDIMIENTOS O PRUEBAS SE REALIZARAN EN LOS HOSPITALES QUE SE ENLISTAN A CONTINUACION, AS[ MISMO SE CONTEMPLAN
EN ESTOSNOSCCOMIOS LOS TRATAMIENTOS TERAPEUTICOS DEL GENTRO DE ALTO RIESGO OBSTETRICO; .

-BANCOS DE SANGRE.

-SERVICIOS DE TRANSFUSION CON CAPTACION DE SANGRE,

HOSPITAL GENERAL BELISARO DOMINGUEZ
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE CABRERA

. HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA
. HOSPITAL GENERAL XOCO
.
o

a8 a8 8

HOSPITAL GENERAL RUBEN LERERO Sgg‘:,mt g&:g‘:ﬁt LB%%%%NMEDIO
HOSPITAL GENERAL BALBUENA
HOSPITAL GENERAL TLAHUAC

DESCRIFCION DEL EQUIPO EN DEMOSTRACION TEMPORAL PARA AFERESIS Y RECAMBIO PLASMATIGO - Equipa para procedimientos d aftresis.
una sola via (uni punicién) para realizar recolecciones de plaguetas, plaquetas filtradas, recambios plasmdticos, células manonucleares v dobls‘cnnnenﬁadb;
eritrocitarie, maquina portatll con un peso no mayor de 27 Kg., con sensores para el confral de. procedimiento, con sistema de tarjetas parg seleccionar al
protocolo; ton bomba para sangre, plasma y anticoagulante, sensor pam identificar el desechable, balanza para &l control del plasma, con ‘soportes para

anticoaguiinte y/o selucién salina, sislema de memora para recuperacitn de procedimisnto al inferrumpirse la luz eléctrica, con opcion ainstalar diferentes
tipos de desechable dependiendo del procedimienio que se va a realizar. ‘
.

&
¥ ACONTINUACION SE DESCRIBE EL EQUIPO RESCATADOR CELULAR (UN EQUIPQ).-
1

Descriockdn Equipo portalil automalizado que racupera 1 sanpre. extravasada durante el aclo quirurgice y purifica los s
" componenies sanguineos, .
Pantall Pantalla con despliegua’de dalos, alarmas y medidas corectivas.
Tiempe de procesado Tiernpa de procesado aproximade de 4 a 5 minutos
' {
O i ol Auto diagndstico Con sistema da aulo diagnéstica para cemprobar 18 funcionalidad del equipo
WMonitoreo de bolsa da desechos | Gon menloreo de bolsa de desechos que avise al usuario cuando asta estd llana para proceder a vaclo de'la misma. ;

Peso de la maguina: 34,0 Kg

Peso!
Peso del carrito; 20,4 Kg
b
Lavado Slstema de lavado de flujo cantinuo
Funcnalidades ! Bamba

Bomba peristiltica de alta velocidad dalector de burbujas

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Benito Juirez C.P. (3810)Ciudad de/Méxica, Tel. 51321200 Ext. 1373
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Con valores ajustables.
Para las bowls Latham: programable de 252 1000 ml/min. En Incrementos de 25 ril/min,
Para &l Bowl 70: programable de 25 a 300 ml/min. en incremenitas de 25 mi/min
o Funclonamonla manual, ARGMAICo 06 emergencia con mesanismo para imercamero e gperacion auloméiica a
NIORQ B RRGRRELIR R manual viceversa 0 a cualquier mecanismo.
- Fara ias bowls Latham: G650 1.p.m,, programable de 2050 1.p.m. & §650 r.p.m. en incrementos de 100 r.p.m.
Cantriluga ; 4
Para el Bowl 70: 7000 rp.m., programable de 2050 rp.m.a 7000 rp.m. en incremantos de 100 r,p.m. Con sistema
de seguritiad qua impida su aperiura durante la operaclén
Tipos de campanas Con capacidad de operar diferentes tipos de ca‘rﬁ:mﬂas: 226'ml, 125 ml, y otros.
Sensar Gplico dual (doble) para detectar nivel de eritrocilos, sensor, de alida, sensor de are.
Sensores ¢
Sensor que verilica el peso del reservorio durante el procedimiento para ectimar el volumen que contiena.
Sistema de vatio | Sistema de vacio integrado
Bat e conaumibies Baguele que incluye kit con campana de camﬂmga.clén lineas, bolsa de desecha y da recoleccldn, rmrvnrlo de.al
menos 3, Iineas de aspiracidn,
hecesorios, Periféricos y
Consumibles Porta susros Un parta suercs incluido en el carro de Iransporte.
Manuales Manual de Usuario
Alimentacidn Elécliica Alimentacion eléctrica 110 v.6.4. + 10% /60hz

&
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ESTE EQUIPO SE INSTALARA PREVIA SOLICITUD DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS MEDICOS b d URGE‘.NGIAS EN LOS HOSPITALES |~
GENERALES QUE SE REQUIERA POR EVENTQ.

7.- AGREGACION PLAQUETARIA, CITOMETRIA DE FLUJO Y CONTROL DE TERCERA oplman PARA SEROLOGIA INFECCIOSA (CONTROL. DE
CALIDAD),

)
AGREGACION PLAQUETARIA ¥ CITOMETRIA DE FLUJO.- S0LOSE REALIZARA EN EL BANCO CENTRAL DE SANGRE DEL HOSPITAL GENERAL
IZTAPALAPA DESCRIF’CION DE EQUIPOS EN DEMOSTRAGION TEMPORAL.-

cmp.cmnisrms TECNICAS: GITOMETRO DE FLUJO

PRUEBA GD34 PARA CONTROL DE CALIDAD EN PLASMAS Y PAQUETES ERITROCITARIOS LEUCORREDUGIDOS.

Laser de Argon de 488 nm, 15 mW y enfriade por aire para la lectura de FITC, PE, ECD y PC5.

Con pardmelro de deteccién para el andlisls por reduccidn de datos an el analisis mullicalor.

Control biolégico para monitorgo del buen funcionamisnto de los anticuerpos manacionales (sanﬂra control valorada, misma’ marca delinstrumento)
Software con control de calidad que incluya graficas de Levay Jennings

Tras velocidades de flujo precdeterminadas: bajo, medio alto. '

Sisterna para la lisis, estabilizacién vy fijacién de sangre total en ciclo de 35 snguhdm por tubo.

Computadora: compatible con PC, procesador Pentium, monitor SVGA 21", Mouse, taclado, lmpraaora

HP Desk Jet.

Software de propésito general para manejo del Gitémetro de Flujo, adquisicion, andlisis y reporte de datos en valoras’ ﬂbﬂﬂll-llﬂi
Ingenieros de servicio con experiencia comprabable en el area de citometria de flujo.

L
Asesoria en aplicaciones clinicas en las instalaciones del laboratorio cada vez que sa requiera y en un tlempo maximo da 24 horas.

AGREGACION PLAQUETARIA, (CONTROL DE CALIDAD PARA PLASMAS RICOS EN PLAQUETAS) '

DESCRIPCION DE EQUIPO EN DEMOSTRACION TEMPORAL. :

Equipo automatizado para el andlisis de Agregomaetria plaquetaria

Instrumento de mesa compacte

Fundamenio en tres tecriologias: dptice, Impedancia y Luminiscencia i
Andlisis en sangre total y plasma rico en plaquetas.

Un canal de lactura )
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Control autormalico de temperalura y de valocidad de agilacion

Computadara con monitor

Software agro-link para el manejo de resultados v graficas en forma aulomatizada

Panel de pruabas: Trombina, colageno, acido araguidénico, ristocetina, ADP, y eplnefrina,
La presentacion de los reactivos debe ser por separado,

4 Impresora grafica adicional

CONTROL DE CALIDAD EN LAS DETERMINACIONES INMUNOHEMATOLOGICAS ¥ PARA DETERMINACIONES SEROLOGICAS.

7.1 El proveedor cosdyuvars y apoyard a la Secretaria para realizar l2 certificacidn SO 9001 2008, en los cuatro (04) Bancos de Sangre ¥ en las seis (06)
unidades ge madicing translusional y puestos de sangrado, las actividades e Inlegracién de carpatas es responsabilidad de cada Unidad Médlea,

4 CONTROL DE CALIDAD EXTERNO, EN LOS BANCOS DE SANGRE QUE CUENTAN.CON DIAGNOSTICO DE SEROLQGIA INFECCIDNESA.

CONVENIO CON EL CENTRO NACIONAL DE LA TRANSFUSION SANGUINEA Y LA SECRETARIA DE SALUD, DE LA CIUDAD DE MEXICO.

8.- SISTEMA DE INFORMATICA PARA ADMINISTRACION TOTAL.

EL $ISTEMA INFORMATICO DEBERA DE SER INSTALADO EN TODOS LOS BANCOS DE SANGRE Y EN LOS SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA RED

HOSPITALARIA, CON ENLACE A LA RED HUSPITALAR[A DE LA SECRETARIA, CON ACCESO FACIL PARA DISPONIBILIDAD DEL INVENTARIO DE SANGRE
DISPONIBLE,

DESCRIPCION SISTEMA INFORMATICO PARA ADMINISTRACION TOTAL, (EQUIPO EN DEMOSTRACIﬁN TEMPORAL)..
4  (Que incluye Interface en todos los Bancos de Sangre y Puestos de Sangrade para Integrar todos los equipos, unidades dB computo en todas

las recepeiones y en cada una de los consultorios médicos, Implementacion de identificacian del donador con ldentificacién de huellas
digitales y camaras web.

Emisién de etiquetas con codigos de barras para cada uno de los tubos.

Curnplir con las especificaciones del Centro de la Transfusién Sanguinea y cumplir gon la normatividad, as! como las actualizationes que se
encuentren vigentes,

Instalacién en toda la Red hospitalaria en todos y cada uno de |as Unidades Médicas para scceso a la disporiibilidad de sangre.

Capacitacitn continua y actualizaciones, asf como Mantenimiento y servicio a toda la Red Hospitalaria, para el enlace del sistemainformético.

« G
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9.- NECESIDADES IEE. EQUIPAMIENTO OPERATIVO DE APOYO POR B.ANCO-DE SANGRE. l

BANCOS DE SANGRE EN OPERACION

BANCO DE SANGRE NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO

AGITADOR DE PLAQUETAS

BANO MARIA CON TERMOMETRO DE MERCURIO CON ESCALA DE 20 A1102C

CONGELADOR VERTICAL DE 9.7 PIES CUBICOS/274 LITRDS DE CAPACIDAD. COIN §
ALARMAS, ENFRIAMIENTO DIFUSOR, INTERIOR DE ACERO INOXIDABLE,
CONTROLADOR MICROPROCESADOR, COMPRESCR 115 VOLTS, FRENTE 614 MM,

FONDO 733 MM, ALTURA 1620 MM, PATAS AJUSTABLES Y TEMPERATURA DE -20°C
& BANCOS DESANGRE, A-30°C, CON NO BREAK

EN LOS HOSPITALES GENERALES;

K.+

REFRIGERADOR DE 10 PIES CUBICOS DE CAPACIDAD, CON PUERTA DE CRISTAL ¥
IZTAPALAPA. CON DIVISIONES,AL INTERICR DE ACERD INOXIDABLE, ENFRIAMIENTO COMPRESOR
RUBEN LENERO. HERMETICO, CON  ALARMAS SONORAS © GRAFICAS, CONTROLADOR |
BALBUENA. MICROPROCESADOR, TEMPERATURA DE 2 A 8 * C, FRENTE 52.70, FONDO 50,10'Y
XOCo, ALTURA170.20, COMPRESOR 1/8, PATAS AJUSTABLES, CON NO BREAK

CENTRIFUGA REFRIGERADA PARA FRACCIONAMIENTO DE COMPONENTES j ! :

o000

SANGUINEDS.

HORNQ DE SECADQ

CENTRIFUGA DE MESA (SEROFUGE)

SELLADOR ELECTRICO PARA TUBOS DE BOLSA DE SANGRE

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810,
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SILLONES PARA DONADORES

BALANZAS MEZCLADORAS PARA BOLSAS DE SANGRE

MAQUINA DE AFERESIS (TERAPEUTICA Y DE DEPOSITO).

PIPETA MULTICANAL 50- 500 MICRO LITROS.

PIPETAS AUTOMATICAS VOLUMEN VARIABLE 2-10 U1

PIPETAS AUTOMATICAS VOLUMEN VARIABLE 200-1000 UL

PIPETAS AUTOMATICAS VOLUMEN W’{HIABLE 40-200 UL

PIPETAS AUTOMATICAS VOLUMEN 5-40 Ul

CONECTOR ESTERIL DE MANGUERA

AGITADOR DE MICRO PLACAS

AGITADOR DE TUBOS,

CENTRIFUGA DE MESA

ROTORVDRL (AGITAROR).

CENTRIFUGA PARA TECNICAS EN GEL.

CRONGOMETRO.

DE 0.001

TERMOMETRO DIGITAL CON TERMOPAR (RENGO DE -801"CA + n?'t:] RESOLUCMN

TERMOMETROS DE MERCURIO PARA LABORATORIO (RANGO DE-18"C A+ 49°C),

TERMQME@“ROS DE ALCOHOL PARA LABORATORIO (RENGO DE -80°C A +29°C).

TERMOMETRO DE MERCURIO PARA LABORATORIO (RANGO DE-20°C A 110°C).

TRANSPORTE DE COMPONENTES SANGUINEOS,

CONTENEDORES RESISTENTES, HERMETICOS, TERMOAISLANTES

PARA  EL

DESPLASMADOR.

GRADILLAS PARA TUBOS.

PINZAS HEMOSTATICAS.

TORUNDERAS.

TIIERAS

PINZAS DE RODILLO

TIJERAS QUIRURGICAS

PORTA TERMOMETROS DE ACERO INOXIDABLE,

COMPUTADORA. IMPRESORA ETIQUETADORA Y SCANNER

PROGRAMA DE COMPUTO INTEGRADO PARA BANCO DE SANGRE, CON

SISTEMA EN RED PARA EXISTENCIAS SANGUINEAS

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA PRUEBAS CRUZADAS (SOLO TZTAPALAPA)

e

SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y
9

CINA TRANSFUSIONA

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Benito Juarez C.P. 03810 \Ciudad de México, Tel, 51321200 Ext. 1373
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EQUIPO AUTOMATIZARQ PARA SEROLOG A INFECCIOSA

AGREGOMETRO (SOLD IZTAPALAPA)

COAGULOMETRO. (SOLO IZTAPALAPA)

CITOMETRO (SOLO IZTAPALAPA)

! ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

LAVADORA DE MICRO FLACAS b

FQUIPG DE INMUNOHEMATOLDGIA AUTOMATIZADO O SEMI-AUTOMATIZADO
{GRUPOS SANGUINEDS) )

LECTOR DE MICRO PLACAS

EQUIPO AUTOMATIZADO PARA PROCESAR TIRAS DE NITROCELULOSA

AIRE ACONDICIONADO PARA EQUIPOS QUE LO REQUIERAN

SERVICIO DE TRANSFUSION CON CAPTACION DE SANGRE

BANCO DE SANGRE NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO

CONGELADOR VERTICAL DE 9.7 PIES CUBICOS/274 LITROS DE
CAPACIDAD. COIN ALARMAS, ENFRIAMIENTO DIFUSOR, INTERIOR DE
ACERO INOXIDABLE, CONTROLADOR MICROPROCESADOR, COMPRESOR
115 VOLTS, FRENTE 614 MM, FONDO 733 MM, ALTURA 1620 MM,
ETAS AJUSTABLES ¥ TEMPERATURA DE -20°C A-30°C, CON'NO BREAK

REFRIGERADOR DE 10 PIES CUBICOS DE CAPACIDAD, CON PUERTA DE

4 CRISTAL Y CON DIVISIONES,AL INTERIOR DE ACERO INOXIDABLE,
) ENFRIAMIENTO COMPRESOR HERMETICO, CON ALARMAS SONORAS O

GRAFICAS, CONTROLADOR MICROPROCESADOR, TEMPERATURADE 2 A

8 ° €, FRENTE 52,70, FONDO 50.10 Y ALTURA170.20, COMPRESOR 1/8,

PATAS AJUSTABLES ¥ CON NO BREAK

4 SERVICIO DE TRANSFUSION CON CAPTACION )

DE SANGRE HOSPITAL GEMERAL LA VILLA,

4  SERVICIO DE TRASNFUSION CON CAPTACION VSRSENTRIPRIAREPRCERAGR »

: DE SANGRE HOSPITAL GENERAL TICOMAN. ‘

4 SERVIOO DE TRANSFUSION CON CAPTACION | CENTRIFUGA DE MESA (SEROFLIGE)

DE SANGRE HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
BELISARID DOMINGUEZ. SILLONES PARA DONADORES -

4 SERVICIO DE TRANSFUSION CON CAPTACION ‘ - \/
DE SANGRE HOSPITAL GENERAL ENRIQUE CONTENEDORES RESISTENTES, HERMETICOS, TERMOAISLANTES PARA I
CABRERA. EL TRANSPORTE DE COMPONENTES SANGUINEOS.

4 SERVICIO DE TRANSFUSION CON CARTACION i
DE SANGRE HOSPITAL GENERAL AIUSCO GRADILLAS PARA TUBOS,

MEDIO . : ; A/
4 SERVICIO DE TRAMSFUSION CON CAPTACION | TORUNDERAS.
DE SANGRE HOSPITAL GENERAL TLAHUAC.

TUERAS

TUERAS QUIRURGICAS

PORTA TERMOMETROS DE ACERO INOXIDABLE.

PROGRAMA DE COMPUTO INTEGRADO PARA BANCO DE SANGRE, CON
COMPUTADORA. IMPRESORA ETIQUETADORA Y SCANNER

AIRE ACONDICIONADO PARA EQUIPOS QUE LO REQUIERAN .

Calle Altadena 23 Pizo 3 Colonia Néapoles, Alealdta Benito Judrez C.P. 03810,\Ciudad de M'é?dﬂd."r.ﬂl-, 513217200 Ext. 1373
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SISTEMA EN RED PARA EXISTENCIAS SANGUINEAS.

EQUIPO DE HEMATOLOGIA

EQUIPO DE INMUNO HEMATOLOGIA SEMI-AUTOMATIZADO(GRUPOS
SANGUINEQS)

MAQUINA DE AFERESIS (TERAPEUTICA Y DE DEROSITO).

10.- NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO OPERATIVO DE APOYO POR SERVICIOS DE TRANSFUSION.

SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE
BANCO DE SANGRE ~ . NECESIDADES DE EQUIPAMIENTO!
4 1 SERVICIO DE TRANSFUSION SIN-CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL BAND MARIA CON TERMOMETRQ DE .
GENERAL EMILIANO ZAPATA.(*) MERCURIO CON ESCALA DE 20 A 110%C. {¥)
#&  SERVICIO DE TRASNFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL ' '
GENERAL GREGORIO SALAS. CONGELADOR ~ VERTICAL DE 87 PIES |
4 SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL CUBICCS/274 LITROS DE GAPACIDAD. COIN
GENERAL MILPA ALTA, (*) ALARMAS, ENFRIAMIENTO  DIFUSOR,
& SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE TORRE MEDICA | INTERIOR ~ DE ~ ACERO  INOXIDABLE,
TEPEPAN. (%), PENDIENTE LICENCIA SANITARIA, CONTROLADOR MICROPROCESADOR,
4 SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL COMPRESOR -115 VOLTS, FRENTE 614 MM,
PEDIATRICO AZCAPOTZALCO, ¥ FONDO 733 MM, ALTURA 1620 MM, PATAS/
&  SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL AJUSTABLES Y TEMPERATURA DE -20°C A -
PEDIATRICO COYDACAN. 30°C, CON NO BREAK
4 SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL :
PEDIATRICO IZTACALCO. REFRIGERADOR DE 8 PIES CUBICOS DE
4 SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL L CAPACIDAD, CON PUERTA DE CRISTALLOW'E,
PEDIATRICO LEGARIA. CON GAS.ARGON ENTRE CRISTALES Y CON
4k SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL DIVISIONES AL INTERIOR, CON ALARMAS
PEDIATRICO MOCTEZUMA. SONORAS O GRAFICAS, CONTROLADOR ITEC,
& SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL REFRIGERANTE R134A, FRENTE 0.85M,
PEDIATRICO SAN JUAN DE ARAGON. FONDC 057M Y ALTURA  1.44M,
4 SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL ENFRIAMIENTO DIFUSOR, PATAS AJUSTABLE$.
PEDIATRICO TACUBAYA. CON NO BREAK
4 SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL
IATERNO INFANTIL CUAUTEREC. { ) CONTENEDORES RESISTENTES, HERMETICOS, :
& SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL TERMOAISLANTES PARA EL TRANSPORTE DE. Q
4 SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACICN DE SANGRE HOSPITAL
MATERNG INFANTIL MAGDALENA CONTRERAS. (*) \,
4 SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL
MATERNO INFANTIL N.M. CEDILLO.(*)
4  SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL
MATERNO INFANTIL TLAHUAC. (¥}
@&  SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL
MATERNG INFANTIL TOPILEIO. {*}
s SERVICIO DE TRANSFUSION SIN CAPTACION DE SANGRE HOSPITAL
MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO.

o

11.- REQUERIMIENTOS DE INSUMOS DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE CAPTACION Y SERVICIOS DE THANSFUSLON. {Los INSUMOS SE|
ENTREGARAN DE ACUERDO ALTIPO DE SERVICIO] < & ; 1
e Torunderos y Torundas, )

4 Tubo tistema para toma y recoleccién de sangre, de plastico PET al vaclo (13 x 75 mm) desechable para adulto con EDTA K2 (7:2 mg) apllcadn
poréspersion en la pared del tubo, tapdn lila con silicén como lubricante, volumen de drenado 4.0 ml {+ D 3 ml). Etiquistados individualmente
con nimero de lote y fecha de caducidad. Con tapén de seguridad. Estéril,

4 Tubosistema para toma y recoleccién de sangre, de pléstico PET al vacio (13 x 100 mm) desechable para adulto sin anticoagulante, tapdn rojo

con silicdn coma lubricante y activador de la coagulacidn, volumen de drenada 6 ml (+0.2 ml}. Etiquetados individual
= Adaptador. Para agujas. Torma maltiple.

4 Aguja estéril desechable para recoleccidn de sangre toma miltiple 21 x 31 mm pab
integrado (misma marca que tubos para muestra sanguinea).

\lﬁn y capuchén: colorverde con broche de. ﬂguﬂdad

Calle Altadens 23 Piso 3 Colonia Ndpoles, Alcaldia Benito Jutrez € P, 03810\ Ciudad-de México. Tel, 51321200 Ext. 1373 #
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Tormiquete planu de polil-sarpreno, toma libre de ldtex de 2.5 cm de anchoy 45 cm de largo.

Pipetas automaticas de diferentes volimenes, segin las necesidades de la unidad hospitalaria.

Puntas de pldstico de acuerdo a las pipetas automdticas.

Bolsas para fracclonar sangre. CUADRUPLE: contiene una holsa primaria de 450 +/-45 mi eon 63 a 70 ml de solucién anticoagulante CPD
conectada a un tube eclector integral con aguja de 15 0 16 G y a un sistema secundario formado por tres bolsas de 300 ml minime, para
almacenar plaquetas por 5 dias una bolsa debe contener 100 ml de solucién aditiva que proporcione como minime-42 dias de vigencia al
coneentrade eritrocitario; compatible con sistemas de reduccidn de leucocitos en 1 6 mds logaritmos.

Ralsas para fraccionar sangre. TRIPLE: contiene una bolsa primaria de 450 4/-45 ml con 63 a 70 ml de solucién anticoagulante CPD, conectada |
aun twbo colector integral con aguja de 15 o 16 G v a un sistema secundario formade por dos bolsas de 300 ml minimo, una bolsa debe

contener 100 mi ae selucian aditiva que proporcione coma minimo 42 dias de vigancia al concentrado eritracitario; compatible con sistemnas
de reduccién de leucocltos en 1 0 mas logaritmos.

Bolsa transferencia unida a la bolsa principal, filtro para leucorreduccion,
Equipo de plaguetoferesis

Filtro

Conector estéril.

Insumos para los procedimientos del Equipo de aféresis, erltoroaferasis, leucoferesis y recambio plasmtico

Pipeta. De vidrio blando, con punta alargada tipo Pasteur, para diversos usos. Longitud: 22.86 cm (9 pulgadas).

Tubo, De ensaye; vidrio refractario sin labio en dimensiones de: 12 x 75 mm.

Bulbo de goma. Para gotero, de latex. Capacidad 2 ml.

Gradilla de alambre con cubierta de cadmio o pléstico esterilizable. Para 90 tubes hasta'13 mm de diametro

papel. Parafinado para tapar tubos, @ prueba de humedad, semitransparente, estirable e nerte. Rollo de 50° cm de ancho X 760 cm de |
longitud.

Frasco de palietileno, con tubo lateral, pizeta para expulsar liquidos a presién, aforar, lavar, tefiir, etc. Para volﬂmenas de 500 ml,

Reloj de intervalos, El mecanismo de alarma y cuerda se accionan al mismo tiempo con duracion hasta de 60 rinutes.

Termémetro, De mercurio. Con escala de: -10°Ca 110°C.

[Portachjetos. De vidrio, rectangulares, de grosor‘umfnrme, de 75 %25 X 0.8 a' 1.1 mm: Lisos. Caja con 50 piezas,

Escobilién para tubos 13 x 100 mm. Didmetro 1.2 cm.

Pipetas serolégicas y volumétricas de diferentes volimenes.

Alcohaol 96°.

Anti A, Antisuero para tipificar la sangre de origen monoclonal. RTC. Frasco con 10 ml.

Anti B. Antisuero para tipificar la sangre de origen monoclenal. RTC, Frasco con 10 mil.

Anti AB. Antisuero para tipificar la sangre de origen monoclonal. RTC. Frasco con 10 ml.

Anti Rh (D) albuminose. Antisuero para tipificar la sangre, de origen monoclonal. RTC. Frasco con 10 ml.
Anti Al [Lectina) antisuero para tipificar sangre.}

Anti H (Lectina) antisuero para tipificar sangre.

Detergente para lavado de material de vidrio, plastico y porcelana con eliminacién completa de trazas y residuos, blodegradable, neutro.
Prueba répida de reagina para el diagnéstico de sifilis, con control positive y negativo.

Antigeno tefiido eon Rosa de Bengala, aglutinacién en placa para diagndstico de Brucelosis. Compuesta de: Antigeno adsorbida‘a.par_t[cu!as de
|&tex. 5 ml, Suero control pasitive y negativo. Placa de reaceién. RTC. Frasco con 5.ml.

Pruebas de serologia HIV Virus Inmunodeficiencia Humana, Anticuerpos contra el virus de la Hepatitis “C”, Anticuerpos contra virus de la
Hepatitis “B* y para la deteccién de Anticuerpos de Tripanosomiasis Americana (Chagas}

Semi-panel para rastreo de anticuerpos irregulares.

Papel para impresién de resuitados.

Etiquetas ) .
Cartuchos o taner para impresoras.

Termémetros para refrigeradares y congeladores, debidamente certificados.
Todos Ios Insumos necesarios desde la recepcidn del donante, hasta la entrega de |a bolsa para ser transfundida.

&
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£l proveedor proporcionara en calidad de demostracién permanente un sistema de comunicacion entre los bancos de sangre-distribuidores-nivel central

con un sisterna de comunicacién mavil [Direccién General de Servicios Médicos y Urgencias, Coordinacién de Banco de Sangre y a la Diréccién de
Medicamentos, Insumos y Tecnologla).

12.- TRANSPORTE DE MUESTRA PARA PRUEBAS DE SEROLOGIA DE LOS HOSPITALES HOSPITAL GENERAL VILLA, TICOMAN, AJUSCO MEDIO, '"-AHUM.
BELISARIO DOMINGUEZ Y ENRIQUE CABRERA.

13.- ADECUACION DE LAS AREAS DE LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL
SERVICIO.

El proveador deberd de adecuar o modificar sin costo adicional para la Secretaria de Salud de la Ciudad de México las dreas fisicas en donde instalaran

sus equipos anallticos, y de apoyo operativo, las modificaciones o adecuaciones se realizaran slempre y cuando tengan Ia autarizacion de a Secretaria de |-
Salud, guardando las caracteristicas estéticas y de calidad correspondientes para el buen funcionamiento del servicio..

14.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE EQUIPOS ANALITICOS Y DE APOYO PARA REALIZAR LAS PRUEBAS DE BANCO DE SANGRE.

El proveedur del servicio debers de efectuar los mantenimientosgpreventivos y carrectivos necesarios a los equipos analiticos y operativos que sean
instalados en los bancos de sangre y servicios de transfusion necesarios para el procesamiento de las pruebas de banco desangre sin costoalguna para la
Secretaria de Salud de la Cludad de México, para tal efecto deber de presentar calendario de mantenimiento preventive y carta bajo protesta de decir
verdad de que réalizara el mantenimiento preventivo y correctivo a todo el equipo necesario para |? realizacion de las pruebas de Banco de Sangre.

Calle M-mdm_w_ﬁ_'_’g Pigs 3 Colonia Nipoles, Alcaldia Benito Tugrez C.P, (3810
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10
15.- CERTIFICACION DEL SERVICIO. "
El proveedor deberd cumplir con el numeral 13 del anexo 2 A de las presentes. :
EL PROVEEDOR ENTREGARA A PETICION DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO LA SIGUIENTE DOCUMENTACION. -
16.- Presentar Registro Sanitario vigente, emitido por la S5A a nombre del fabricante o distribuidor, asf como, las modificaciones correspondientes a
las condiciones del registro.
17.- Presentar certificado 150, CCE, FDA vigentes aplicables al pais de origen y correspondientes a los proceses de manufactura del bien,
|
18.- Presentar carta bajo protesta de decir verdad que en se compromete a entregar el certificado de Calidad de producte terminado original o copia,
emitido por el fabricante y debidamente avalado por el responsable del drea. i
L |
19.- Otras Prescripciones Aplicables al Servicio.

2. Carta compromiso, en la que se abligue a propercianar sin costo adicional para la Secretaria de Salud de la Cludad de México, durante la
vigencia del contrato: consumibles, refacciones nuevas y originales, instalaciones, equipos adecuados, personal especializado para brindar el
servicio de mantenimiento preventiva y correctivo, capacitacién y asistencia técnica. y

3, Escrito en el que manifieste sus Especificaciones técnicas de equipos y reactlvos, para que durante la vigencia del contrato, la Secretaria de
Salud de la Cludad de México realice evaluaciones técnicas de los reactivos y equipos ofertados cuando el programa de control de calidad
interno y/o externo se encuentre dentro de las desviaciones establecidas.

4. Carta compromiso, en la que acepte que s6lo mediante escrito emitido por la Secretarfa de Salud de la Ciudad de México, retirara los equipos
instalados en las Unidades Médicas y que proporcionara soporte técnico e Insumos para procesar las pruebas de BANCO DESANGRE con
Suministro de Equipo en demostracidn temporal hasta terminada la vigencia del contrata.

5 Carta compromisa de que proparcionard la inscripclon sin costo alguno para la Secretarfa de Salud de la Ciudad de México, a un Programa de
Control de Calidad Externe en las metodologias de bance de sangre en las que aplique; gue tengan calendarlo anual para el envio de muestras |.
biolégicas v resultados, donde se deberdn programar juntas mensuales en las que se evaluaran los resultados, impartidos por personal
profesionalmente capacitado. La inscripcién a estos programas se mantendrd vigente hasta la terminaclén del contrato. Para garantizar este
compromise, el proveedor acepta que se proceda a la aplicacion de la garantia de cumplimiento da contrato. .

6  -Carta compromiso en la que se obliga a que, suministrard todos los Insumos necesarlos para obtener el rendimiento ofrecide’ y aceptado por
la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. /

7. Programa Teérico-Practico y Calendario de Capacitacién que se requtera en el mane]o y funcionamiento de los equipes, asl como la
capacitacidn del sistema de informética propio de cada equipo (manejo de sofmare v hardware), a todo el personal operativo y jefes de
Servicio en idioma espafial. . 0 '

- (=3 - " r .

8  Carta compromiso, en la que se compromete @ capacitar al 100% de| personal de Banco de sangre y .en el manejo y funcionamiento de los
equipgg, asicomo en el sistema de informética propio de cada equipo (manejo de seftware y hardware). ;

3, Carta compromiso, en la que acepta entregar, los manuales eriginales en idioma inglés y con traduccin técnica al espafiol de cada equipo,
bitdcora de servicio, asi comao la guia rapida en idioma espaiiol. i

10.  Carta compromiso mediante la cual se obliga a otorgar el apoya con personal técnico capacitado a fin de gue esté prBSEntd en el arranque de
los equipos v sistemas lnstaladus

1. Prugrama de Mantenimiento Preventivo para los equipos ammpaﬁado desu cataiogo . : .

12. Carta compromiso mediante ol cual se compromete a sustitulr el Equlpn ur|glr‘salmente propuesm con otro de las mismas caracteristicas 4
dentro de los tres dias naturales sigulentes, en caso de tres fallas que ameriten mantenimiento correctivo en Un periado de trelnta dias
naturales o fuera de servicio por tres dias hdbiles, imputables al equipo. ;

13. Relacién del personal que proporcionard asistencia técnica durante la vigencia del contrata con nombre, profesién y teléfono del’ Pﬂﬁﬂﬂa‘
prafesional avalado por el fabricante (Ingenieros, Quimicos, Administradores, etc.) que destinard para la atencién del servicio,

14. Carta compromiso bajo protesta de decir verdad, en el que manifieste que realizard a los equipos que proporcicne a la Secretaria de Salud de ./
la Ciudad de México en calidad de demostracién temporal durante la vigencia del contrato, las acciones necesarlag que garanticen el
mantener en perfecto estado de uso de los equipos para la realizacién de Pruebas de BANCO DE SANGRE; las 24 horas-al dfa, durante los 365
dias del afio incluyendo sabados, domingos y dfas festives, durante la vigencia del contrato, '

15, Carta campromiso en el que acepte las condiciones de entrega de los equipos e insumos establecidos enel Anexc 2 A :

16. Carta compromise bajo protesta de decir verdad, en la que acepte asumir toda la responsabilidad en caso de infringir patemes, rnarcas o vlole o
registros de derechos de autor u otros derechos exclusivos,

17. Autorizacién de libre venta sin restriccién de uso en el pais de origen expedido por la Autoridad Sanitaria de dicho palx para equipos y
reactivas, avalado por la Norma Oficial Mexicana.

18. Carta compromiso bajo protesta de decir verdad, firmada por el representante legal, en la que el proveedor asumird la responsabilidad total
de que los insumos y equipos deberdn entregarse debidamente embaladas y empacados. El empague serd el que garantice su calldad,

L integridad, conservacion y control de temperatura.

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Néapoles, Alcaldia Benito Judrez C.P, 03810,

udad de México, Tel. 5[32-‘4‘200 Ext. 13‘7‘3
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empleado del proveedor.

19. Carta compromtso firmada por el proveedor, en la que el proveedor deberd entregar un Informe mensual pormenorizado detodas las pruebas
realizadas en las unidades médicas, dirigida al titular de Ia Direccitn General de Administracién, con copla para |a Direccion de Medicamentos
Insumos y Tecnologla y a la Direccidn General de Serviclos Médicos de Apoyo dentro de los primercs 10 dfas habiles posteriores al mes

- devengado, debera de enviar en forma electrénica el informe a |a siguiente direccién de correo electrdnico dmit.sedesa@gmail.com.

20, Carta compromiso firmada por el proveedor, en la que se obliga a que su personal deberd portar identificacién visible que lo acredite como

M. en C. UBALDO ALMAZAN MARTINEZ
JUD de Insurnos dejlaboratorio & Imagen

ING, ERIK CRISTIAN GARCIA TENA
Subdirector de Tecnologia

ELABORO SUPERVISO AUTORIZO
CON FUNDAMERTD EN LA FRACCION Y DELARTICULO 24 DEL ]
= REGLAMENTO INTERIOR DE LA'AD STRY ON PUBLICA GEL DISTRITG
FEDERAL, EN AUSENCIA DEL DIRECTRE Bf MECICAMENTOS, INSUMOSY
B TECNOLOGIA FIRMA EL COORD a'rmomfsmz INsUMES |-

ING. JUAN MERCADILLO AGUILAR

Coordinador.de Tecnologlae insumos

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcﬂldie_lﬁ
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L
ANEXO 2 A CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO

Unldad de Gobierno: Secretaria de Salud de la Cludad de México

Area Solicitante Dh eccion General de SPNICIO‘; Mr‘dlmw y Urgencias

! Clave \.F\.fvlﬁ.a.

Partida Presupuestal: 3883

Descripeidn Téenica del serviclo:
SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL:

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE BANCO DE SANGRE (HEMATOLOGIA, SEROLOGIA, INMUNCHEMATOLOGIA, PRUEBAS
CONFIRMATORIAS, BOLSAS DE EXTRACCION, AFERESIS, AGREGONOMETRIA, CITOMETRIA DE FLUJO, SISTEMA INFORMATICO, TRANSPORTE DE MUESTRA
PARA PRUEBAS DE SEROLOGIA DE LOS HOSPITALES HOSPITAL GENERAL VILLA, TICOMAN, AJUSCO MEDIO, TLAHUAC, XOCO, BELISARIO DOMINGUEZ, ENRIQUE
CABRERA ¥ CERTIFICACION DEL PROCESQ) QUE INCLUYA LA INSTALACION DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS, DE EQUIPOS. OPERATIVOS DE APOYD COMO
(REFRIGERADORES, CONGELADORES, HORNO DE SECADO, CENTRIFUGAS DE MESA (SEROFUGA), CENTRIFUGAS REFRIGERADAS; BANO MARIA, AGITADOR DE
PLAQUETAS, TERMOMETROS DE MERCURIO EN DISTINTAS ESCALAS, CRONOMETRO, TERMOMETRO DIGITAL, VEHICULO PARA TRANSPORTE Y TRASLADQ DE
MUESTRAS SANGUINEAS, GRADILLAS DE 90 TUBOS DE ENSAYE. TORUNDERAS, PINZAS HEMOSTATICAS, PINZAS DE RODILLO, TUERAS QUIRURGICAS, GRAPAS
SELLADORAS, PORTATERMOMETROS DE ACERO INOXIDABLE SELLADORES ELECTRICOS PARA BOLSAS DE SANGRE, SILLONES PARA DONADORES, BALANZA
MEZCLADORA PARA BOLSA DE SANGRE, BALANZA GRANATARIA, PIPETAS AUTOMATICAS, AGITADORES DE MICROPLACAS, AGITADOR, DE TUBQS DE ENSAYE, .
ROTOR AUTOMATICO, INCUBADOR PARA TECNICAS EN GEL, CENTRIFUGA PARA TECNICAS EN GEL, ESTUCHE DE DIAGNOSTICO COMPLETO' PORTATIL),
ADECUACION DE LAS AREAS DE LOS BANCOS DE SANGRE Y SERVICIOS DE TRANSFUSION NECESARIOS PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL SERVICIO,
CAPACITACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE BANCO
DE SANGRE, MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TODOS EQUIPOS AUTOMATIZADOS Y OPERATIVOS, DEL SISTEMA DE' tNFGRMe\CI{:N ¥
PROGRAMAS ASOCIADOS (SOFTWARE), AS[ COMO LA DOTACION DE INSUMOS ¥ CONTROLES DE CALIDAD INTERNGS POR EL PROVEEDOR, EL PROVEEDOR

DEBERA DE SUMINISTRAR LOS INSUMOS ¥ EQUIPOS NECESARIOS PARA EL CUMPLIMIENTO DE LA NORMATIVA VIGENTE PARA EL' SERVICID INTEGRAL DE
BANCO DE SANGRE SIN COSTO ADICIONAL AL CONTRATQO VIGENTE.

1.- INSUMOS

La caducidad de los reactivos, controles y calibradores (al momento de la entrega) deberd ser de seis meses como minimo, comprometiéndose por medio da
carta compromiso, el proveedor, sustituira el reactivo que no se haya consumido y esté préximo a caduear, con 20 dias previos a'la fecha de caducidad.

En el caso de controles y calibradores de hematologfa la vigencia debe ser de al menos dos meses, y el canje con al menos una semana antes de caducar.

Se entiende por el término de automatizacién el proceso en el que el reactivo esta listo para 5yl UsO, y muestra del pacienteison asPIrados automaticamente,
mezclados, incubados, leidos y emitido un resultado en forma impresa por un instrumento que tenga la capacidad de trabajar en forma de acceso aleatorigyo

de bacheo la carga de trabajo asignada. La muestra deberd ser aspirada automaticamente desde un tubo primario y capaz de guardar en memeria curva
factores de calibracidn y que puede ser prugramable.

0

Los insumios, deberdn otorgarse en la suficiente cantidad y en relacién directa con el rendimlenta requeﬂdo por las Unidades Médicas'de la Red Hnspltalarla
de la Secretaria de Salud de la Ciudad de Méxica.

El proveedor deberd de considerar que los calibradores y controles que se proporcionen dentro de los Insumos necesarios para la validacién del proceso,

incluyendo el propic reactivo, son adicionales a los requeridos para obtener el rendimiento expresado en la cantidad de pruebas’ snlicitadas en las Cédulas de
las Espacificaciones Técnicas.

Durante la vigencia del contrato, el proveedor se compromete a sumninistrar los insumos necesarios para obtener el rendimiento necesario para atender la
productividad de los Bancos de Sangre de la red, En el supuesto que el rendimiento de los reactivos, fuese menor al originaimente ofertado, quedard
obligado a suministrar el faltante, el cual serd solicitado por el Jefe o encargade del Servicio por escrito, a la Direccién General de Servicios Médicos y

Urgencias, con copia a la Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologia, para ser repuesto en un plazo maximo de 3 dias habiles a partir del reporte Este
faltante se entregard con nota de remision sin cargo para la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

El proveedor se compromete a que cuando por causas Imputables a él, la Unidad Médica no pueda atender su productividad por falta de insumos d-en el casp<|
de que el equipo sufra descomposturas, se hard cargo de recoger, enviar y procesar las muestras con personal técnico a su cargo; enlos Banco de sangre de
I Secretarla te Salud de la Ciudad de México, sin que dicho proceso afecte la propia productividad del Banco de Sangre donde decida realizar el
procesamiento, y una vez que obtenga los resultados los entregard a la Unidad Médica solicitante. Este procedimiénto se realizard en un méﬂimu de 10 horas

a partir de la notificacién via telefénica, En el caso de no cumplig en q! tiempo establecido, se haré acrekdor a las penas convencionales, ya gue se. ‘tomarin
omo pruebas norealizadas.

-

Se define comao validacidn inicial al procese de verificar en cada equipo la precisién, linealidad, reproducibilidad, sensibilidad, exactitud, para cada una de las

{

r3

pruebas y obtener un resuitade confiable empleando la cantidad que sea necesaria de insumos para la nealizacién del control de' calidad, callbrac'nanesl,;
repeticiones de corridas vy diluciones de muestras. Si por razones inherentes al proceso de validacidn se gaStan insumos destinadospata la realizacion de las
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pruebas, el proveedor se obliga a reponerlos. Este material serd solicitado por el Jefe del Servicio por escrito al proveedor con copia a la Direccién General de
Servicios Médicos y Urgencias v 3 la Direccién de Medicamentos, Insumos y Tecnologla, para ser repuesto en un plazo méximo de 3 dias, éste faltante se
entregard, con nota de remisién sin cargo para la Secretaria de Salud de la Ciudad de México. En el escrito se reportard la causa que origing dichas
repeticiones, anexando hoja del reporte del equipe que respalde dicha informacidn. Para corroborar lo anterior se le proporcionard al proveedor: |
L ”

Reporte improso de la pantalla de control de calidad y eallbraciones efectuadas en el eguipo, cuando |a validacidn de rutina no es aceptada.
Reparte de solicitud de mantenimienta correctivo del equipo, elabarade por el lefe de Banco dEI sangre y hoja de serviclo efectuado per el
proveedor, cuande la repeticién en la validacion o procesamiento de muestras de pacientes fue ocasionado por una falla del equipo.

2)
b)

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

d) Referencia de fecha i hora en que se utilizé el insumao para procese de validacién en todos los equipos, a través de la Bitdcora al efécto
implementada por cada Jefe del Servicio.

e) Registro por software o hardware, del nimero de pruebas en el equipo.

Los insumos necesarios para la determinacion de las Pruebas del Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional, gue se realiza en los BANCOS
DE SANGRE de la Secretaria de Salud de la Ciudad de México, deberdn corresponder 2 los niveles de calidad necesarios para obtener resultados confiables y

exactos, de acuerdo a lo autorizade por la NOM, FDA, o a los indicados en los Certificados de Libre Venta axpedidos por los paises’ perteneciertes a la CCEF.
d el organismo que emita el decumento.

El proveedor entregara directamente en los banco de sangre de las Unidades Médicas, por cada lote suministrado: UN CERTIFICADO DE CALIDAD, en papel
membretada de la Empresa Fabricante que contenga todas las especificaciones técnicas de los insumos, Ios limites establecidos para cada una, asi ¢omo los
resultados obtenidos en cada caso (expresado en el Sistema Internacional de Unidades) y demds datos, entre elios Domicilie, teléfono v. fax, nombre

genérico y comercial del reactivo, nimero y tamafio del lote fabricado, fecha de fabricacion y de caducidad, firmade por el responsable de Control de
calidad. .

2.- EQUIPOS ANALITICOS Y OPERATIVOS DE APOYO

« G ‘ 2. '
los equipos que se propongan deberdn satisfacer las necesidades de cada 'unidad Médica, realizando las adecuaciones fisicas & ambilentales (espacio,
| humedad, voltaje, temperatura e instalaciones hidrosanitarias), en caso necesario, asl como la capacidad para cubrir la productlwdad de los Bancos de Sangre

de la Red. Todos deberan tener contador de pruebas interne.

Los equipos que se prapangan deber4n ser funcionalmente nuevos, con tecnologla de punta, aceptdndose como fecha de fabricacién méxima de seis afios.

No se aceptaran propuestas de equipes reconstruides, ni correspondientes a saldos o remanerites que ostenten las leyendas “only export” ni “only

Investigacion”, descontinuados, por descontinuarse, o que no se autorice su uso en el pais de ongen. que hayan sido motivo de alertas médicas o de
sanciones por parte de las Autoridades Mexicanas o de cualguier otro pais.

Las caracteristicas tecnolégicas minimas que deberdn cumplir los equlpos para el Servicio Integral de Banco de Sangre ¥ Medicina Transfusional
complementos requeridos se describen en gl Anexo 2.

Los equipos propuestos por el proveedor para el Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional, deberdn cumplir con caracterfsticas de
Tecnologia de Avanzada y con el Registro Sanitario vigente emitido por la SSA.

-

L ‘ .
Los equipos propuestos deberdn haber sido probados en México y cumplir con las condiciones barométricas de la ciudad, para lo cual el proveedor debera
anexar cartas en papel membretado y sello de las empresas o instituciones pablicas donde hayan side instalados y gue garanticen su perfecto

funcionamiente. Dichas cartas deberan estar firmadas en urlgmal por el Director del Hospltal o su equivalénte ademds de sefialar domicilio y numere, 5
telefdnico para constatar su veracidad. '

Los equipos propuestos por el proveedor para el Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional, deberdn cumplir con certificacién NOM.
(Norma Oficial Mexicana), en caso de seraplicable, y como obligaterio los certificados 1SO 9001,12485 6 equivalentes vigentes, otorgada por lasautoridades
competentes en el pals de origen, debiendo contar con Certificado de Autorizacidn de libre venta por las Autoridades Sanitarias de su pais.

El proveedor deberd identificar los equipos para el servicio al amparo del Contrato, con un material adecuado para resistir las condiciones. anbientales de los |
Banco de sangre, con las leyendas de: “EQUIPO PROPIEDAD DE —-*; datos de los proveedares, (razén social, domicilio, teléfono, R.F.C., Etc.).

El proveedor deberd presentar una carta compromiso en la gue especifique que los equipos estardn asegurados contra robo o alsun siniestro, sln carso para
la Secretaria cle Salud de la Ciudad de México. 4

3.- FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO ANALITICO Y OPERATIVO DE APOYO

Es obligacién del proveedor mantener &l equipo proporcionado por &l en éptimas condiciones de funcignamiento, 4 efecto de que los Bancos de Sangre estén ‘
en posibilidad de realizar las Pruebas requeridas, particularmente en los aspectos de linealidad, reprodu lbllldad exactitud y calibracién de las/pruebas.

El proveedor deberd considerar que si el equipo estd funcionando de manera permanente y en 6ptimas ndiciones se: mnsumiran oS 'in:umos enla cantldad

suficiente y necesaria para sus procesos de operacién; por lo contrario, si los equipos se encuentfan descompuestos no se realizaran pruebas, en
i = .
o

=
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consecuencia, no S generaran pagos al proveedor,

Bajo esta premisa, es obligacion del proveedar mantener en dptimas condiclones de funcionamiento el equipo y cuando se presenten fallas repararlas de
inmediata, por lo que en caso de que el equipo no funcione el personal operativo procederd a:

#  Reportar la falla via telefénica

- Aceptar el apayo tecnica via telefonica b

#  Encaso de no repararse la falia con las instrucciones recibidas por via telefdnica el Ingeniero de Servicic del proveedor debera acudir
personalmente, en un plazo no mayor de dos horas a partir del reporte inicial de la falla. ;

®  El proveedor deberd proporcionar un ndmero de reparte incluyendo fecha, hora y nembre completo de quién recibe el reporte de Ja
falla, con la finalidad de contar con el control del tiempo de respuesta y-atencién a las fallas o substitucién de los equipos reportados.

b

El proveedor deberd entregarun sistema de comunicacién confiable para cada Banco de sangre, a la Coordinacién de Banco de Sangre
yala J.U.D. de Insumos de Laboratorio & Imagen, con la finalidad de mantener comunicacién directa con el sarvicio de-apoyo técnico.

En cada ocasién en que, para mantener la funcionalidad del equipo se realiza mantenimiento preventivo calendarizado y/o correctivo, el proveedor

presentard formatos donde se establezca la verificacién del funcionamiento del equipo, con validacién correcta en cuanto a corrimiento de controles y
calibracion de cada una de las pruebas que se realizan en dicha equipo.

Si el equipo no funciona en un periodo de tres dias naturales por causas imputables al mismo, el proveedor deberd instalar otro equipo de caracteristicas
‘iguales. En caso de no ser asl, se considerara como causa de rescisién de contrato y se procederda conforme a la normatividad vigente.

El tiempo de respuesta del proveedor en proporcionar apoyo técnico via telefénica para el mantenimiento correctivo deberd ser inmediato; si 14 falla no s |
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 méximo de 2 horas y la correccién deberd 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 operacidn y funcionamiento.

En caso de no corregirse la falla del equipo en un plazo méxima de 4 horas a partir del reporte inicial de la misma, el proveedor se compromete.a trasladary

procesar las muestras en un banco de sangre de la red, obterier y entregar resultados de las muestras a la Unidad solicitante, en un-tlempo gue no excederd
de 10 horas a partir del reporté inicial de la falla. . @

&

El reporte por parte del personal operativo del BANCO DE SANGRE serd p:-)r teléfono y/o fax, el primero para que sea valido, deberd tener el nimera dé-

reporte otargado por el proveedor y nombre campleto de la persana quién recibe el reporte, el segundo deberd de ser mediante hoja de reporte de falla de
equipo. :

)

El proveedor debera entregar un ndmera de reporte por cada servicio de mantenimiento correctivo que tenga que efectuar.

El Banco de Sangre aceptara el apoyo del mantenimiento correctivo por medio de llamadas telefénicas, siempre ycuando las fallas, sea

n factibles de resolver’
de acuerdo a |o establecido en el manual de operacién de cada equipo. :

4.- SISTEMA DE CONTROL Y ADMINISTRACION DE BANCO DE SANGRE ' . '/

Los equipos para procesar pruebas del Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional propuestos por el proveedor deberdn estar

complementados en forma adicional y sin costo extra, de equiposy, Sistema de Control y Administracion de Banca desangre, cuyas especificaciones téenicas
minimas, que deberd reunir, se describen en el Anexa 3 (Descripeidn Técnica del SCABS). T

B

: L .

a) La relacién de Unidades con equipes para del Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional Anexo 6.y que requieren
; interfase integrada al sistema informdtico, para la programacién de estudios, asi como la obtencién en linea de los resultados.

b) La Secretaria de Salud de la Ciudad de México requiare el Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional con' suministro de
equipo en demostracién temporal durante la vigencia del contrato, el use en sus Unidades Médicas de equipos'de informdtica (estaciones de
trabajo compuestas por: una PC, impresora, UPS y regulador), impresoras de alto rendimiento, lector magnético para la lectura de la banda
magnética de |as tarjetas de identificacién, impresoras para etiquetas de cédigo de barras, cuyas caracteristicas tecnolégicas se indican en el

Anexo 3 (Descripcién Técnica del SCABS), estas estaciones de trabajo deberdn contar con conexién al Sistema de Control'y Administracién de |
Banco de sangre, cuyos domicilios se indican en el Anexo 6.

5.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ACOONES CORRECTIVAS DEL EQUIPO ANALITICO Y OPERATIVO DE APOYO. ) : ' 6

¥

El proveedor, proporcionard durante la vigencia del contrato, el mantenimiento preventivo y las #L‘c’lones correctivas pertinentas con mano de obra
especilizada, refacciones nuevas y originales, lubricantes y demds actividades que en su caso fuesen necesarios para la correcta operacién de los equipos; asi
misrre proporeionara el mantenimiento preventive y acciones correctivas del Sisterna de Informética asi comb, del Sistema de Control 'y Administracion de

Bancode Sangre para cada equipo instalado en cada Unidad Médica, sin costo algune, mediante carta comproiyjso que presentard encel sobre dela oferta
técnica. -

Para elcasode fallas de los equipc')s,lel proveedor debera presentarse en un plazo maximo de 2 horas a partir del reporte Inicial de la falla, realizado por la

CalleAltadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia BenRo Judrez C.P, 03810, Ciudad de México) Tel. 51




o ¥
T 45 SECRETAR{A DE SALUD DE LA CTUDAD DE MEXICO
G o e et SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
AN DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
)

Unidad Médica, los reportes se deberan aceptar las 24 haras del dia, durante la vigencia del contrato, incluso sabados, domingosy dias'festivos para efectuar
las reparaciones necesarias. A fin de asegurar lo anterior, el proveedor se compromete meadiante carta compromiso que ‘presentara e el sobre de la oferta
técnica. Por tal motive los proveedores deberan proporcionar a la Direccidn de Medicamentos Insumos y Tecnologia y a la Direceién de Servicios Médicos y

Urgencias, el nombre de las personas que serdn designadas para recibir los repartes, asi como nimeros telefénicos, radiolocalizadores, fax, etc, donde
| puedan ser localizados de manera inmediata.

El provesdor se compromete 3 que sustituira el equipo en tres dias habiles por otro funcionalmente nueve, &n caso de gue el equipo presente tres fallas que
amerilen mantenimiento correctivo, repetitivo y atribuible al equipo en un periodo de 30 dias MLMES después del reporte inicial de la falla.

6.- ASISTENCIA TECNICA,

£l proveedor se compromete, mediante carta-compromiso, a proporcionar la asistencia técnica que se réquiera para el manejo y funcionamiento de los |
equipos para procesar Pruebas del Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional y Sis‘temallﬂformétic“; deberd jntegrar en su propuesta los

nombres, profesion, teléfonos, fax, celular y radiolocalizador del personal profesional avalado por el fabricante o distribuidor (Ingenieros, Quimicos,
Administradores, etc.) que destinara para atencion del Servicio. '

El proveedar se compromete realizar visitas periddicas mensuales y programadas, de 9:00 a 13:00 horas en dias habiles, a las Llnlda;les-Médi_cas delaRed de
|a Secretaria de Salud de la Cludad de México informando por escrito de las anomalfas y observaciones que en su caso detecte en cada; visita, avalado por el

jefe del servicio, dentro de los primeros cinco dias hébiles posteriores a la visita, a la Direccién General de Administracién, con copia a la Direccién General de
Sarviclos Médicos y Urgenciasy a la Direccién de Medicamentos, Insumosy Tecnologia.

7.- RECEPCION DE LOS EQUIPOS E INSUMOS.

El Jefe o encargado del servicio en base a la normatividad vigente debera solicitar en el formato nombrado Pruebas de Banco deSangre; 1o necesarlo para

realizar la productividad mensual correspondiente a cada Banco de Sangre, verificara que los insumos correspondan a lo solicitado en el contrato, como son:
marca, presentacién, fecha de caducidad, lote y nombre del proveedeor.

A fin de garantizar lo anterior, &l proveedor daberd identificar de manera clara y visible el contenido de los mismos.

Cuando en la recepdén de los insumos, se detecte que no cumplen con las caracteristicas solicitadas; éstos serdn motivo de devolucidn para canje; en cuyo
caso, el proveedor deberd realizar la reposicién de los mismos, dewtro fe las 24 horas, contadas a partir de la fecha de notificacion porparte de los Bancos de
Sangre sobre las deficiencias detectadas en los insumos, situacion que deberé ser notificada a la Direccién General.de Administracion, con copia:a la Direccién
General de Servicios Mgdicos y Urgencias y a la Direccion de Medicamentos Insumos y Tecnologfa, quedando el proveedor obligado a resolver la demanda de
las Fruebas del Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional e independientemente de las penas convencionales gue-en su caso'rﬁsultm',

Los envases primarios y secundarios serén los que determine el proveedor, en la inteligencia que deberdn garantizar que los insumos se conserven en

condicionas 6ptimas de empaque y embalaje durante el transporte y almacenaje, y que la calidad de los insumas se mantenga durante el periodc de vida (til,
y de acuerdo a la Ley General de Salud y a la normatividad aplicable. '

£l jefe o encargado del servicio verificard que los equipos para el Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional y sistema informati /
correspondan a los requerimientos técnicos establecidos en el contrato. )

8.- CONDICIONES DE ENTREGA

La instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos y sisternas informdticos de los mismos no deberd ser mayor a 30 dias natur:ﬂes“.‘tespect'lvamente a
partir de lafirma del contrato, para lo cual el proveedor deberd presentar el programa de trabajo correspondiente.
b

El proveedor se compromete a que para la primera éntrega suministrard los insumos necesarios en cantidad doble de la cantidad mensual segun se establece
en las Cédulas de las Especificaciones Técnicas de cada prueba. ‘

En las subsecuentes entregas, el proveedor suministrard los insumos que en forma previa y de conformidad con el Jefe o encargado del Banco de sangre
Anexo 5, se determinen que son necesarios para mantener la productividad de los Banco de sangre, vigilando no rebasar el méximo de Pruebas contratadas,

Encaso de requerirse una cantidad superior de pruebas al maximo contratade, se deberd contar con la autorizacién por escrito-de la Direccidn General de (
Administracién y con la autorizacién de la Direccidn General de Servicios Médicos v Urgencias, de acuerdo a la disponibilidad presupuestal.

El conteo de las pruebas se efectuara el dia ultimo de cada mes antes de iniciar la jornada matutina (considerando que el perfodo de conteo de.PruebaQ B
del dia 014l dia ullimo del mes) asentédndose dicha informacién en el formata denominado “Conteo de Pruebas ”, indicado en el Anexo 4. Dicho documento

deberd serfirmado por los Servidores Publicos de la Unidad Médica, conforme al catalogo de firmas autorizadas que se le entregard al proveedor al momento
del contrato, asi como la firma del proveedor,

Con el abjeto de estar en condiciones de hacer efectivo el pago al proveedor, el formato “contec de pruebad’ Anexe 4, deber ser requisitado yanexado a la
factura correspondiente. Se emitird un original que deberd anexarse a |a factura. La primera topia serd park la administracion de la unidad hospitalaria; la

segunda copia para los serviclos de Banco de sangre; la tercera copla para la Unidad Departamental de Auxiljares de Diagnéstica y Tratamiento, y la cuarta’
I_mpia parn el proveedor. Es indispensable que se emita un sdlo original con firmas autégrafas y que las copias’

fialen claramente en el encabezado la palabra ""‘-'
4 7
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"COPIA".

Una vez firmado el formato de “Conteo de Pruebas” Anexo 4, la factura no requiere ser firmada, por lo que, la Direccidn General de Administracién procederd
a su pago, quedando bajo |a estricta responsabilidad de los Servidores Piblicos de cada Unidad Médica de la Red de |a Secretaria de Salud de la Ciudad de
México, los pagos que se realicen en exceso o las penas convencionales que no puedan ser determinadas,

9.- LUGAR DE ENTREGA . g

[

Las direcciones de los lugares (destino final) para la entrega de los eqmpos para procesar Pruebas del Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina
Transfusional, sistema ilfarmatico e insumos se indican en el Anexo 6.

La entrega de los equipos para procesar Pruebas del Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional Y: sisterna inform;&tici: e insumos sera en
dias habiles de lunes a viernes de 8:00 a 13:00 horas, en los Servicios de Banco de Sangre y Medicina Transfuslonal de las Unidades Médicas de 13 Red
relacionadas en el Anexa 6, debiendo firmar el responsable del Servicic y el Admlnjstrador la remisién y la carta custodia correspondiente.

La Secretaria de Salud de la Cludad de México otorgard al proveedor el Anexo 1, el consumo promedio estimado mensual por Banco de Sangre para la.

distribucion de insumes. En el entendida de que su distribucién puede variar l:on‘forrrle a las necesidades de cada Banco de Sangre de la Red, siempre y |
cuando no se rebase el nimero total general de Pruebas contratadas,

10.- CERTIFICACION DEL SERVICIO.

: ) : - d-'l"
El proveedor debera presentar la siguiente documentacién: d

1,

L oy :
Certificacion 1SO 9001: 2008 en prestacién de Servicios Integrales o de los procesos que lo conforman. Para el efecto deberd presentar para cotejo,
copia fotostatica y original del certificado.

Presentar carta bajo protesta de decir verdad gue los bienes, Ja instalacién y puesta en operacién e inicio de la prestacién del Servicia integral,

deberdn cumplir con las Normas Oficiales Mexicanas, y las Normas Internacionales del tipo 1SO 9001:2008, todas ellas-aplicables para la Pfﬁmdén
del Servicio Integral de Banco de Sangre.

Presentar carta bajc protesta de decir verdad de no haber tenide o generado en los dltimos cinco afios; Avisos, timbrado o notificaciones de

COFEPRIS a los Bancos de Sangre de las Unidades Médicas, por no haber cumplido con los lineamientos, normatividad y legalidad que se aplica, de
las marcas o equipamiento que ofrece el proveedor.

Carta compromiso, de que en caso de presentarse y requerir de adecuaciones fisicas, se realizaran sin cargo a esta institucién.

Carta compromiso de que hard el registro v actualizacion de la Capacitacidén al personal que indique la , para diplomades ante un Organismo
Internacional . Presentar carta de acreditamiento por un Organismo Internacional para cumplir con este requisito.

o

Carta de Organismeo Internacional de Certificacién, que indique qué la empresa o prestador de SENICIO, cuenta con la experiencia para apoyany ‘/
coadyuvar a las Unidades Médicas que cuentan con el Servicio de Bancos de Sangre y Medicina Transfusional, para que se-cumpla con el Siste
deGestién de Calidad de conformidad con la norma NMX-CC-9001-IMNC-2008/509001:2008

Certa de la empresa que realice la Supervisidn y pregyuditarfa de todos los procesos contemplados en @ norma NMX-CC-9001-IMNC-
2008/509001:2008, con asistendia de personal ajeno 3 esta institucién para cumplir con carpetas'y documentales de la; operacidn, integracion, |
disgnéstico v resultado, de cada drea del Servicio de Banco de Sangre v Medicina Transfusional, en cada Unidad Méﬂiﬂa; con. objeto de cumplir |
justa vcabél con todos y cada uno de los raquisitos solicitados por la empresa que redlizard la Certificacion, ; 1

'
8  Presentar los Reportes que emite el Sistema de Administracidn de Bancos de Sangre, asi como el reporte vid interet.corréspondiente a disposlclén !
deinventarios para la red hospitalaria, también deberd de presentar un reporte del comportamiento de:gastos' por nied y acuimulado | (Tablero de

Control), donde se pueda ohservar los datos financieros de cada Banco de Sangre, con objeto de cumplir' con: los lineamientas de. Control
Financiero del Presupuesto Autorizado. )

———

Presentar carta de Institucién del sector salud, en el cual manifieste bajo protesta de decir verdad, que la empresa o prestador de servicio, @7
i u

participado, apoyado y coadyuvado para la Certificacion de Servicios de Banco de Sangre, sefialando direccidn, teléfono, nombre de |a persona g
emite este documenta, correo electrénico.

10. Del punto anterlor, presentar coplas fotostaticas de los certificades ISO 9001 Bancos de Sangre o Servicios de Transfusion, que participd, as

misrno, presentar carta emitida bajo protesta de decir verdad y auterizada por la dependengia o Institucidn que avale estos documentos, dirigido a
laSexcretaria de Salud de la Ciudad de México, sefialando direccian, teléfono, nombre de la pgrsona gue emite este dogumente, correa.electrénico.

11

Per lo que corresponde a la integracion al Expediente Electrénico, se requiere presentar re | rte de Institucion de Salud que el propuesto por el
proveedor funciona correctamente, asi mismo cada reporte deberd estar firmado y avala

por el Servicio de Bance de Sangre v Medicina

}“)




SECRETAR{A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO -

IERNO DE LA '

V<A COBIERNO oF o SUBSECRETARfA DESERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
@. BIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA =

« §

Transfusionalj segtin sea el caso, deblendo de cumplir con la normatividad y esténdares de esta institucidn, .

12. Organizacién, Financiamiento y coordinacidn ¢on esta dependencia, referente al Congreso Internacional.

13, Asistencia un Congreso, a fin de cumnplir con calidad y mejora continia.
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ANEXO 3
DESCRIPCION DEL PROGRAMA INFORMATICO SCABS.

1. Condiciones Generales,

1.1, Descripeién, En este anexo se considera el Sistema de Control y Administracin de Banco de Sangre (SCABS), dependiendo a la partida en
la que participe, deberdn sujetarse a las especificaciones respectivas. :

1.2. Experiencia. El participante deberd mostrar fehaclentemente su experiencia en fa implementacién de este tipo de sistemas para Bancos
de Sangre, asl como la realizacién de interfases de su sistema con los Instrumentos de |as diferentes casas comerciales,

1,3. Soporte Técnlco, Deberd probar que cuenta con una estructura de servicio con el personal técnico suficiente para eubrir oportunamente
cualquier requerimiento de servicio al momento en que se solicite.

1.4, Clientes. Deberd presentar una lista de sus principales clientes en México que manejen su-sistema en todo el Banco de Sangre, desde la

recepcidn hasta la organizacion de todas las secciones con los sigulentes datos:
1.4.1. Nombre de la institucian o Banco.
1.4.2. Responsable del Banco de Sangre,
1.4.3. Domicilio y Teléfeno.

1.5, Recomendaciones, Deberan presentar dos cartas de recomendacion de sus clientes en México, en las cartas deberan hacer referencia al
buen funcionamiento del sistema y al buen soparte técnico recibido, la carta debe presentarse en hoja membretada del cliente y

firmada por el responsable del Banco. Serd motivo de descalificacién el no presentar dichas cartas, “La Secretaria'de Salud de la Ciudad

de Méxica” se reserva el derecho de verificar estos datos para corroborar la informacidn, en caso de que resultaran falsas se procedera -

. a las sanciones administrativas conforme a la ley de adquisiciones.

1.6. dioma. El sistema deberd estar en idioma espafiel asi como los manuales de operacién.
1.7. Manuales. Los manuales de operacién deberdn ent‘reg:ﬁse en medio magnetico.

1.8. Ayudas Los sistemas deben de contar con ayuda en pantana en los diferentes procesos.

1.9, Arquitectura. Deberd estar disefiado en la arquitectura tipo cliente-Servidor con interface smflca.

1.10. Sistema Operativo. Preferentemente Windows XP, Windows 2003 o posterior, deberd prnpo'rcioriar “todas Igs licencias de us:
respectivas para servidores y/o estaciones de trabajo.

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

1.12. Tipo de Resultados. Deberd manejar datos multimedia, es decir, los datos deberdn ser numéricos, texto, imagenes o sohidos segunsea
el caso, '

1.13. Tipo de Red. Topologia WAN Ethernet y Protocolo TCP/IP, con velocidad mlnima de 100 Mbps e

1.4, Auditable. Deberd contar con la capacidad ser auditado, rastreando los procesos con una bitécora de fecha, hora'y operador de cada
alta, modificacion, o caneelacién de pacientes, y de estudios.

1.15. Reimpresién. Contar con esta posibilidad en cualquiera de los reportes gue emita el sistema,

1.16. Instalacién. El proveedor, contara con un plazo maximo de 60 dias posteriores al fin de la puesta en marcha de los equipos de Banco de
Sangre para la instalacion, capacitacion y operacién del sistema de control y adminisiracion respective.

1.17.

Especificaciones del equipo de edmputo. Las especificaciones técnicas del equipp deberdn ser las idéneas para permitir un flujo

adecuado v #gil en el intercambio, distribucién, almacenamiento y manejo de lla infarmacién entre sus diferentes mdédulos o

componentes del sistema propuesto, por lo que el proveeder deberd proporcionar | infraestructura de computo y red lacal acorde a
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. su sisterna, Si durante la vigencia del contrato se presentan preblemas o lentitud en el desarrollo operative de los procesos
informaticos, debera efectuar la adecuacién o actualizacién.del equipo por otros de mayor capacidad y velocidad; asi como la parte

pactada con el adm'mlstra'dor del servidor central por reparaciones o dafios al mismo. ;

Respaldo. Cada equipo instalado deberd considerar de acuerdo a las necesidades de su sistema las protecciones de energia eléctrica

(regulacores, no-brake, etc), de respaldos (unidades de cinta, Zip, €D, etc.) necesarios para su operacién, quedara bajo responsabilidad

del proveedor el prejuncio al sistema por falta de algunos de estos elementas unos o otros no indicados para su proteccion o su cerrecta

operacion. Para los mecanismos de respalde deberd contar con operaciones automatizadas de copias de seguridad, tanto de

informacién de pacientes como de la configuracion del sistema, asi como la Jpcldn de recuperacidn total ° parcial de Ia informacién
respaldada.

1.19. Seguridad. Definicidn de niveles de acceso por usuaric, solo usuarios autorizados podran tener acceso a clertas partes del sistema,

ademss de contar con contrasefia. Debe contar con la capacidad para auditar la operacién de un usuario durante un periodo
determinado; de igual forma se debe garantizar la integridad y confidencialidad de la informacidn en la transmisién de la misma.
Exportacién, Deberd contar con una opcidn para poder aportar la base de datos a otros sistemas, asi cnmo.genemddn de datos
estadisticos en formataos: xls, txt, etc. ? -"'r
1.21. Migracién. Al finalizar el contrato, deberd proporcionar todas las facilidades de migracién del sistema al préximo que se contrate, una

vez concluida esta operacién, se deberdn vaciar los equipos de computo antes de ser retirados de "La Secretaria de Salud de la Ciudad
de México”.

1.22. Derechos de autor, Deberén proporcionar todas los elementos legales para el uso del sistema es decir, no se permitird la operacion del

sistema o de alguna de sus companentes que no cuente con las licencias de uso respectivas en cada equipo de computo-

2. Caracteristicas Generales.

2.LEl prweedor serd el que proporcione el SCABS compatible con el sisterna de laboratorio SCAL, o en su defecte bases de datos en SQL
@
server 2000, posterior o compatible, asi como el erlace de los equipos 2 través de sus interfases.

2.2, Sqlo existird un SCABS por lo que los participantes de las areas del Banco de Sangre deberan proporcionar lo necesario para.que-el

SCABS pueda integrarse con las interfases de sus equipos. ,
3. Caracteristicas Particulares.

3.1. Archive de Donadores. El sistema debe permitir crear y mantener un archive de donadores enel cual para-cada donador se mane

la admisién dnica con la siguiente infarmacion:
3.1.1. Numero de codigo del donador (uno de por vida)
3.1.2. Nombre y apelidos.
3.1.3. Sexo.
2.1.4. Fecha de nacimiento vy edad.
2.1.5. Lugarde nacimiento.
3.1.6. Registro con tecnologia de seguridad con Huella Digital y Fotografia. .
3.1.7. Conyugue.

3.1.8. Procedencia.

3.1.9. Numero de afiliacion.
3.1.10. Tipo de donador.
3.1.11. Estado del donador (Activo, Suspendido) con alarmas graficas para identificar Ficilmente el estado.
3.1.12. Documento de registro externo.

3.1.13. Nombre de la emnresa, ciudad y cédigo postal.
2.1.14, Direccién del donador, ciudad y cédige postal.

B
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3,115, Direccién particular.
3.1.16. Teléfonos.

3.1.17. Estado civil, profesian y nivel de estudios.

3.1.18. Club y tipo de donadores al gue pertenece, ®

3.1.19. Tpo de llamada para participacién en donaciones.
3,1.20. Codigoe de convocacion o citas para denacion (que indica que en caso de emergencia puede ser convocado para donar)
3,121, Automatizacién de premios y reconocimientos.

3.1.22. Consulta de fecha de la primera y ultima donacion.

3.1.23. Rechazo automatico del donador cuando no cumpla con: la frecuencia para donar, la edad minima y maxima 'o se encyuentra

suspendido por motivos téenicas y/o sanitarios.
3.1.24, Fechas de inicio y fin de la suspensién tem poral.
3.1.25. Seleccion del motive de la suspension.
- 3,1.26. Asignacidn automatico del ndmero de toma, fecha y hora,

3.1.27. Impresién automatica de etiquetas de identificacién para tubo primario.
3.1.28.

3.1.29.
3,1.30,

Registro automatico de los exdmenes dependiando del tipo de visita.
Registro del centro di toma, permitir la recepcidn de los datos por medio de medio magnétim.

Con registro de fecha, hora, usuario y proceso que realiza, gue se pueda visualizar en la misma pantalla del donador y/o del
proceso.

3.1.31. Interrogatorio que permita configurar las preguntas.

39, Historia Clinica. La historia clinica complementa la informacién contenida en el archivo de donadores con los datos clinicos de los

mismos, proporcionando:

3,2.1, Capacidad para registro de la entrevista medica en el sistema.

2.2.2. Flexibilidad para la consulta y registro de |a historia clinica del donador.
3.2.2. Impresién de la historia clinica.

3.3.  Automatizacidn y Operacidn.
3.3.1. Programacidn en linea de los instrumentos analizadores.

3.3.2. Recepcidn de resultados de las pruebas de&dorﬁdor en forma automdtica a través de Interface en linea con lqs analizadores.

333, Para los Instrumentos conectados, debera poder manejar ademds de |a programacidn del instrumento y adglisicién de date
1 S i

realizar el manejo del trabajo del instrumento mediante:
2.3.3.1. Carga del instrumento secuencial o random (aleatoria). . '
3.3.2.2, “Manejo de codigos de error del instrumento.
2.2.3.3. Validacion de resultados.

32.33.4. Monodireccional o Bidireccional dependiendo del instrumento.

3.3.3.5. Carga delinstrumento en forma “random” (aleatoria) con cédigo de barras.

3.33.6. Cargadelinstrumento en forma guiada.

3.3.3.7. |dentificacién del Grupo y Rh tanto directa como inversa.

3,238, Posibilidad de imprimir el reporte de resultados que contenga todos los resuitados del donador asi como su historia
]

clinica.

3.3.4, Permita la autornatizacion de equipos con interfases para:
3.3.4.1, Marcadores seroldgicos.

3.3.4.2. Equipos de hematologla.

Clalle Altadena 23 Piso 3 Colonin Népoles, Alcaldia Benito Judrez C.P, 03810, Cludad\de México. T 71200 Ext. 1373
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3.3.4.3. Equipos automatizados de inmunohematologia.

3.3.4.4. Todos los equipos automatizados y semiautomatizade gue lo requieran.

3.4. Admisién.
3.4.1. Tenercapacidad para manejar:
3.4,1.1. Pre-donantes con sus datos especificos.
3.4.1.2. Donadores en sus diferentes tipos.

3.4.1.2. Administracién de unidades externas.
3.4.1.4. Receptores.
3.4.15, Fracciones (pediatricas).
3.4.1,6, Pacientesinternos (serologia).
3.4.2. Autoexclusién,

3.4.2.1. Debe permitir registrar una visita dﬂlmﬂclén para los donadores valorades como aptos para realizarlo.

3422 Asignacion automdtica del numero de unidad.

3.4.23. Registro automatico de las pruebas del Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional (Configurable para ’?—_

cada tipo de visita)

3.4.2.4, Impresién automdtica del modulo de donacidn y serie de etiquetas de identificacidn, asi como formato.de autoexclusion

(Configurable para cada tipo de donacién), : .
3.5. Unidades.

3.5.1. Deberd permitir el manejo de las unidades registradas por:
2.5.1.1. Numero de unidades.

3.5.1.2. Hemocomponentes.
3.5.1.3, Fechasde toma.
3.5.1.4. Centrosde toma.
3.5.1.5. Stock,

3.5.1.6. Grupode Rh. :
3.5.1.7. Anticoagulante. '
3.5.1.8. Fechade caducidad.

3,52 Deberd informar la situacién de las unidades contemplando:
3.5.2.1, Validacién.
3,5.2.2. Estado.
3.5.2.3. Causa de destruccion.
3.5.2.4. Fechay horay usuario que realizo’el proceso.
3.51. Debera manejar los procesos para las unidades tales como fraccionamiento, filtracion, lavado, pool, irradiacion, et
3.54. Paracada unidad deberd permitir la consulta de los datos del donador y los resultados de sus exdmenes.

3.55. Debera permitir cada unidad el manejo de datos del receptor, asi como Grupo, Compatibilidad, presencia de anticuerpos y Y

resultado de pruebas cruzadas. C?'/
3.56. Descripcién de los movimientos realizados r.m'hlai uridades, como solicitud de unidades, transporte y otras operaciones,
-
3.57. Permitira el manejo de anulacién de envie de unidades con el motive de anulacién. = }

3.58.1 Deberd manejar los diversos procesos por los que pueden pesar los hemocomponentes, con el registro automético de la fecha del
proceso y caducidad del misme. _
3.59. Capacidad de detsrminar en forma automdtica que [as unidades estén aptas para ser transfundidas o egresadas de‘acuerdo a los

pardmetros configurados, también detener el egreso y transfusidn cuandolla unidad no esté apta, Permitir el registro de

; . 4
4
A
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destruccion de unidades manual o automatica, qge genere un log de las transfusiones realizadas, la Impreslén de etiquetas para
las bolsas de las unidades gue ha sido va!idadas,ola destruccién automatica de las unidades no validadas por motivas sanitarios.

. Despacho de unidades a otros centros, con el respectivo registro de fecha, hora, destino, hemocompanentes, especificaciones de
transporte. Permitiendo la lectura por cédigo de barras de las unidades a ceder.

. Manejo de descarte de unidades leidas mediante cédigo de barras y con el campo para indicar |a causa de descarte asf comp el
registro de la fecha, hora y usuario del proceso en automatico.
3.5.12. Verificacidn del vencimlento de las unidades,

3.5.13. Varificacién de la.situacién de inventario de los hemocomponentes, con la facilidad de impresion v exportar.ldn de ‘archives,

permitiendo ademads el uso de filtros para obtener datos especificos.

3.5.14. Deberd contar con la opcion de bisqueda e impresidn del archivo de unidades por:
3.5.14.1. Unidad.

3.5.14.2. Grupoy Rh b
3.5.14.3. Fenotipo.

3.5.14.4. Estado.

3.5.14.5. Hemocompanente,

3.5.14.6, Origen.

3.5.14.7. Procedencia.

3.5,14.8. Destino.

3.5.14.9. Fechade toma.

2.5.14.10. Fecha de cargo.
3.5.14.11. Fecha de asignacién.
3.5.14.12. Fecha de caducidad.

3,5.15. Debera permitir la reservacion de unidades para la transfusion a receptores.

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS -

3.5.16, Deberd permitir el registro e Impresién de cargo y destargo de unidades con la informacidn segin lo requiera la norma oficial\,

mexicana. ¢

3.6 Receptores. £l archivo de pacientes receptors d'g%eré colntener I6s siguientes datos: |

1.6.1. l(::kiigr; de receptor. , i

3.6.2. MNombre y apellidos. 4

1.6.3. Sexo. ' o

3.6.4. Fecha denacimiento.

1.6.5. Numero de afiliacién. ' [
1.6.6. Departamento. ] 2

3.6.7. Tipo de paciente.

1.6.8. Datos delaempresa,

3.6.9. Direccidn del paclente. : % p i
3.6.10. Teléfonos. N i ) [
3.6.11, Estado civil.

3.6.12. Profesidn.

3.6.13. Nivel de estudios. ; ’

2.6.14, Grupo vy Rh - I
3 .6.15. Fenotipo.

3 .6.16. Anticuerpos.

Calle Aladena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdla Benito Judrez C.P. 03810, Ciudad Re México. 21200 Ext. 13'73
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2.6.17. Seguimiento.

3.6.18. Registra del tipe de eventos como transfusiones, reservaciones, etc.

b
3.6.19. Dates de aute donacidn. '
3.6.20. Datos de donadores para &l receptor en especifico.
3.6.21. Reservacién deo unidades.

3.6.22. Reacclones post transfusionales. '

3.7.  Configuracién. Capacidad para configurar pardmetros de contral del sistema como:

3.7.1. Configuracién de tablas como departamentos, destinos, centros de toma, grupos, anticuerpos, profesiones, ete.

3.7.1.1. Tablas de donadores:
3.7.1.2. \Visitas a denaciones.
3.7.1.3. Frecuencia de donaciones.
3.7.1.4. Pardmetros de admisién,
3.7.1.5. Suspensicnes.

-
3.7.1.6. Tipo de convocatorias. - '
3.7.1.7. Estado de |os donadores, .
3.7.1.8. 'Resumen diario. _ i
3.7.2. Tablas de unidades que permitan configurar lo Siguiente:
3F.2 Hemocomponentles.
3.7.2.2. Anticoagulantes. .
3.7.2.3, l Procesos.
3.7.2.4. Compatibilidad de fraccionamiente.
3.7.2.5. Pardmetros de validacidn.
3.7.2.6. Reglas de compatibilidad de asignacién.
3.7.2.7. Parametros de exdmenes de compatibilidad.
3.7.2.8. Tiposde cesidn. i
3.7.2.9. Tiposde transportes.
3.7.2.10. Destrucciones. v
3.7.2.11. Procedencias.
3.7.2.12. Destines. i ' ;
3.7.2.13. Validez. . ;
3.7.2.14. Origen.
3.7.2.15. Cantidad.
3.7.2.16, Tlpos de bolsas.
31,72, Tablade receptores,
3.7.3.1. Eventos. 4
3,7.3.2. Diagndsticos. . . ___Y
3.7.3.3. Intervenciones. & V
3.7.3.4. Terapias. ; ' \
3.7.3.5, |Indicaciones transfusionales. 2, oot i

3.7.3.6. Reacclones de transfusién.

A ‘ .6‘d
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Capacidad de centralizar la informacién del stock de hemocompaonentes disponibles en los bancos de sangre en una base de

datos, centralizar er dicha base |a informacién necesaria para emitir los datos que permitan generar el informe de la secretarfa de

salud y también la posibilidad de generar solicitudes de hemocomponentes entre los bancos de acuerdo al stock dispanible.

3.8, Generacian de etiguetas.

3.8.1. Uso de cédigos de barras en:

3.81.1.
3§12
3813,
3.8.1.4.
3815,

Tubo de muestras. z 4
Historias clinicas.
Unidades de sangre.

Componentes sanguineos segln requerimientos del banco de sangre,
Fracciones (pediatricas).

3,8.2. Caracteristicas de las etiquetas de codigos de barras:

3.8.2.1.
3.8.2.2.

De termo-impresién.

Adhesivo resistente a bajas temperaturas (menos 702C) para evitar desprendimiento.

3.8.3, Generacion de etiqueta durante distintos momentos de la carga de datos:

3831
3.8.3.2.
3.8.3.3.

Pre-admisién,
Admisidn,

Fraccionamiento.

3.8.4, Deberin proporcionar los lectores de cddigos de barrasy los insumos para su operacién. .

3.9. Consulta e impresién de reportes general e individual.

3.9.%.

3.9.2, Transfusiones.

3.3,

Certificados configurables por el usuario, ejemplo certificado de donacion.

3.9.4, Donadores.

3.9.5,

Resumen diario con la facilidad de seleccién por nimero de unidades, tipo de visita, tipo de evento, centro de toma,

departamento, etc.

Maédulo de reportes que permita al usuario la creacién de los mismos segun el criterioy necesidad de informacidn requerida.

/

1.0.6. Estadisticas de cargos, descargos y procesas, con la apcién de impresién e exportacion de archivos en formato ASCIly Excel, pol

39.6.1
3962,
3963,
1.9.64.
39,65,
3.9.66.
49.6.7.
3.9.6.8.
3.9.69.
3.9.6.10.
3.9.6.11.

Dia actual.
Semana actual.
Mes actual,

Trimestre actual.

+ Afio actual.

Semana anterior, ¥
Mes anterior.

Trimestre anterior.

Afio anterior.

Por blogue de fechas.

Por categorias de unidades.

3.9.7. Donaciones por paciente.

3.9.8. Serologia pendiente.

3.9.9. Stockde componentes,
3.9.10. Descarte de unidades.

3.9.11. Rechazos por motivo.

Culle Altadena 23 Piso 3 Colonia Ndpoles, Alealdia Benito Judrez C.P. 03810, Cindad d

el. 51321200 Ext. 1373
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3.9.12. Productos transfundidos.
3.9.13. Planilla de intercambios. |
3.9.14. Unidades por hospital,
3.9.15. Datos estadisticos.

3.9,16. La tatalidad de individuos gue acudan gl banco do sangre.
1.9.17. Resultados del donador.

3.9.18. Comprobante del donador.

3.9.19. Pase al comedor.

3.0.20. Informacién necesaria para que sea posible efectuar andlisis estadisticos de los datos clinicos contenidos en: los archivos, de

manera singular o combindndalos, apegadas también a las necesidades del centro nacional de la transfusion sanguinea (CNTS).

3.10, Almacén de reactivos.
3.10.1. Control.

3.10.1.1. Captura de datos generales de los proveedores (nombre, direccion y teléfono),

3.10.1.2. Captura de los datos generales de los insumos y reactivo (nol"r_xhre, familia, unidad de medida, stock minimo, stock
maximo, numero de lote, fecha de caducidad y proveedor).

3.10.1.3. Registro por cédigo de barrasy marfual,fas entradas y salidas por fecha, tipo de reactiva, marca; nlimero de'lote, fecha de -

' caducidad y seccién a la gue se entrega para su utilizacian.
3.10.1.4. Registro de traspasos entre almacenes de insumos y reactivos.
3.10.1.5. Control de existencias de insumos y reactivo por &rea de trabajo.

3.10.1.6. Inicializacion de existencias de insumos y reactivos.

3.10,1.7. Capacidad de crecimiento y adaptacién del sistema a las necesidades proplas de la Secretaria de Salud de: la Ciudad

México en manejo estadistico y de reportes.

3.10.2. Listados y Estadisticas de:

3.10.2.1. Movimientos al almacén.

3.10.2.2. Punto dere orden.

3.10.2.3. Faltantes,

3.10.2.4. Sobrantes.

3.10.2.5. Consolidacién,

3.10.2.6. Préximas caducidades.

3.10.2.7. Material caduco.

3.11. Control de calidad: Para el manejo de control de calidad deberd contar con las siguientes caracteristicas:

3,11.1. Informacion grafica con posibilidad de Impresién de las graficas de Levey Jennings.

3.11.2, Hoja de control de cada uno de los exdmenes gue reporta (segln la regla de la Levey Jennings), las medidas diarias p;ar, dia,
semana, mes o afio.
3.11.3. Resurmen de todes los datos de cada control que reporta la media, la desviacion estandar y el coeficiente de variacién de todos los *

datos en memoria y con la informacién del ultime control adquirido, con posibilidad de eleccién del usuario de datos aberrantes.
periodos.

3.12. Distribucién. d )
3.12.1. Equipe. £l proveedor proporcionara |a infraestuctura de cémputo por partida dp acuerdo a las siguientes especificaciones.

3.12.2, Infraestructura general.
i

Calle Aliadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Benito Juarez C.P. 03810, Ciudad\de México. Tel, 0 Ext. 1373
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3.12.2.1. Servicios de red e internet para las esfaciones de trabajo, incluyendo todo lo que requiera (cableado, switch, hub

conexién a internet ete.), para |a operacién de fa Red de Banco de Sangre.

i :
3.12.2.2. licencias para sistemas operativos, bases de datos, programas o sistemas que se requicran para la operacion del SCABS,

para el servidar v las estaciones de trabajo, por esto se entiende como el permiso para utilizar uno o varios sistemas o

onjunts de programas para €l manejo de pruebas de un paciente y poder emitir un reporte dnico, asi como el
almacenamienta y procesamiento de las mismas.

3.12.2.3. Infraestructura de impresién para cddigo de barras, reportes, hojas de control, etc. Relacienados con el SCABS para su

completa operacién en los equipos donde se requiera,
3,12.3. Serologfa: Una estacién de trabajo con interfase del instrumento y acceso a impresién.
3.12 .4, Compatibilidad {Inmunchematologia). Una estacién de trabajo con interfase, lector de cdigos de barras.
3.12.5. Hematologfa: Una estacidn de trabajo con interfase en linea del instrumento, lector de cédigos de barfas yacceso a impresidn,

L T
3.12.6. Recepcién: Una estacién de trabajo con impresora de codigo de barras para tubo y para etiqueta de 10emX10cm para bolsa,
lector de cédigos de barras y acceso a impresion.

3.12.7. Jefatura. estacidn de trabajo e impresora laser.
3.12.8. Fraccionamiento: Una estacién de trabajo con interfase @ impresora de cédigo de barras y acceso a impresién,
1.12.9. Consultorio: Una estacién de trabajo por cada consultorio y acceso a imprasién, excepto, Enrique Cabrera, B. Dominguez,

Tiahuac, (préxima apertura), con una sola estacién. Todos los sistemas deberan tener licencia de uso del SCABS.

Consumibles.

£l proveedor debera contemplar |a dotacién de consumibles y accesorios, como cintas o cartuchos de respaldo, papel, etiquetas para rotular

los tubos primarios, etiquetas de 10cmX10cm para bolsa, téner o lo requerido para el trabajo de impresién de cualquiera de los reportes gue

genere el SCABS; las atiquetas deberdn resistir 1a velocidades de centrifugacién utilizadas en los bancos y de almacenamiento en refrigeracidn
sin menoscabo para su capacidad de lectura en los lectores de los equipos interfasados.

Calle Aladena 23 Piso 3 7

=

Bancos de Sangre donde se instalara el SCABS,
5.1.  Hospital General Baibueha.
5.2.  Hospital General lztapalapa 2
5.3, Hbspital General Rubén Lefiero. -
54. Hospital General Xoco.

Centros de recoleccién

(]
in

Hospital General Ticoman,
5.6. ﬁospi‘ra'ﬁ General Villa,
Servicio de Transfusiones.
5.7. Hospital General Dr. Enrique Cabrera.
5.8. Hospital de Especialidades Dr. Belisario Dominguez.
59. Hospital General Tlahuac.

5.10. Hospital General Ajusco Medio.

“olonin Nipoles, Alealdia Benito Juarez C.F, 03810, Ciudad de|Méxige
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ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS .
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA:

No. DE LICITACION: No. DE CONTRATO:

PROVERDOR: |

QPG

VIRUS DE LA INMUNODEFIENCIA HUMANA 0. CONS CONTE
FECHA DE ELABORACION:
PERIODO DEL CONTEO: DEL: AL: _ | _
A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B) CONTADOR FINAL DEL PERIODO
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (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 EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E) | . ; ( [

o

OBSERVACIONES: * n |a 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 drea en su momento. '

VALIDACION DE INFORMACION
R

Jefe o Encargado del Servicio

*tncargado de la Administracion. -

L
*Director/Subdirector Médico de la . \/j
Unidad Médica. .
Proveedor, ' 6/“
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, Ciudad d¢ México. Tel. 51321200 Ext. 1373 ‘
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‘ . ANEXO 4
CONTEQ DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL u
UNIDAD MEDICA:
L
‘No DE LICITACION: No. DE CONTRATO:
TE)ROVE.ED:@‘B: R : 2% : s 'f_'j I 3 ::-. ‘ i ‘ yae A - v . 1 :-uw a,':‘._ﬂéﬂ- R :
ANTICUERBOS CONTRA EL VIRUS BE LA HEPATITISC | IE
FECHA DE ELABORACION:
PERIODO DEL CONTEO: DEL: AL:
" '_-«: -..'.‘ “:.M.'R" : N :! EW fe‘ﬂ‘
A) CONTADOR lNlCIAL DEL PERIODO
BJCONTADOR FINAL DEL PERIODO
C)NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D)CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS
E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR. . 4
F) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E) _ _ A /

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico, se’
aceptara la firma porausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

lefe o Encargadodel Servicio

*Encargadode la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

) ‘ Z
Proveedor. ‘ ‘

_ ‘ 2 ¢
CalleAltadena 23 Piso 3 Calonia Nipoles, Alealdia Benito Juarez C.P. 03810, Ciudail\de México, Tel. 51321200 Ext. 1373
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ANEXO 4

CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

PROVEEDOR: |

ANTICUERPOS CONTRA VIRL
FECHA DE ELABORACIGN:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

No. DE CONTRATO:

NEREE
'5;3‘ “-gfi? Eﬁfﬁ -1{ Ei I:w

AL:

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B) CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)

D) CONTROLES; CALIBRADORES Y BLANCOS

—

CARGO ALPROVEEDOR.

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON .

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C- (D +E)

OBSERVACIONES: * En Ia facha de validacion, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracion, Director/Subdirector Médico
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

o
T O e

efe o Encargado del Servicio

*Encargado de la Administracién.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor. .
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ANEXO 4

CONTEO DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION: « 4 No.DE CONTRATO:

PROVEEBEBRS SR IS e

R

PRUEBA NO TREPONEMICA (PFQQ&BAWJQA
FECHA DE ELABORACION:

n'\.‘r'\":‘t} :ﬁ‘ﬂ? K

PERIODO DELCONTEO. DEL:

} CONTADOR INICIAL DEL PERIODO
B) CONTADOR FINAL DEL PERIODO:
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A) ; : \
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS : ; )

E)PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: = En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Dlréttorlsubdlrﬂmor Médico
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento,

VALIDACION DE INFORMACION

lefe o Encargado del $ervicio

*Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

| | AL
Proveecor, ' | o .

Y,
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ANEXO 4

CONTEO DE PRUEBAS ;
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION: No. DE CONTRATO:

PROVERBR: 1

PRUEBA PARA LA DI
AMERICANA

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL: AL: : ‘ i
O CE O s o e o

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A) .
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD I!&EDICA'CON
CARGO AL PROVEEDOR. . )
1

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * En Ia fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, DlrechlSubdirEC‘tor‘ Médlw,
aceptara lafirma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento. i

VALIDACION DE INFORMACION

lefe o Encargadodel Servicio

*Encargado de la Administracion.

; . .
*Director/Subdirector Médico de la : ‘ - ’X
Unidad Médica. ' < -~
Proveedor, ; : - “\
2 ;
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Nipoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, Cigdg Kico. T 321200 Ext. 1373 4
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: ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS :
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA:

L

No. DE CONTRATO:

"No DE LICITACION:

PROVEEDOR:

ANTIGENO RGSA: ae*ﬁgnmm "PRARA DETERMINACION DEBRUCEL
FECHA DE ELABORACION:

)o_ \\-\ \5‘\.

PERIODO DEL CONTEO: DEL: AL: .

‘M'«ﬂsf‘ @" i
S A g

2

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO
C)NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

= G

=

E)PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F)NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * En Ia fecha de validacién, en caso de no encoritrarse el Ericargado de la Administracién, Director/Subdirector Médica,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento,

VALIDACION DE INFORMACION
b

= C"A‘“ﬁ?@"—a’n. R B

S o R Pt o g g e

Jefe o Encargado del Servicio

“Emcargado de la Administracion. 4 -

‘Director/Subdirector Médico de la .
Unidad Médica. ' L
froveedor. '

Cil'ie Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 0381

7.
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O LA
ANEXO 4

CONTEO DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION: No. DE CONTRATO:

.ﬁ.r .%

BIOMETRIA HEMATICA™
FECHA DE ELABORACION:

4
PERIODO DEL CONTEQ: DEL:

. oA
s £ !a”" i

A) CONTADOR lNIC!AL DEL PERIODO
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR. X

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: * £n la fecha de validacién, en case de no encontrarse el Encargado de la Administracion, Director/Subdirector Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha area en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

Jefe o Encargado del Servicio

*Encargadode la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor. i
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ANEXO 4
CONTEOQ DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA:
No DE LICITACION:
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

T A ey 'lrJ\.U

No. DE CONTRATO:

RIGHE _ CONCEPTO

A) CONTADDR INICIAL DEL PERIODO

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A) :

D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

CARGO ALPROVEEDOR.

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * £n la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACIQN

lefe o Encargado del Servicio

*Encargado de la Administracion. _

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor.

. L
Gulle Al tadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810,

iudad de México. Tel.. 513;
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v 9
CONTEO DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

ANEXO 4

UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION: No. DE CONTRATO:!

OTROS ﬁfi@“&“’ijﬁnlﬁﬂ é
TP L

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

G O NCEP

) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (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 EFECTIVAS PARA PAGO (C«(D +E)

« G

o

OBSERVACIONES: * En Ia fecha de validacion, en caso de no encbntrarse el Enﬁrgada de la Administracion, Director/Subdirector Médlooﬁ
aceptara la firma gor ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

lefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracion.
*Director/Subdirector Médico de la

L . g
|unidad Médica. | : S/
Proveedor. ;

Calle Alladena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, Ui 51321200 Ext. 1373 '{‘

A



AT

¥ SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
oo 7 e SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

0 A

ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

PROVEEIOR: 77"

 RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO. PLASMAE
FECHA DE ELABORACION:

- PERIODO DEL CONTEOQ: DEL: AL:

e R PR
A) CONTADOR INICIAL DEL PR[ODD
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A) PR
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

5 \ﬂﬁm_w\

F) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en easo de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

Ahé‘"@’

Jefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracion.

*Directar/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

' [
Proveedor. '




SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
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E,?,E;ﬁﬁ r-: h&i:&g SUBSECRETAR{W DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
@ DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

; ANEXO 4 .
CONTEO DE PRUEBAS '

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

PROVEEDOR:

BOLSA'CUADRUPLE PARA SANGRADG BE DONADORES =7

FECHA DE ELABORACION:
PERIODO DEL CONTEO: DEL: - B AL'

5 ST e
A) CONTADOR INICIAL DEL PERIDDD -
B)YCONTADOR FINAL DEL PERIODO e
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS
E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR. ) |

. L.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E) e ' o . \

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracion, Director/Subdirector Médico,’
aceptarala firma por ausencia del encargado de dicha drea en su maomenta,

VALIDACION DE INFORMACION

Jefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

: : . ) ' (7~
Proveedor. y ' |

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alealdia Benito juérlz:a‘C‘.P. 03810,

Jad de México. Tel. 513212
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@ DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA -
n :
ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATQO:

PROVESR 7 T

BOLSA TRIPLE PARA'SANGRADO DE DONADORES
" FECHA DE ELABORACIGN:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

A

) CONTADOR INICIAL DEL PE

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS )

£) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON _
CARGO AL PROVEEDOR. : ' _ ' W d

F) NUMERO TOTAL DE bRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * £n la fecha de validacién, en caso de no encentrarse el Encargado de la Adminlstracién, Director/Subdirector Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION o
=T TS T e T e, T :‘__r'_:;_m} _— -
: w'“; ¢ A-‘ﬁﬂ??:ﬂ 3 ‘:. . B Hod "‘ : S DERRE R Rl

lefe o Encargado del Servicio.

*Encargadode la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la il ' T
Unidad Médica. : : . &/
Proveedor.

12
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdiz Benito Judrez C.P. 03810, Ci

dad de México. Tel, 51321200 Ext. 1373



e o

Wy SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
ot#ylo COBIERNO DE LA /G "RETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
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o

ANEXO 4

CONTEO DE PRUEBAS )
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: .

No DE LICITACION: No. DE CONTRATO:

r&RQvé_r;zEE@:;-‘ o R R st

s S i
Fﬁ:‘ﬁm}ﬁ\ili ‘?l'.\-?li .

ot - > - 'L".T'l’\-'--“ifél:. .‘:m .
AL DEISOMLE |

BOLSA DE TRANSFERENCIA UNIDA A LA BO
FECHA DE ELABORACION:

PERIODQO DEL CONTEQ: DEL: AL:

T o el o 3 ity R R
i W Tt .

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)

D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO ALPROVEEDOR.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E) : G

OBSERVACIONES: * £n Ia facha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico, s ‘/
aceptara la firma por ausencia del encargade de dicha drea en su momento.

a4

e

AN ( 1
R

lefe 0 Encargado del Servicio.,

*Encargado de la Administracién.

“Director/ Subdirector Médico de la ' ' -
Unidad Médica. : (/

Proveedor. . ‘ . ,/K-

. 13
Calle Altadena 23 Piso 3 Celonin Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.P, 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373
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 ANEXO4

CONTEO DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION: No. DE CONTRATO:

‘80LSA DE TRANSEERENCIA No. CONS CONTED:
(CONECTORES: E@TER,LLE‘S)

i #h‘w\‘t“iu?‘ :ﬁ’ ‘, :
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL: AL:

REAERTONE  o R

A) CDNTADOR INICIAL DEL PERIODO

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO _
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

o D s s I
A e 1" ¥ {1

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON o ; .
CARGO AL PROVEEDOR. : _ ; ; ; ; u

2

F) NUMERO TOTAL DE,PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * £n'la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Dlre:torfSuderector Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION.

lefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de |a
Unidad Médica

Proveedor. ‘ ‘

14 p
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonin Napoles, Alealdia Benite Judrez C.P. 03810) Ciudad de México. Tel, 31321200 Ext. 1373 "
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aﬁb o 2,%‘3;?;‘35 M%i,_'&g SUBSECRET ARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
M DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGHA.
o

ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS '

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

PROVEEDOR: " 71

FILTRO PARA LEUCORREDUCCIONNG MULTICAPA'D) ”’P{N’.’,ﬁg{éﬁ_ :
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL: AL:

=
g

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO i
C) NUMERO TOTAL DE‘PRUEBAS REALIZADAS (B-A)

D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

£) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

1F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * £n Ia facha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, glrei:tor}-subd_lré;tpr-Médlccii,
aceptara lafirma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento. L

\

VALIDACION DE INFORMACION

lefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

. \
Proveedor.
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' ANEXO 4

CONTEO DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION: No. DE CONTRATO:

PROVEEDOR: A A
GRUPO'SANGUINEO DIRECTOINVERSO O
FECHA DE ELABORACION:

©

PERIODO DEL CONTEO: DEL: ",

AL:
R w@w&&zﬁ&@&ﬁ@ i
A} CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO : ‘ ’\
C) NOUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A) . ‘
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON :
CARGO AL PROVEEDOR.

L
F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: * £n Ia fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de |a Administracién, Director/Subdirector Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento. '

VALIDACION DE INFORMACION

lefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracion.

“Director/Subdirector Médico de la g & ' A
Unidad Médica.

Proveedor. | '

o
7

6 (’
21200 Fxt. 1373 .}
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K SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

0 o glﬁﬁff gé:) M%i,’&ﬁ SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

@/@ DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA
o

: ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS i
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

PROVEEDOR

PRUEBA CRUZADA

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEQ: DEL:: AL:

MRS e el

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO
C) NUMERQ TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

S R e

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracidn; Director/Subdirector Médico, s
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

. Jefe 0 Encargado del Servicio. S

*Encargado de la Administracion. )

*“Director/Subdirector Médico de l2
Unidad Meédica.

Proveedor. ‘ \ 7 {7

- . - : ¢ 17 ‘”
Culle Altadena 23 Piso 3 Colonia Nipoles. Alealdia Benito Judrez C,BA0381f), Cludad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373 :

- R
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@ ”V g,%%f&,‘;’g M%illéﬁ SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
m DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
o : .
ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION: No. DE CONTRATO:

BT R ERCa

"‘\\a

el

ﬂ?':ﬁr_"

FENOTIPOS ERITROCITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABO
FECHA DE ELABORACION: '

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

)

-\m-,u,n Q’Q_.W P — '
A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS '

£) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYQ A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO ALPROVEEDOR.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: * En Ia fecha de validacidn, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracidn, Dlrectorjsllbdifectol' Meédico;,
aceptara lafirma por ausencia del encargado de dichadrea enssu flomento.

=

i

VALIDACION DE INFORMACION

Jefe o} Enca rgado de Iaboratono
clinico.

*Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica. ‘ \

Proveedor. ' d \

18
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Judre;

7P, 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373
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DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
4 :
ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUS!ONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

Ll o e

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEQ: DEL:

AL:
GO NCED i R
A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO
BJCONTADOR FINAL DEL PERIODO . q ST e,
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A) " '
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * En Ia fecha de validacidn, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha érea en su mamento.

L

VALIDACION DE INEORMACION
| _-"*@R-"E}?G.tﬁf "” SsS

lefe o Encargado de laboratorio
clinico.

*Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor.

\\(_ P A

= g
Culle Almdtf-rm 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia B

Q___.

19

mﬁy §10, Ciudad de México. Tel, 51321200 Ext, 1373
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#@ DIRECCTON DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGTA

ANEXO 4
CONTEOQ DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE ¥ MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

PROVEEDOR:

ANTICUERPOS CONTRA LEUCOEITOS
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEQ: DEL:

o

o o4

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C)NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D)CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

Ty

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO ALPROVEEDOR.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de fa Administracién, Director/Subdirector Medico,
aceptara la firrma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

lefeo Encargadodel Servicio.

*Encargado de laAdministracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

—%
Proveedor. \

CalieATtadena 23 Piso 3 Colonis Népoles, Alealdfa Benito Judrez CP7 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373 :
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DIRECCION D MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 4 -
CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

PROMERIERS H B
ANTICUERPOS CONTRALINFOOITOS
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)

D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDADMEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D+E)

OBSERVACIONES: * £n la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracin, Director/5ubdirector Médico,
aceptan la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE IN'FORMACI_ON

T TR

lefe o Encargado del Servicio.

‘Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

[Prc:uveedor.
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gi% EEDR g é} M%xmo SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTQS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

ANTICUERPOS E&)m‘rma PLAQUETAS
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

s, CONCEPT
A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B)YCONTADOR FINAL DEL PERIODO
C) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD'M!&)ICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacion, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracidn, DlrectarISUbdirEGtOT Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha érea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

Jefe o Encargado del Servicio,

*Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor,
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D[RE(;C!C)L\I DE ME DlCAMENTO‘B INSUMOSY T nELNOL@GM

ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION;

No. DE CONTRATO:

PRI S R

PRUEBA DEANTIGLOBULINA HUMANADIRECTA
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEQ: DEL: AL:

A) CONTADOR lNICIAL DEL PERIODO
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD ‘Mﬂ)ICA CON v _ ' d
CARGO AL PROVEEDOB

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse al Encargado de la Administracién, mmctoffsuhdl‘rector Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACI(ﬁN

Jefe o0 Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracién,

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor. ' \

23
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ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS 5

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

PROVEESBR: | 11

PRUEBA CONFIRMATORIA DEVIH

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

BJCONTADOR FINAL DEL PERIODO
C} NOMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

LF] NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director'lst.lbd‘remr Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento. ’

~ VALIDACION DE INFORMACION
[ e

v i
A%

Jefe o Encargado del Servicio,

*Encargado de la Administracidn.

‘Director/Subdirector Médico de la : :
Unidad Médica. \

Proveedor. _ '




SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o g,%ﬁfg‘gg M%i,‘&ﬁ SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOQS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 4

CONTEO DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION: No. DE CONTRATO:

PROVEEDOR: N ¥
PRUEBA CONFIRMATORIA DE HCV (HEPATITISC) R
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

IO NCERTO S

A) CONTADOR lNIC|AL DEL PERIODO
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS 3

F) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Médico,
aceptara la firma por ausencia del encargada de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION
TCARER

lefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracion. =

*Director/Subdirectot Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor,

=X

| | | | 25
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o

ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
« G

UNIDAD MEDICA: ¥

No DE LICITACION: No. DE CONTRATO:

PROVEEDOR:

Foopsee ot
m.‘ s s .

PRUEBA CONFI

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL: AL

L
.-n-\.--_:;\.n'qt.'ur‘\_;f.m__“ AR F i, = " TN
ik y i e !- “-!:i" £ 8 2
=t e s

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

S

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)

D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APQYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

[)—ND MERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de'la Administracion, Director/Subditector Médico,

aceptara la firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

@

VALIDACION BPE INFORMACION
4
: a7

Jefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracion.

“Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor.

Calie Altadena 23 Piso 3 Colania Nipoles, Alealdia E 810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Pt 1373
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CONTEO DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

i . A
= : SRS

T )

ESTUDIOS BE AGHEGONBNETRIA AUTOMATIZADA (CONTROUDE CAIBAD)

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEOQ: DEL: _ AL:

JUETAAE R r Ul ot o i Y

I 0BIERNG DE LA SECRETARIA DY SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

00P. O CiuDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
m DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
A .

ANEXO 4

No. DE CONTRATO:

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (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 EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D+ E)

OBSERVACIONES: * £n la fecha de validacidn, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Mé#lcﬂ,

aceptara la firma per ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

Jefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracidn.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor.




SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
3,%?,',5? Eé’ M%i ,t:i; SUBSECRETAR[A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MI—T)ICAM&:NTOS INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA;

No DE LICITACION: Na. DE CONTRATO:

PROVEEDO

CITOMETRIADE FLUJO CD34

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO o
C) NUMERO TOTAL DE;PRUEBAS REALIZADAS (B-A)

D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NOUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * En la 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. "

VALIDACION DE INFORMACION

et RS

liefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor.

4

. ‘ : 28
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
‘é‘,?, i SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS EINSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA,,

ANEXO 4
CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

PROVEEDOR:

ESTUDIOS DE COAGULA(

FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL: AL:

'{* o \&W{-ﬁ;

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (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 EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E)

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Méd'm,.sw '
aceptara |a firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

Jefe o Encargado del Servicio.

*Encargado de la Adrginistracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor.

=

Calle Alndena 23 Piso 3 Colonin Napoles, Alealdia

52 C.P. 03810, Cludad de México. Tel, 51321200 Ext. 1373
; o



SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
CIDATS Bk R DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGTA

ANEXO 4

CONTEO DE PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANdb DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA: s '

No DE LICITACION;

No. DE CONTRATO:

-ﬁigﬁ‘f-’m;ﬁ
rstiadis i

Tt e
R

PRUEBA CONFIRMATORIA DE SIFIIS 0
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL:

T Ll

A) CONTADOR INIClAL DEL PERIODO . . e
BJCONTADOR FINAL DEL PERIODO ; '
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B- A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO ALPROVEEDOR.

F) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: * En la fecha de validacién, en aso de no encontrarse el Encargado de la Admlnistracién, Direct\or]Subdlrector Médlcn,
aceptara |a firma por ausencia del encargado de dicha drea en su momento.

C

=

VALIDACION DE INFORMACION

4

lefe o Encargado del Servicio.

“Encargado de la Administracion.

*Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

Proveedor.

' 30
TG Juarez C.P, 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373 %,
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- ﬁ 0
2 LA ANEXO'4
: CONTEO DE PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION:

No. DE CONTRATO:

PROVEEDOR:

ih

CONTROL DE CALIDAD EXTERINO/PARA INNIUNOHEMATOLOGIA!
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTED: DEL:

A) CONTADOR INICIAL DEL PERIDDO
B)CONTADOR FINAL DEL PERIODO
C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

E) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NUMERQ TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D + E) C ' ' Y

OBSERVACIONES: * 5 Ia fecha de validacién, en caso e 50 encontrarse el Encargado de la Administracién, Director/Subdirector Mécllr:n-,
aceptarala firma por ausencia del encargado de dlcha 4rea en su momento.

i

VALIDACION DE INFORMACION

TTCRRGD.

lefe o Encargado del Servicio.

*Encargado dela Administracion.

*Directot/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

3 b
' Proveedor. '
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‘ SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
‘2.%%;?53;’ MDEE( ,‘;:g SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
' DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 4

CONTEO ﬁE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA:

No DE LICITACION; No. DE CONTRATO:

PROVEEDOR:

CURTENEE
e RS

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA SERQLOGIA INFECCIOSA
FECHA DE ELABORACION:

PERIODO DEL CONTEO: DEL: AL:
A) CONTADOR INICIAL DEL PERIODO : =
BJCONTADOR FINAL DEL PERIODO e

C) NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS (B-A)
D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

. u G
£) PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON
CARGO AL PROVEEDOR.

F) NOMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS PARA PAGO (C-(D +E)

OBSERVACIONES: * en la fecha de validacién, en caso de no encontrarse el Encargadu de la-Administracion, Dlrectorl.':-;ub:;limctnr Médico,
aceptara |a firma por ausencia de! enrargado de dicha érea en su momento.

VALIDACION DE INFORMACION

AR T

lefe o Encargadodel Servicio

*Encargadode la Administracion.

* Director/Subdirector Médico de la
Unidad Médica.

P roveedor.

CulleAltadena 23 Piso 3 Colonia Nipoles, Enito Juarez CP. 03810, Cludad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373



E M SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
GOBIERNG DE LA | g crmerropra; S e Aty
%H ¥94° CIUDAD DE MEXICO J SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E TNSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

* ANEXO 4

INSTRUCTIVO CONTEO DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA' TRANSFUQ!DNAL.

'F\ormato:

Conteo de pruebas del servicio integral de Banco de Sangre y Medicina Trasfusional. \

Instructivo

[ Dice | WNe. Debe Anotarse |
| ~ - '
Unidad Médica il Nombre completo de la Unidad Médica a la que se encuentra adscrito el
Servicio de Banco de sangre.
No de Contrato 2 Numero de contrato asignado al proveedor por la Direccién’ General de
Administracién para la Adquisicién Servicio de Banco de Sangre y Medicina
Transfusional con Suministro de Equipo y Sistema Informético.
Proveedor 3 ‘Nombre completo del proveedor que suministrard el reactivo para procesar
pruebas del Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina
Transfusional. :
Equipo 4 Marca del equipo propuesto por el proveedor ganador para procesar
muestras de Banco de Sangre
Partida 5 Nombre de la partida a la que corresponde la prueba del Servlc:ﬁ Integra
de Eﬂnqp de Sangre y Medicina Transfusional,
Nimero consecutiva, del conteo 6 Namero consecutivc del conteo correspondiente a la prueba del Servlcln
Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional.
Fecha de elaboracion 7 Fecha de elaboracién del formato denominado conteo de pruebas d§ /
Servicio Integral de Banco de Sangre y Medicina Transfusional.
Periodo del conteo 8 Indicar con dos digitos el dia, mes y afio en que inicia'y termina el periodo
del conteo
Contador inicial del periodo 9 Numero que tiene el contador del equipo al iniciar el peﬂo_do del conteo de :
pruebas '
13
Contador final del periodo 10 | NGmero que tiene el contador del equipo al finalizar el periodo del conteo
de pruebas
Nimero total de pruebas 11 Diferencia entre el contador final e inicial del periodo de conteo de pruebas
Controles, calibradores y blancos.
12 | Total de controles, calibradores y blancos realizados durante el periodo de
; conteo.
Pruebas procesadas de apoyo a 4
| otra unidad médica con cargo al 13 Total de pruebas (mue\qtras, diluciones, controles, calibradores y blancas)
CalleAltadenn 23 Pisa 3 Colonia Nipoles, Alcaldia Benito Judvez C.P. 03810, Qiudad de México, Tel, 51321200 Ext. 1373 "'
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ﬂ SECRETARIA DE SATLUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
Og’% g"a EEDR EEC" M%E(llag : SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICGS E INSUMOS
M DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

proveedor, realizados durante el periodo de conteo

Numero total de pruebas efectivas 14 Nirero total de pruebas del Servicio Integral de Banco de Sangre y

para pago Medicina Transfusional. restando controles, calibradores, blancos vy

| pruebas procesadas de apoyo a otra unidad médica con cargo al proveedor
(si aplica) realizadas durante el periodo de conteo
4

Observaciones 15 En caso de ser necesario 'se anotard brevemente las aclaraciones
pertinentes, respecto al conteo de pruebas efectivas por parte del
responrisable de laboratorio o proveedor. '

Nombre . 16 Nombre completo de las personas que aparecen en la columna de cargo vy
validan el conteo de pruebas del Servicio Intagral de Banco de Sangre y

J Medicina Transfusional.
u .

Firma 17 | Firma de las personas que aparecen en la columna de ‘cargo yvalidan el |
conteo de pruebas del Servicio Integral - de Banco de Sangre y Medicina
Transfusional.

Pruebas efectivas 18 Numero de pruebas en el periodo desglosado por analito; sin cohsiderar

) controles, calibradores y blancos (Si aglica).

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldin Benito Judvez C.P. 0310, Ciudad de México: Tel. 51321200 Ext. 1373
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ﬁ SECRETARIA DE SALUD DE LA CYUDAD DE MEXICO *
? gﬁ,iﬁgé’ M[}Ei ,‘Eg SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS ETNSUMOS
V DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA.

ANEXO 4

CONTEO DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL CON ‘
CARGO AL PROVEEDOR

LINIDAD MEDICA DE REFERENCIA

UNIDAD MEDICA QUE PROCESA MUESTRAS:

iR

1.- Descompostura del equipo .- Falta de suministro de insumos

~Otra
No y Fecha de Reporte No y Fecha de Reporte
OBSERVACIONES:
. ,“

No. |
Prag.| -

; _ !
Calle Adadena23 Piso 3 Colonia Napales, Alcaldia Benita Judrez C.J, 03810, Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373 : 4, ;
o : R 1 - . w H




GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

o
O@ ’ O SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
m CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
o : 5

ANEXO 4

CONTEO DE PRUEBAS DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL CON
CARGO AL PROVEEDCR

No.
Prog.
5 o\)
i
L [\
\L
\
VALIDACION DE INFORMACION o X

’Jefe o Encargado del Servicio de
Unidad Médica en que el proveedor
procesa las muestras

Representante del proveedor que
recibe, procesay entrega resultados.

lefe o Encagado de laboratoriof
linico que saliita apoyo

o ST |




ANEXO 5

(SOLICITUD DE
REACTIVO PARA
PRUEBAS)




@@ GORBIERNO DE LA
% CIUDAD DE MEXICO

o

SECRETARIA DE SATUD DE LA CTUDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLQGIA

ANEXO5
g

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

PRUEBA

UNIDAD MEDICA:

FECHA:

PERIODO:

PARTIDA:

IDESCRIPCION

PRUEBAS SOLICITADAS

VIRUS DE LA INMUNODEFIENCIA HUMANA

OBSERVACIONES: _

ENCARGADD DEL SERVICIO
Nombre Firma:
PROVEEDOR
13
Nombre Firma:

Calle Altadena 23-Piso 3 Colonia Néapoles, Alcaldia Benito Judres
Ext. 1373

2PL03810, Ciudad de %;/

xico. Tel, 51321200



GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
m CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

' -
- Q » .

NUNIERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

DESCRIPCION

ANTICUERPOS CONTRA EL VIRUS DE LA
HEPATITIS C

OBSERVACIONES: ' \/

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

qubre:

Fir.rrfa: ‘ . /\( \

o 53810, Ciadid de México. Tel, 51321200 ) ‘%
1373 : ‘
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o\gﬁ © CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
o® DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGHA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
w G

. s 1 . .
UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION NUMERQO DE PRUEBAS SOLICITADAS
ANTICUERPOS CONTRA VIRUS DE LA HEPATITIS v '
B

OBSERVACIONES:

ENCARGADO PEL SERVICIO '

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre: Firma: oy = N

L

Ext. 1373.
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ANEXO 5
SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEB%S
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:
DESCRIPCION NUMERQ DE PRUEBAS SOLICITADAS
PRUEBA TREPONEMICA (PRUEBA RAPIDA DE

REAGINAS

g
i .
OBSERVACIONES:
3
ENCARGADO DEL SERVICIC |
Nombre: Firma:
PROVEEDOR ' . :
Nombre: — Firma:_\ ‘ %
@ aﬁ ‘ ; , .
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Jusr 3810, Cindad de México, Tel. 51321200
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DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

- 0

u

UNIDAD ME[}ICA: | PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRI?CION NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS - ' +"
PRUEBA PARA LA DETECCION DE ANTICUERPOS ‘

DE TRIPANOSOMIASIS AMERICANA (CHAGAS)

OBSERVACIONES:
« B
ENCARGADO DEL SERVICIO
Nombre: Firma: g 5
PROVEEDOR t _ . B )(,
Nombre: Firma& — l
[
Calle Altaclena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.P “indad de México, Tél. 513'?120(1
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* ' DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGHA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL -

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:
FECHA: "
PERIODO:
DESCRIPCION ' NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

ANTIGENO ROSA DE BENGALA PARA
DETERMINACION DE BRUCELLA

. —

« B
h\,
]

OBSERVACIONES:
ENCARG ADO DEL SERVICIO
Nombre: Firma:

PROVEEDOR L
Nombre: Firma:

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Nipoles, Alcaldia Benito

TP. 03810, Ciudad de Méxieo. Tel. 51321200 /
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M CIUDAD DE MEXICO SURSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E TNSUMOS:
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS -
BIOMETRIA HEMATICA T

4

5

OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre: » Firma:_,

Calle Adudena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alealdia Benito Judrez C.P,-0, —Cindad de México, Tel. 51321200 /



o
m eﬂf ¢ GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
© ciubAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS |

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

. ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:
FECHA:
PERIODO:
DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS SOL!CITADAS‘

EQUIPO DE PLAQUETOFERES|S

OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR ' ?
Nombre: Firma; ){ '

1

Calle Altaderia 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Renito Juds 10, -Ciudad de M:éxic'n‘o. Tel, 51321200



' ij » : ) " ® ] ]
‘%ﬁ GORIERNO DE LA SECRETAR{A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o M CIUDAD DE MEXICO. SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS EINSUMOS
| DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNGLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS _
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: = o PARTIDA:
FECHA: 4 )
PERIODO:
DESCRIPCION ~ |NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

OTROS PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS,
ERITROAFERESIS, LEUCOAFERESIS, CPH

i

OBSERVACIONES:
_—
ENCARGADO DEL SERVICIC -
Nombre: Firma:
PROVEEDOR
Nombre: Firma:

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles. Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810

ico. Tel. 51321200
Ext. 1373 !



-v GOBIERNGC DE LA

\ SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
W CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGI A

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA:

PARTIDA:

FECHA: -8

PERIODO: _4
DESCRIPCION [NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS
RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO.
PLASMAFERESIS

o ' Q/
OBSERVACIONES: ‘

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Al Firma:

PROVEEDOR!

Nombrre: Firma:

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonla Nipoles, Alcaldia Benito .]uan.z cP ¢ México, Tel., 51321200




Qg b H ’i’&@ﬂﬁ" GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

m CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARfA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TELNGLOG]A

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DEi_ISANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

4
UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION

BOLSA CUADRUPLE PARA SANGRADO DE
DONADORES

NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

el

OBSERVACIONES: : . \'

a‘p

ENCARGADODEL SERVICIO

Nombre: Firma: g : '

PROVEEDOR

Nombre:

Firma:




%ﬁ GORIERNO DE LA

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
m CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECN OLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

v

“

UNIDAD MERICA:

PARTIDA:
FECHA:
PERIODQ:
DESCRIPCION INUMERO DE PRUEBAS SGLICITAUAS
BOLSA TRIPLE PARA SANGRADO DE
DONADORES

| _ i/
OBSERVACIONES: ‘ : k

i

ENCARGADO DEL SERVICIO

 Nombre: Firma: '
PROVEEDOR
Nombre: Firma:____ i £

Calle Altadens 23 Piso 3 Colonia Népoles. Alealdia Benito Judr

~03810, Ciudad de México, Tel, 51321200 ﬁé‘



i o b
0”%#@;3 GOBIERNO DE LA SECRETAR{A DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
£78 CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
- ’ DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS' Y TECNOLOGIA

ANEXO S5 -

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE ¥ MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:
FECHA:
PERIODO:
. 8 .
DESCRIPCION =~ NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

BOLSA DE TRANSFERENCIA UNIDA A LA BOLSA
PRINCIPAL DE 150 ML.

&

OBSERVACIONES: : - \

ENCARGADO DEL SERVICIO
Nombre: Firma:
B Bl}
PROVEEDOR 2 ’\
: .
Nombrre: Firma:

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles. Alcaldia Benito Jug

~CP. 03810, Ciudad de México, Tel, 51321200 . /
~T373 - ‘ ‘ .



@ﬁo GOBIERNO DE LA SECRETARIA DF. SALUD DE LA CTUDAD DE MEXICO
e~ CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E TNSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

- ; "ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS
BOLSA DE TRANSFERENCIA MULTIPLE ESTERIL
CON SISTEMA DE UNION (CONECTORES
ESTERILES).

e

OBSERVACIONES: « @

1

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre: Firma:

Calle Altadens 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Jug 2810, Ciudad deMéxico, Tel. 51321200




(o]
O‘Q«ﬁh GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
& f@ CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
™ DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
L

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION | NUMERO DE PRUEBAS SOLlCITADAS

FILTRO PARA LEUCORREDUCCION NO
MULTICAPA DE POLIESTER

“ad

OBSERVACIONES: : % ‘

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre:




o
’@b@ GOBIERNO DE LA

LN d AL ) SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
r ’i*b M@ CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
e = % A DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

d
L

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:
FECHA:
PERIODO:
DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

GRUPO SANGUINEO DIRECTO INVERSO

K,

OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre: Firma:




4

o
%ﬁ GOBIERNO DE LA

AN AL SECRETARIA DE SALUD DE LA CTUDAD DE MEXICO
&f’ Y CIUDAD DE MEXICO
o

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMQOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICLINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION

NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS
PRUEBA CRUZADA

OBSERVACIONES: . ' -

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: ~_Firma:

PROVEEDOR

Nombre: __Firma:

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles. Alcaldia Bewjto Jya



) 4? o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
J CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNGLOGIA
ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION

FENOTIPOS ERITROCITARIOS FUERA DEL
SISTEMA ABO

NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre: Firma:

/

C \
-03810, Ciudad de Méxics. Tel, 51321200 L ‘é:f

« @
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito



o "WA ?ﬁ o GOBIERNGO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
? &a CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARfA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
g DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: _ PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION

NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS
ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS ! '

OBSERVACIONES:

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre:

Firma:

Cale Alradena 22 Piso 3 Colonis Ndpoles, Alealdia Benito Judre

2P 03810, Crudad

e México, Tel. 51321200



‘, GOBIERNOQ DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
s m CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:
FECHA:
PERIODO:
DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

ANTICUERPOS CONTRA LEUCOCITOS

OBSERVACIONES: i N i
- ,ﬁ

1
ENCARGADO DEL SERVICIO |
Nombre: Firma:
PROVEEDOR

1

Nombre: Firma:

-

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Benito Jusee? C.P, 03810, Ciudad de México, Tel, 51321200



%ﬁ’ GOBIERNO DE LA

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

c’m CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
o DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDIGINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: . PARTIPA:
FECHA:
PERIODO:
DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS l

IANTICUERPOS CONTRA LINFOCITOS

OBSERVACIONES: : : : \
1
ENCARGAD O DEL SERVICIO
Nombre: Firma:
PROVEEDOR
Nombre: Firm

Calle A]Hdcna 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Ju{im #10, Ciudad de México. Tel. 51321200

Rt



ﬁw ﬁ- GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

% CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
e DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TECNOLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MED!C!NA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:
FECHA:
PERIODO:
DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

ANTICUERPOS CONTRA PLAQUETAS

OBSERVACIONES: - \/

+

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:
PROVEEDOR

Nombre: Firma:

¢

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldia, Bexjto Ju 3810, Ciudad de México. Tel. 51 321200 ) ) /



wﬁ% |
' GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
;a eﬁi% CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDRICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: - PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

« @

5

NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

DESCRIPCION |
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA

OBSERVACIONES: : [
ENCARGADO DEL SERVICIO
Nombre: Firma:
PROVEEDOR . 8
Nombre: 4 Firma:

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Benito Juirez C . Ciudad de México. Tel, 51321200




Q . 9 )

o @@o GOBIERNGC DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
4~ CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARTA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

3 DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DELSERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

L

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION
PRUEBA CONFIRMATORIA DE VIH

NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

&
]
h\
S

1 _ ]
OBSERVACIONES: L

ENCARGADO DEL SERVICIO
Nombre: Fihrma':

PROVEEDOR

Nombre: Firma:

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Nipoles, Alcaldia Benito Judrez C-PrU3R48 Tludad de Mético. Fel. 51321200




o

S A . . ;
o’ o EUBIERNG DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
‘ m CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

O DIRECCION DE MEDICAMENT@S, INSUMOS Y TECNOLOGIA .

ANEXO 5

4
SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

" PERIODO:

DESCRIPCION

PRUEBA CONFIRMATORIA DE HCV (HEPATITIS
C)

NUMERO DE PRUBBAS SOLICITADAS

OBSERVACIONES: z b ' 1

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:
PROVEEDOR
Nombre: Flrrpa:

Calle Alvadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Judrez C

7. Ciudad de México. Tel. 513212000 | /




(s

@:‘b / J-" GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
\"‘W CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
A A DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA
" ANEXO 5
! SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: : PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:
DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

PRUEBA CONFIRMATORIA DE ANTIGENOS HB
POR NEUTRALIZACION

OBSERVACIONES: k

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre: Firma:

Calle Altadena 23 Pigo 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Juire
Ext b

~ Giudad de México: Tel, 51321200




L) ﬂ'k GOBIERNO DE LA

. SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.
"’M CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
S o ' DIRECCION DE MEDICAMENTQS, INSUMOS Y'TECN(;_‘)LUGTA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS

DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL
« G

o

UNIDAD MEDICA: ) PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION

ESTUDIOS DE AGREGONOMETRIA
AUTOMATIZADA (CONTROL DE CALIDAD)

NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

OBSERVACIONES:

i
ENCARGAD O DEL SERVICIO

Nombre; Firma:
PROVEEDOR
Nombre: Firma:\

Calle Altaclena 23 Piso 2 Colonia Népoles, Alealdia Benito Ju

arezC.P.Q
} Ext. 1373

~CTudad ¢ Miéxico. Tel, STITI200 //



o GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
M CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETAR{A DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNOLOGIA

'ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUS!ONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:
FECHA:
PER!ODO:
DESCRIPCION NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS

CITOMETRIA DE FLUJO CD34

OBSERVACIONES:

A e —

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre: Firma:




O i
M GOBIERNG DE LA

o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
&@} CIUDAD DE MEXICO

SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS ¥ TEEN GLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIQ INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION )

NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS
ESTUDIOS DE COAGULACION (FACTOR Vi)

OBSERVACIONES: : [

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:

PROVEEDOR

Nombre: L Firma: : ' ‘
4 ¥
. \ ,‘,-"".

“Ciudad deMéxico. Tel. 51321200 /

Calle Aladena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito TudrezC 2o

ﬁ



o
WI®  opiErnO DE LA

ANEXO 5

SOLICITUD DE REACTIVO PARA PRUEBAS
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA:

- 8 PARTIDA:

FECHA: 1

PERIODO:

DESCRIPCION

NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS
PRUEBA CONFIRMATORIA DE SIFILIS '

LV
OBSERVACIONES:
ENCARGADO DEL SERVICIO S
Nombre: 4 Firma:
PROVEEDOR
Nombre: Firma\

Calle Altacdlena 23 Piso 3 Colonia Napoles. Alcaldia Benito Judrez

3 Y AL SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
g QM CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
o DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNGLOGIA




& v GOBIERNO DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
M& CIUDAD DE MEXICO SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNGLOGIA

ANEXO 5

SOLICITUD DE CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA
DEL SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE ¥ MEDICINA TRANSFUSIONAL

UNIDAD MEDICA: PARTIDA:

FECHA:

PERIODO:

DESCRIPCION NUMERO DE CONTROLES
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA ' '

SEROLOGIA INFECCIOSA

OBSERVACIONES: ' ik

ENCARGADO DEL SERVICIO

Nombre: Firma:
PROVEEDOR _ : .
Nombre: Firma: \ 2 ' “\
. iy
| f
Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia Benito Judrez C B —Ciudad de México. Tel. 51321200



ANEXO 6

(DIRECCIONES DE LOS
BANCOS DE SANGRE,
CENTROS DE ‘
CAPTACION Y
SERVICIOS DE
TRANSFUSION DELI-\/ '
RED HOSPITALARIA)

)/ | £)<fp
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SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
GOBIERNO DE LA : b B e -
N IBLE BE MR SUBSECRETARIA DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y TECNGLOGIA

-

- &
o
i ANEXO 6
DIRECCIONES DE LOS BANCOS DE SANGRE, CENTROS DE CAPTACION Y SERVICIOS DE TRANSFUSION DE LA RED HOSPITALARIA DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

1. HOSPITAL GEMNERAL BALBUENA
Calzada Cecilio Rébeio y Sur 103.

Colonia Aeronautica Militar. Delegacién Venustiano Carranza.
C.P. 15900 Méxica, D,F,

2. HOSFITAL GENERAL VILLA.
Calzada San Juan de Aragén No, 285,

Colonia Granjas Modernas. Delegacién Gustavo A, Maderﬂ.l b
€ .F. 07460. México, D.F.

3. HOSPITAL GENERAL XQOCO.
Avenida México Coyoacdn s/n y Bruno Travén.

Colonia General Anaya. Delegacion Benito Judrez.
C.P. D3340. México, D.F.

4.  HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA.
Avenida Ermita |ztapalapa No. 2018,

i -
Col. Citlali. Delegacian lztapalapa. ‘
C.P.09660. Mexico, D.F.

L HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERO.

Plan de San Luis 5/N y Prolongacion Salvader Diaz Mirdn,

Col. Santo Tornas. Delegacién Miguel Hidalgo.

C.P. 11340. México, D.F.

6. HOSPITAL GENERL TICOMAN.,

Plan de San Luis s/n entre Miguel Bernard y Bandera,
Col. Ticoaman. Delegacién Gustavo A. Madero.

C.P. 073230. México, D.F.

7. HOSPITAL GENERAL DR. ENRIQUE CABRERA. ° /
Prnlongéci@n's de Mayo. Esquina Centenario, .
Col- Ex hacienda de Tarango. Delegacién Alvaro Obregdn.

8 HOSPITAL BELISARIO DOMINGUEZ.

Avenida Tlahuac No. 4866, esquina Zacatldn de las Manzanas.
Col. San Lorenzo Tezonco. Delegacidn lztapalapa,

9. HOSPITALGENERAL AJUSCO MEDIO. :
Hospital General Ajusco Medio, Encinos 41, Col. Miguel Hidalgo 4ta. Seccién Del. Tlalpan, Ciudad de México.

10. HOSPITAL GENERAL TLAHUAC. , . e
Hospital General Tlahuac, La Turba 655, Col. Villa Centroamericana y del Caribe, Del. Tldhuac, C.P. 13250, Ciudad de México.

1]

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Népoles, Alealdia

[udirez C.P. 03810 Ciudad de México. Tel. 51321200 Ext. 1373,
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ANEXO 7. DISTRIBUCION DE PRUI B
BANGO QE’ E'Alg “ﬁg | _‘Qs.ﬁﬁ'% Q %ﬁm |@| ,?&mm, A
PARTIDA « UNIDAD DE MEOIDA
CLAVE HTEGRAL BUBPARTIDAS
: i e TR
sic 1 | 1 |SERoLogiAWFECCiosA g
. YIRUS DF LA INMUNGOUEFICIENCIA HUMANA REALIZA 13,620
RUERAEFECTIVA
ANTIGUERPCS PARA EL VIHUS DE LA HEPATITIS C ¥ UHF'FN_FZ:'S"A' = 13,620 1,138 3,405
PRUEBA EFECTIVA
PRUE BAS DE ANTICUERRS A UL VRS DE LA HEPATITIS O m-;;u_.mm 13,620 i 1,135 e 3,405
PRLE FECTIVA
PRULEA | HEPONEMICA FARA ANTIGUERPOS CONTRA Treponema palidum (Sillis) ‘ ":EEH&FZAEDA 1 3,1 40 1,095 3,286
PRUE BA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA LA TRIPANGSOMIASIS AMERICANA FRUBBAEFECTIVA 0
(ENFERMEDAD DE CHAGAS] A :'Wm 13,08 1 ,_090 3,270
ANTIGEND ROBA DF BENGALA FARA LA DETERMINAGICN DE BRUCELA : :RFI “L,WAE 13, 030
sic 2. ) j s, SR oA g '
s/c 3 VFLIROS % R S e LR
E SBA EFEGTIVA
ROLSAS CUADRUPLES PARA SANGRADO DE DONADORES e ALIZADA 6,
RUEBA EFEGTIVA
ROLSAS TRIPLES PARA SANGRADO DE DONADORES s ﬂm 900 75
BOLSAS DE TRANSFERENCIA UNIDA A LA BOLSA PRINGIPAL 150 O 100mL PARA VOLUMENES PEQUENOS PRUEBA EFECTIVA . ]
C.OM CONECTOR ESTERIL REALIZADA 300 25
. BOLSAS DE TRANSFERENCIA MULTIPLES ESTERIL CON SISTEMA BE UNION CONECTOR ESTERIL 7]
FILTRO PRE-ALMAGENAMIENTO PARA LEUCOREDUGIR CONCETRADOS ERITROGITRARIDS 5 -
sic. 4 } R 31 (5 B
DETERMINACION DE GRUPS SANGUINED, PRUEEA ‘ARO (DIRECTA E INVERSA) Y RH. 23_604 1 ,957 v .5[901
PRUEBA CRUZADA ” 16,800 1,400 | 4,200
= I 3 PR
COLUMNAS DE GEL PARA DETERMINASION INMUNOHEMATOLOZICAS 40,404 3,367 | 10,101
, FENOTIFOS ERITROGITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABG (RH, KELLY ENTRE CTROS) REALIZADA 60 5 15
PRUESA EFECTIVA ’ s
PRUEBA D ANTIGLORULINA HUMANA DIRECTA ' iy 120 10 { - 30
PRUEBA EFECTIVA ’
ANTICUERPGS COMIRA TRITROCITOS posprbbivhy
PRUEBA EFECTIVA,
ANTICUERPOS CONTRA LEUCOCITOS ERALTTAGA
(EFECTIV,
ANTICUERPOS CONTRA LINFOCITOS Pw:mmﬁ A
PRUEBA EFECTIVA
ANTICUERPOS CONTRA PLAQUETAS REAUZAD:A’l :
; " PRUEBA EFECTIVA
RASTREOQ DE ANTICUERPOS IRREGULARES® . REALIZADA
PRUEBA EFECTIVA
IDENTIFICAGION DE ANTICUERFOS IRREGUALES" j REALL
sic. 5 | 5. |cONFIRMATORIAS s R . ?
= PRUCBA EFECTIVA
PRUERA CONFIRMATORIA ViK st
SECTIV
PRUEBA CONFIRMATORIA HGV (HEPATITIS G) , L FRUERR SRR
PRUEBA EFECTIVA
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA AGS HE POR NEUTRALIZAGION et
PRUERA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS

PRUEBA EFECTIVA
REALIZADA,

s | 8 | s |wEnesisvRecmsopiASHATIGO e

EQUIPG DE PLAQUETAFERESIS

PRUEBA EFECTIVA :
REALIZADA
OTROS PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS (ERITROGITAFERESIS, LEUCOAFERESIS) OPH Pn‘fﬁmﬁﬁ"\'ﬁ
REGAMBIC PLASMATICO TERAPEUTICO Y/O PLASMAFERESIS Pﬁ’-‘;ﬁgﬁmﬂ
w | 7 [ 7 [Roesaseseowizs | oo i
CITOMETRIA DE FLUIG CD3a PRUF;EEI:SLIEZ:ED(;TIVA
ESTUDIOS DE AGREGROMETRIA AUTOMATIZADA FR‘LEEB:LE%&WA
PRUEBA DE FACTOR VI FH”:EBA?.IEZFA%?AHM
PRUEBA BE HEMELISIS A CONCENTRADOS ERTROGITARIDS Pﬁmgﬁl\’h
s | 8 | s [coniroLoe citbap Sy R e | e
CONTROL BE CALIDAD EXTERNG EN LAS DETERMINACIONES lmumﬂmmmﬁcas ‘ m*ﬁmgﬁi”“‘
CONTROL BE CALIDAD EXTERNO PARA DETERMINACIONES SEROLOGICAS : . mfé‘:uﬁﬂm

TOTAL DE PRUEBAS| 183,128

Chll&&lhd‘unn 23 Piso 3 Colonia Népoles, Aluldh B‘ﬂlb:l Judrez C.P. 03810, Ciudad de México. Tal.!

51321200 Ext. 1373
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ANEXQ 7. DISTRIBUCION DE P!
i PARTINA UNIDAD DE MEDIDA
SLave INTEGRAL MEriEen ik
S il T AR M o 7 = TR T P P P T P R RG] W e R AT
g 1| 7 [SERoLOSAINFECHIOSA AN o .| PRUEBAERECTIVAREALIZA
VIRUS DE LA (NMUNODEFICIENGIA HUMANA PRUEBA EFECTIVA REALIZA
- S b = i FRULBA EFECTIVA
ARTICUERPOS PARA KL VIRUS DE | A HFRPATINS C REALIZADN,
- : N = = A T PRUOEBA EFRGTIVA
PRUEBAS OE ANTICAFHFOD FARA DEL VIRUS DE LA HEFATITIE 8 REALIZADS
PRUEBA NO TREPONEMICA [PRA, RAPIDA DE REAGINASI PRUEBA TREPONEMICA PARA ANTICUERPOS PRUEBA EFECTIVA
CONTRA Traponsma pakidum (Siilis) REALIZADS
FRLEBA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPDS PARA LA TRIPANOSOMIASIS AMERIGANA L PRUEBA EFECTIVA
[ENFERMEDAD OF CHAGAS) REALIZADA
= PRUEEA RFECTIVA,
ANTIGEND ROSA DE BENGALA PARA LA DETERMINACIGN DE BRUCELA HEALEZADA
e T : =
. sIc 2 ! PR :
BISMETRIA HEMATIGA
¢ N |y R T g3 o0 T . P T O T T
we o 3 3 |BouSASYFILTROS . . B L ‘
BOLSAS CUADRUPLES PARA SANGRADO DE DONADORES |
BOLSAS TRIPLES FARA SANGRADO DE DONADORES
BOLBAS DE TRANSFERENCIA UNIDA A LA BOLSA PRINGIPAL 160 O 100mL PARA VOLUMENES PEQUEROS
COM CONECTOR ESTERIL
BOLSAS OE TRANSFERENCIA MULTIPLES ESTERIL CON SISTEMA DE UMON CONEGTOR ESTERIL :
FILTRO PRE-ALMACENAMIENTO PARA LEUCOREDUGIR CONCETRADOS ERITROGITRARIOS
- i R e
e ¥ 4 : » Cn L A '.’ . L | :
DETERMINACIGN DE GRUPD SANGUINEC, PRUEBA ARG (DIRECTA E INVERSA) Y RH. FROGDS %ﬁ“"" 16,200 1,350 4,050 ‘ﬂ | =
PRUEBA EFECTIVA f ]
FRUEBA GRUZADA REALTERC 12,000 | 1,000 | 3,000
PRUEBA EFEGTIVA P ;
GOLUMMAS DE GEL PARA DETERMIMACION INMUNOHEMATOLAGICAS e 3,400 1,850 5,850
PRUEBA EFECTIVA e
FENDTIPOS ERITROCITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABG (H, KELLY ENTRE DTROS) ke 600 50 150
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA FRESREPRINA | | b 30 a0
ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS T ] m&”ﬂ;mﬁ“ 0 0 I . |
ANTICUERROS CONTRA LEUCOCITOS Pmaaatmﬂm o - 0 0
PRUEBA EFEGTIVA : 2
ANTIGUERPOS CONTRA LINFOCITOS ¥ REALIZADA 0 .0 0
PRUEBA EFECTIVA ;
JANTIGUERPOS GONTRA PLAGUETAS REALIZADA 0 0 0
= -
RASTREG DE ANTICUERPOS IRREGULARES® ngﬂa&iﬂ%‘
; BA EFECTIVA
|DENTIFIGACION DE ANTICUERPOS IRREGUALES® WMEM
3 . b ¥ ..J.‘_..-, TRRT
w |5 | |conmmmaronas ; EAL T
" ! PRUEBA EFECTIVA.
PRUEBA CONFIRMATORIA VIH ) REALUIZADA
PRUEBA CONFIRMATORIA HOV (HEPATITISG) -Pﬁu:an};mlw
FRUEBA EFECTIVA
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA AGE HB POR NEUTRALIZACION ; . REALIZADA
PRUEBA EFECTIVA
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS RuéaAle
- — ; oy
L 6 / ey - el oy
EQUIRD DE PLAQUETAFERESIS P“’*';%“ﬁ“m
: T
OTROS PROCEDIMIENTOS DEAFERESIS (ERITROCITAFERESIS, LEUCOAFERESIS) CPH muhig:l.g\iniw"‘
EFEGTIVA
RECAMBIO PLASMATICO TERAPELTICO YO PLASMAFERESIS PRYERAEREGT
. b o - AR K e x . —
we | 7 |7 |PRuEsAsEseeciates __ R,
PRUEBA EFECTIVA
CITOMETRIA DE FLUJO £D3a REALIZADA
PRUEBA EFEGTIVA
ESTUDIOS DE AGREGROMETRIA AUTOMATIZADA REALIZADA
PRUERA DE FAGTOR VIll ’m;::,fzﬁ%mﬁ
A EFEGTIV
PRUEEA DE HEMOLISIS & CONCENTRADOS ERITROCITARI 0% R \
— - AT L R e R T
SiC 8 : [Comuauﬁecmm’b ; S SO T M5 A K :Lmzm FEG _I{Vﬂ\, EALIZ)
; PRUEBA EFEGTIVA
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO EN LAS DETERVINAGIOMES INMUNOHEMATOLOGICAS REALIZADA 4 O L
PRUERA EFECTIVA 4
GONTROL DE CGALIDAD EXTERND PARA DETERMIMAGIONES SEROLOGICAS HBALIZAD, 4 0 1
TOTAL DE PRUEBAS| 124,316 | 10,360 | 31,079
(o k
Calle Altadena 23 Plso 3 Colonla Nipoles, Alcaldia Benlto Juarez C.P. 03810, Cludad de México, Tal. 3 2
51321200 Ext. 1373
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ANEXO/7. DISTRIB Glarﬂas PRUEBAS/POR BANGO DE'S: ET R
' BANCODESANGRE DEL HOSPITAL GENERAL BA
CLAVE |:¢r?ém SUBFARTIDAS UNIBAD D_H MEDIDA
¥ 1 T T B TN T e L R i “PRUEBA ERECTIVA T 5:@0 I's
VIRLIS DE LA INMUNODEFIGIENGLA HUMANA P“UERB;‘EECW“ 11,280 940 2,820
ANTISUERPOS PARA EL VIRUS DE LAHEPATING © WL,E‘EE\TE_.:\%‘?\TIW 11,280 840 2,820
L TSR L ANTIT ERPOE PARS P VISIE OF LA JEPATTISE FRAERS SLIoThA 11,280 940 2,820
PRLIESA TREPONEMICA PARA ANTICUERPDS CONTRA Trepanamn pailidum {Siii) m':&!ﬂ:‘;"}:‘”w 11,040 920 2760
ud 1
FRUEEA PARA DL TERM NAGION DE ANTICUERPOS PARA LA TRIPANOSON ABIS AMERIGANA FRUEEA r.!:cmt\.
{ENFERMEDAD DE CHAGAS] 10,980 8915 2,745
ANTIGENG ROZA DE BENGALA FPARA LA DETERMINACIGN DE BRUCELA Fﬁ'.:;ﬁﬁaﬁﬂm 1 0.980 915 ‘2_7-,45
i 2 - e g ) :
s | 3 o e
' BOLSAS CUADRUPLES PARA SANGRADO DE DONADDRES R 2
BOLSAS TRIPLES PARA SANGRADO DE DONADORES o~ eyl L) 0 0
BOLBAS DE TRANSFERENCIA LINIDA A LA BOLSA PRINCIPAL 150 O 100mL PARA VOLUMENES PRUEBA EFECTIVA ey
| PEQUERNOS CON CONECTOR ESTERIL REALIZADA 75
BOLSAS DE TRANSFEREHCIA MULTIPLES ESTERIL CON SISTEMA DE UNION CORECTOR ESTERIL i Ll 30
FILTRO PRE-ALMAGENAMIENTO PARA LEUGOREDUGIR CONGETRAQOS, ERITROCITRARIOS i A L] 0
nETERmNAchN DE GRURG SANGUINED; PRUESA ABO (DIRECTA E INVEREA) Y RH. e -7 25440 | 2,120 | 6,360
PRUEBA GRUZADA PROCEREFCTVA | 22.320. | 1,860 | 5,580
- COLUMNAS BE GEL PARA DETERMINACION INMUNOHEMATOLOGIEAS PB"&E‘E&M e 47,760 | 3,980 | 11,940
FENOTIPOS ERITROSITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABO (HH, KELLY ENTRE GTROS) %N‘“ 80 5 15
PRUERA BE ANTIGLOBULINA HUMARA DIRECTA "“"'fﬁﬁiﬁm 180 15 45
ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS "R”:;“‘_-Efmm 120 10 a0
ANTICUERPDS CONTRA LEUCGCITOS PRUREQA‘I.FZFAED?ATNA 120 10 30
ANTICUERPOS CONTRA LINFOSITOS Fm&g‘:ﬂ"’" 1 2'0 10 a0
ANTICUERPOS CONTRA PLAQUETAS P"“g&ﬁ;"w‘ 240 20 80
RASTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES® nggguiz:ﬁ;ml 800 50 1 50
IDENTIFIGACION DE ANTICUERPOS IRREGUALES® p“”mm“ 800 - 50 150
. TS AT T Ty WY ™ F T 7 2 ]
sc |5 | 5 |conrrmarorus 2 N S :
PRUEBA CONFIRMATORIA VIH FRUE!B:LE%CAIM 0 0
PRUERA CONFIRMATORIA HGV (HEPATITIS C) PRIJ:EH:LIEZ%GATNA 0
FRUEBA GONFIRMATORIA PARA AGS HE POR NEUTRALIZAGION FMFIEEE\ALI]E?:EQC.JNA- 0
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS Fkunemﬁ“ 0
o afw . N
FOUIPD DE PLAGUETAFERESIS Pm&m s
OTROS PROCEDIMENTOS DE AFERESIS (ERITROCITAFERESIS, LEUCOAFERESIS) GPH ”“gmgﬁ“‘m
RECAMBIC PLASMATICO TERAPELITICO ¥/0 PLASMAFERESIS m&&ﬂﬁﬂm
e e B 3 " PRUERA EFEGTIVA
sic 1 5 . eipe
o B e HASESERGIALE b . BEAWEA
GITOMETRIA DE FLULIO GD34 B 7
- PRUEBA EFECTIVA
ESTUDIOS DE AGREGROMETRIA AUTOMATIZADA . R
PHUEBA DE FAGTORVII ¥ 5 mﬁmm
| PRUEBADE HEMOLISIS A CONCENTRADDS ERITROCITARIOS e
g 2 o -PRW'EI’EEBVA
e 3 -"q NTROL DE CALIDAD : ol RO EAuzA
\ PRUERA EFEOTNA ; s
CONTROL DE GALIDAD EXTERNO EN LAS DETERMINACICNES INMUNOHEMATOLOGICAS il 4 0 4
CONTROL DE CALIDAD EXTERND PARA DETERMINACIONES SEROLOGICAS "“‘fmgﬁm" 4 ‘
TOTAL DE PRUEBAS| 183,968

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonla Napoles, Alcaldia Benlto Judrez C.P. 03810, Cludad de Méxice. Tel.

51321200 Ext. 1373
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reecién de Atencidn Hospll

v
PARTIDA "
CLAVE el SUBPARTIDAS UNIDAD DI MEDIBA
- = . o P A e T X " pndEs”a:FEmV ﬁéAL'iﬁh‘
s 1 + [SERowogiainebceidsn Y T R IVAREALIE | ) 17,520,
VIRUS DE LA INMUNOI il Al " ¥
RU DEFIGIENGIA HUMANA PrRUEBA EFEcTvAREALZE | 11,760 980 2,240
] BA EFECTIVA
ANTICUEHPOS PARA FI VIRUS DE LA HEPATITIS G L b 11,760 Q80 2,840
DL b LFECTIVR
PRUERAS DE ANTIGUERPOS PARA DEL MIRUS OE LAMEPAYTIS H PnunLﬁu,\J:ﬁ'F;\Er\cj‘, o 1 1 _760 gBO 24940
POUERA TREFPORNEMICA PARA ANTICHFRPFOS CONTRA Trepoasma goficum (Sillling FRL:E?L\L;&;;‘WA 1 1 ;540 970 2,91 0
= - - FEGTIVA ¥ :
PRUEA PARA GETERMINAGION DE ANTICUERFOS PARA LA TRIPANOSOMIASIS AVERICANA (ENFERMEDAD DE GHAGAS) |+ " it LEEETIVA. 11,580 965 2,895
PRUEHA EFECTIVA . as |
ANTIGENO ROSA DE TENGALA PARA LA DETERMINACION DE BRUCELA WEAL AL, 'H 580 965 2,895
£ 2 ' R oy D > i
ez | 7 = g T P R T e L
sic 3 ! St
H0LSAS CUADRURLES PARA SANGRALO DE DDNADDHEH REALIZADA
EOA EFE
BOLSAS TRIPLES PARA SANGRADO DE DONAQDRES T AL
BOLSAS DE TRAMNSFERENCIA UNIDA A LA BOLSA PRINGIPAL 160 © 100mL PARA VOLUMENES PEQUENGS CON CONECTOR PRUEBA EFECTIVA
ESTERIL REALIZADA
BOLSAS DE TRANSFEREMCIA MULTIPLES ESTERIL CON SISTEMA DE UNION CONEGTOR ESTERIL
FILTRC PRE-ALMACENAMENTO PARA LEUGOREDUCIR CONGETRADOS ERITROCITRARIG ¢
sIC 4 f oA Lo s LEDA EPEC] Aandily & :
EFECTIVA ey
OETERMINACION DE GRUPO BANGUINEO, PRUERA ABO [DIRECTA E INVERSA) Y RH. W&ﬂﬁhﬁ 23,600 1,967 | 5,800
FRUCEBA EFEGTIVA 3 :
FRUEBA GRUZADA AT 16,800 1,400/ | 4,200
- PRUEEA EFEGTIVA
. GOLUMNAS DE GEL PARA DETERMINACIEN INMUNCHEMATOLAGICAS e - 40,400 3.367 | 10400
FENOTIPOS ERITROGITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABD (RH, KELLY ENTRE DTROS) REALIZADA 120 10 30.
PRUEEA EFECTIVA 240 " Ap
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA « & &mm' i 240 20 ‘B0
- PRUEBA EFECTIVA )
AMTIGUERROS CONTRA ERITROGITOS REALTEARA 0
t PRUEBA GFECTIVA :
ANTICUERPOS CONTRA LEUCOCITOS HEALIZAEE\, | -
PRUEBA EFECTIVA .
ANTICUERPOS CONTRA LINFOTITOS L 0 -
PRUEBA EFEGTIVA ;
ANTIGUERPOS GONTRA PLAGUETAS REALIZADA, 0
PRUEBA EFECTIVA
RASTREQ DE ANTICUERPOS IRREGULARES® REALIZADA 0
‘PRUEBA EFECTIVA i
IDENTIFICAGION DE ANTIGUERROS IRREGUALES® M,m a
TR R TR -
8/ 5 G ol
‘ FHJJEEA ECTIVA
PRUEBA COMFIRMATORIA VIH Mm
FWEM EFECTIVA
PRUERA CONFIRMATORIA HCV (HEPATITIS C} i)
" PRUEBA EFECTIVA
PRUEDA GONFIRMATORIA PARA AGS HE POR NEUTRALIZAGION * REALIZADA
X PRUERA EFECTIVA
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS : - REALIZADA
— - - - — ™ o T
ST ToF A R s _, ~ "‘".;.
sc | 8 | e lEnesisyRecansiOPLASIAT) {5 “-;i
EQUIFO DE PLAQUETAFERESIS Fw;gu,m_ . 1 5
g CEFECTIVA y
OTROS PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS (ERITROCITAFERESIS, L EUCOAFERESIS) GPH P“U'fg;;- mﬂv-
V)
RECAMDIO PLASMATICO TERAPELTICO Y0 PLASMAFERES!S b= e
TR e TR g f Rl o S
sic 7 7 ]BRUEB.AE SPECIALES T ) PRESA EFECTVA|
PRUEEA EFECTIVA
CITOMETRIA B FLUJO €D34 oGl
hEFECTIVA
ESTUDIOR DE AGREGROMETRIA AUTOMATIZADA PR E v
PRUEBA EFECTIVA
PIRUEBA DE FAGTOR VI REALZADA
PRUCEA DE HEMOLISIS A COMGENTRADOS ERITROCITARIOR
S T S e At — R o e
sic 8 | B |CONTROUDECALIDAD : o A
CONTROL DE GALIDAD EXTERNG ENLAS DETERMINACIONES INMUNCHEMATOLOGICAS
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA DETERMINAGIONES SEROLOGICAS PRURAAEFECTIVA

REALIZADA

Calle Atadena23 Piso 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, Cludad de México. Tel. 51321200 Ext.
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TOTAL DE PRUEBAS|
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CLAVE PARTIOA INTEGRAL BUBPARTIDAS UNIDAD DE MEDIDA
sic 1 o |'3‘ER QGIAINFECCIOSA i (UE A EFECTIVA REALIZA Yt
i .-%:F\v-p- . [y (d AT 'k-.R!‘.-u-.\-.- W -'!4 n-..'.a.'..J.v.b M, -‘.-D ¥
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENCIA HUMANA PRUERA EFECTIVA REALIZA 0
ARTICULRPOS PARA EL VIRUS DE LA HEPATITIS & "“T;ﬁﬁfﬁi““ 0
DRUETAS OF ANTICUCREON PARA DEL VIRUS PE LA HEPATITIS B m\t'iEFiALEZﬁ\”VA 0
PRUEBA TREPONEMICA PARA ANTICUERPOS CONTRA Treponems pailidunm (Silks) ”'Jngé‘ﬂgjn"’; Tua o]
PRUEBA PARA DETERMINACION DE ANTICUERPOS PARA LA TRIPANOSOMIASIS AMERIGANA PRUJEBA EFECTIVA 0
(ENFERMEDAD DE CHAGAS) REALIZADA
ANTIGEND ROSA DE BENGALA PARA LA DETERMINACION DE BRUGELA ! i”,;'f: inmgh"" 0
sic z 3 Hmﬁ o e 7 o ':h : s B e u- s
iR 3 ; ; . NG
BOLSAS CUAIRUPLES PARA SANGRADIO DE DONADORES ot
o FRUlEBA EFECTIV
BOLSAS TRIPLES PARA SANGRADO DE DONADORES e X A
. BOLSAS DE TRANSFERENGIA UNIDA A LA BOLSA PRINGIPAL 160 0 100mL PARA VOLUMENES PEGUENGS PRUEBA EFECTIVA
§ CON GONEGTOR ESTERIL " REALIZADA
PRUEDA EFEGTIV
BOLBAS DE TRANSFERENCIA MULTIPLES ESTERIL CON SISTEMA DE UNION CONECTOR ESTERIL Pﬁl-;fmfmm w
FILTRO PRE-ALMACENAMIENTO PARA LEUCOREDUGIR CONGETRADOS ERITROGITRARIOS
i 4 ; 0
DETERMINACION OE GRUPG SANGUINED, PRUEBA ABD {DIRECTA E |NV‘EH§N\" RH.
PRUEBA CRUZADA
‘COLLMNMAS DE GEL PARA DE TERMINAGISN INMUNOHEMATOLOGICAS
FENGTIPOS ERITROGITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABQ (RH, KELLY ENTRE DTROS)
PRUEBA EFEGTIVA
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUMANA DIREGTA iy
ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS Wé“:j;ﬁ““
ANTIEUERPOS CONTRA LEUCOCITOS "“fg‘afgﬁ Tvh
L PRUEBA EFFCTIVA
ANTICUERPOS COMNTRA LINFOCITOS ) iy
A : REALIZADA.
ANTICUERPOS CONTRA PLAGUETAS e
RASTRED DE ANTICUERPOS IRREGULARES® 9""'55“:”5;%%"““
IDENTIFICAGION DE ANTICUERPOS IRREGUALES® ' TRE
v = L DR Py T P BN o R e R | I T u Fo T =
8ic 5 5 |CONFIRMATORIAS S T eRoReREreCTA REAIZA.
‘ PRUEBA CONFIRMATORIA VIH Fmgugﬁ““
PRUERA CONFIRMATORIA HGV (HEPATITIS C) L PW&&%TNA
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA AGS HE POR NEUTRALIZACION PW&B;;_IE;R!D?\WA
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS i
Sic 6 & BrUEBA EFECTVA amw-
EQUIPO DE PLAQUETAFERESIS P%E;Qg\ﬁ“ﬂ
OTROS PROCEDIMIENTOS B AFERESIS (ERITROCITAFERES!S, LEUGOAFERESIS) GPH m“é“&éiﬁ"‘”‘ :
RECAMBIO PLASMATICO TERAPELITICE Y/O PLASMAFERESIS ngmﬁﬂm
i SF B B T o P g -
siC ‘ : :
T 7. |PRUEBAS ESPECIALES : WEBA EF‘-?!‘Z‘-‘A e
GITOMETRIA DE FLUJO GD3a FREEARPECT. -
. ‘ SAOME PRUEBA EFECTIVA
ESTUDIOS DF AGREGROMETRIA AUTOMATIZADA e off ey
- -
PRUEBA OE FACTOR VI = PWg&gEnT A
A : SRR PRUERA EFEGTIVA
. PRUERA DE HEMOLISIS A CONCENTRADOS ERITROGITARIOS gy
S 8 8 |CONTROL DE CALIDAD : G
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO EN LAS DETERMINACIONES INMUNGHEMATOLOGICAS i
CONTROL DE GALIDAD EXTERND PARA DETERMINAGIONES SEROLOGICAS : Pm‘fmﬁ;ﬁﬂ%
TOTAL DE PRUEEAS 77,984

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benlto Judrez C.P. 038410, Cludad de México, Tel. 51321200 Ext.
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ANEXO 7. DISTRIBUCION DE FRUEBAS FOR BANGO DESANGRE TRESMESES 2010 *ﬁs"%“‘
| ‘ . ES DR. BELISARIO; oy

PARTIDA
SLAVE | e aRAL BUBPARTIDAS UNIDAD DE MEDIDA
o ’ igte's ot R O LT F‘EB + 003 i
sic A | 1 | SERDLOBIAINFEC T B e oAl
Tl
VIRUE DE LA INMUNODEFICIEMTIA HUMANA v PRUEBAEF::— lv"
ANTICUFRPOS PARL EI VIRUS DE LA HEPATITIS C pHUHEFB:”E?;E;‘TWA
—] TETRA
PRUEBAS L[ ANNCUERPCS SafA GEL VISLS DE LAHEPATIMIS B r‘“l":;:.lﬁz;bf‘;“" g
PRUEBA TREPONEMICA PAHA ANTH=RFOSR CONTRA Treconema palicum (SIE) PI’-{LQE;;L:E;EF;TI\-‘J
PRUELA PARA DETEAMINAGION OE ANTICUERPOS PARA LA TRIPANOSOMIASIS FRUEBA CRECTIVA
AMERICANA (ENFERMEDAD DE CHAGAS) REALIZADA
) ANMTIGEND ROSA DE BENAALA PARA LA DETERMINASTION DE BRUGELA
- . — — T
= e 7
BIOMETRIA HEMATICA
o i it A i R
AOLSAS I:U.ADHUF-‘LH: PARA SANGRADO DE DONADORES
BOLSAS TRIPLES PARA SANGRADO DE DONADORES
ROLSAS DE TRANSFERENCIA UNIDA A LA BOLSA PRINCIPAL 150 0 100mL PARA
VOLUMENES PEQUERIOS CON CONEGTOR ESTERIL
BOLSAS DE TRANBFER 1A MUL TIFLE: L NI G
ESTERIL o
FILTRG PRE-ALMACENAMIENTO PARA LEUCOREDUCIH CONCETRADOS ERITROCITRARIOS AEALIZADA
T R # '_ A 5 A
Cosel 4 gl REAZA L
DETERMINACION DE GRUPG SANGUINGD, PRUEBA ABD (DIRECTA £ INVERSA] Y RH. PRUEEA BFECTA 10,150 846 | 2,538
T PRULEA EFECTVA ;A =
PRUEBA CRUZADA -L:IE-ALIZM)A 13,200 i 1.100 i 3.300
GOLUNMNAS DE GEL PARA DETERMINACION INMUNOHEMATOLGGICAS LA 0 0 0
oy RUEBA EFECTTVA Al
FEMOTIPOS ERITROCITARICS FUERA DEL SISTEMAABO (R, KELLY ENTRE OTROS) bty == 240 20 _ B0
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUMANA DIREGTA ® - #R"mw“ 240 C 20 60
PRUEBA EFECTIVA
1 ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS i) ) 0 0
PRUEBA EFECTIV)
ANTICUERPOS CONTRA LELICOCITOR " REALIZADA A . 0 0
ANTICUERPOS CONTRA LINFOGITOS ﬁ“mﬁ““ 0 0
PRUEBA EFECTIVA
ANTICUERPOS CONTRA PLAGUETAS REALIZADA Q 0 0
PRUEBA EFECTIVA s
RASTRED DE ANTIGUERPOS IRAEGULARES* e 3,000 250 750
|DENTIFICAGION DE ANTICUERPOS IRREGUALES® FRUSEA PRSIV, 120 10 30
o 5 = T e T Pmﬁim
- ™ PRUEEA ENECTVA
PRUEBA CONFIRMATERIA VIH : HEALIZACA 0
PRUEBA CONEIRMATORIA HCV (HEPATITIS €) -Pmﬁuwm 0
" EBA EFECTIVA ;
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA AGS HE POR NEUTRALIZACIGN ' Pmnm1m 0
FECTIVA
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS mmﬁ o - 4
Tt A o e
6 : A
EQUIPO DE PLAQUETAFERESIS W%HE:L%EDTIVA 06
OTROS PROCEDIMIENTCS DE AFERESIS (ERITROGITAFERESIS, LEUCOAFERESIS) CPH pmf;*uﬁﬁﬂm 0 0 0
ECTIVA
REGAMHIC PLASMATICO TERAPELTICO ¥/O PLASMAFERESIS Wmﬁm &0 5 18
sic 7 |7 |pruesaAsespeciales ; SR Al T REAze
PRUEBA EFECTIVA
CITOMIETRIA DE FLUIO CD34 REALIZADA 0 0 0
ESTUDIOS DE AGREGROMETRIA AUTOIMATIZADA "“‘fg‘ﬁ;ﬁ“‘“ 0 0 0
PRUEBA OE FACTOR Viii PRUREEB:LF;“E‘)C-AHUA 60 5 "‘[ 5
PRUERA DE HEMOLISIS A CONGENTRADOS ERITROCITARIOS FROFEAIEPECTIVA 60 5 15
— - = z T g B 0 oo = T
sic 8 INFROL DE CALIDAD e e e L REAUZN
PRUE CTIVA
CONTROL DE CALIBAD EXTERNG ENLAS DETERMNACIONES INMUNGHEMATOLOGICAS mnmﬁﬁﬁ 4 0 1
CONTROL DE CALIDAD EXTERNG PARA DETERMINACIONES SEROLOGICAS PRU;?:L.IE;‘ED%TIW\ i D 4] 0
' ToTAL DEPRUEBAS| 34,034 | 2,836 | 8,509

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonla Nipoles, Alcaldia Benito Jugrez C.P, 03810, Ciudad de
México. Tel. 51321200 Ext. 1373
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Cille Altadena 23 Piso 3 Colonia Nipolss, Alcaldia Banito Juarez C.P, 03810, Ciudad de

AEA

México. Tel 51321200 Ext. 1373

GLAVE | ARTRR UKIDAD DE MEBIDA oA 018 PRUERAS | PRUEBASS
MENsUALES | | mEsEs
Tl B T IA INFECCI “‘gi\ e “ifiakn EFBT TN IR o
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENGIA HUMANA o TVA 0 0 0
ANTICUERPOS PARA FIL VIRUS PF 1 A HEPATITIS © P”“REF“'_QE:%‘:‘T'VA 0 0 0
342 L ANTICUERPOS FARA DFL VIRUS DE LA HCPATITIS G “v.’:n;;hr\.m‘;r:‘;?m — 0 0 0
r A NG TREFONERICA FRA  RAFDA DE READINAS] PRJIEEA TREFONEAMCA PARA FRUEDA EFECTIVA
ANT \FUERPQ& CONTRA Treponama palidua (Sililisg REALIZADA D 0 0
PRUERA PARA DETERMINAGION DE ANTIGUERPOS PARR LA TRIPANDSOMIASIS AMERIGANA FRUESA EFECTIVA 0
(ENFERMEDAD DE CHAGAS) REALIZADA ‘ 0. 0
ANTIGENG ROSA NE BENGALA PARA LA DETERMNACION DE BRUCELA ‘ FUEBA EFECTIVA 0 0 0
38 (et ‘ : o i =
- L z O
| 3 B : 3
ROLSAS CUADRUPLES PARA SANGRADO DE DONADORES “ﬂm’“
BOLSAS TRIPLES PARA SANGRADO DE DONADORES et 0 0
BOLSAS DE TRANST ERENGIA UNIDA A LA BOLSA PRINCIPAL 150 O 100mL PARA VOLUMENES FRUERA EFECTIVA 300
PECUEROS CON CONECTOR ESTERIL REALIZADA J 75
BOLEAS DE TRANSFERENCIA MUL TIFLES ESTERIL CON SISTEMA DE UNION GONECTOR ESTERIL PRUEBA mm" 1 20 30
FILTRO mmLmsmngro PARA LEUCOREDUCIR CONCETRADOS ERITROCITRARIOS PRUER “"‘" 150
R - — -
ey ..G 4 g . ¥ = ! .
" DETERMINACION DE GRUPO SANGUINEO, PRUEBA ABO (DIRECTA E INVERSA) ¥ RH, 12,000 ‘3000
PRUERA CRUZADA 11,400 950 2850
COLUMMAS OE GEL PARA DETERMINAGION INMUNOHEMATOLOGICAS 24.000 2000 6000
FENGTIPOS ERITROCITARICS FUERA DEL SISTEMA ABO (RH, KELLY ENTRE OTROS) 60 5 15
PRUEDA DE ANTIGLOBULINA HUMANA DIREGTA PHLIRA IR 120 10 30
ANTIGUERPOS CONTRA ERITROCITOS e bt 0 0 0
ANTIGUERPOS CONTRA LEUCOGITOS anwm 0 0 0
ANTIGUERPOS CONTRA LINFOCI TOS A 0 0 0
ANTICUERIP0S CONTRA PLAGUETAS PROENA BPECTIVA 0 0 0
RABTREO DE ANTICUERPOS IRREGULARES® Pﬁuea.-\nwaz:%c‘wa
IDENTIFIGACION DE ANTICUERPOS IRREGUALES® PRUBBA GFECTVA
¥ ik REALIZADA
I | AT T T e =1 A
Wbt 5 |CONFIRMATORIAS | P A,
PRUEEA CONFIRMATORIA Vi D T
PRUEBA GONEIRMATORIA HEV (HEPATITIS C) ”Wﬁ?ﬂaﬁﬁ“"*
PRUERA CONFIRMAT SRIA PARA AGS HB POR NEUTRALIZACION ol el
PRUESA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS FRUEBA ERECTIVA
AR, T T e Wb P o e Sl I S TR
sic 6 AFERESIS Y RECAMBIG PLASMATICO heir
r . Wit Ow el b b = ron
EQLIPO DE FLAQUETAFERESIS o
OTROS PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS (ERITROCITAFERESIS, LEUCOAFERESIS) GPH e
RECAMEID PLASMATICO TERAPELITICO Y/0 PLASMAFERESIS "PRUEDAERECTVA
g L C PRUCHA EFEGTIVA
sic | ‘ R SIREE A SR
so |7 PRUERAS ESPECIALES g e e
; s PRUEBA EFECTIVA
CITOMETRIA DE FLUJO €034 y poper 15
ESTUDIOS OF AGREGROMETRIA AUTOMATIZADA P“wﬂ
PRUEBA DE FACTOR VIl ""mm-
PRUERA DE HEMOLISIS A CONCENTRADOS ERITROCITARIOS
sic 8 ~l§quirﬁo|..ni_=\m|.]n'ﬂn S, i ‘
CONTROL DE CALIDAD EXTERNG EN LAS DETERMINAGIONES INMUNGHEMA TOLOGICAS NUW‘\
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA DETERMINACIONES SERDLOGICAS PIA R 0 0 )
TOTAL DEPRUEBAS| 61,648 | 5,137 | 15,412




Calle Altadana 23 Plso 3 Colonia Népoles, Alcaldia Benito Judrez C.P. 03810, Cludad de
Méxies. Tel. 51321200 Ext: 1373
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ANEXO 7. DISTRIBUCION DE PRUEBAS POR'BANCO DE'SA -
e v icland NS SR T [ S 4
* _ BANCODESANGRE DEL HOSPITAL GENERAL TIC
gk || EANTOA, SUBPARTIDAS URIBAD BE MEDIDA i
= A 3 = T T SN T P T
s 17 | "1 |SEroLoGia INFECCIOSA - E Az O M
VIRUS DE LA INMUNODEFIGIENCIA HUMANA REALIZA 0 0 0
ARTICUERPOS PARA £L VIRUS DE LA HEPATITIS & F'WHEL.E",\",‘.,!ZAI Eon:m 0 0 0
CRUERAS NF ANTICUERMOIS DARA R WRUS DE LAHEPETITIE B FRUERA LFECTIVA D O D
| “FRULEA NO | REPOREMIGA [FBA RAPIDA OE REAGINAS) PRUEEA TRE FONERIGA PARA FRUEBA EFECTIVA 0 0 0
ANTIGUERPOS CONTRA Traponama palidum (Sililis) REALIZADA
PRUEBA PARA DETERMINAGIGN DE ANTICUERPOS PARA LA TRIPANDSOMIASIS AMERICANA PRUEBA CFECTIVA 0 0 0
(ENFERMEDAD DE CHAGAS) REALIZADA [
ANTIGENG ROSA DE BENGALA PARA LA DETERMINAGION DE BRUCELA HRALIEADS 0 0 a
DT 1 1GA R R s g
BIOMETRIA HEMATICA :
B [ W I P Tt . ik
BOLSAS CUADRUPLES PARA SANGRADO DE DONADORES
BOLBAS TRIPLES PARA SANGRADO DE DONADORES o REALIZADA ;3
BOLSAS DE TRANSFERENGIA UNIDA A LA BOLSA PRINCIPAL 150 ©100mL PARA VOLUMENES PRUEBAEFECTIVA ( ]
PEGUEROS CON CONFCTOR ESTERIL REALIZADA 300 25 75
FOLGAS OE TRANBFERENGIA MILTIPLES ESTERIL CON SI5TEMA DF UNION GOMNEG TOR FRUERA EFECTIVA el
|___ESTERIL Hn_nga.‘;:’?m 12_0. i 10 30
FILTRO PRE-ALMACENAMIENTO PARA LEUCOREDUSIR CONCETRADDS ERTROGITRARIOS umﬁzi%ﬁrm 600 50 150
e A [T ST A T o £ PR ERECNY " [
BT R T o \
DETERMINACION UE GRUFO SANGUINED, PRUEBAABO (DIREGTA E INVERSA) Y RH. BRI A At
PRUEBA CRUZADA e 15,000 1250 | 3750
CALUMNAS DE GEL PARA DETERMINACISN INMUNDHEMATOLOGICAS i Eﬁﬁmﬂﬁ?u 24,000 2000 | 8000
FENOTIPOS ERITROCITARICE FUERA DEL SISTEMA ABO (RH, KELLY ENTRE OTROS) pw&ajg&"’“ 60 5 15
P EFECTIVA, :
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUMANA DIREGTA b o4 2 120 10 30
ANTICUERPOS CONTRA ERITROCITOS mu;&mva 0 0 0
T
ANTIGUERPOS CONTRA LEUGOGITOS PMRE:AALF;%A A 0 0 0
ANTIGUERPOS CONTRA LINFOGITOS i A 0 T 0
ANTICUERFOS CONTRA PLAGUETAS "M,E:LE,:%"AW“ -0 0
ECTIVA *
RASTRED DE ANTIGUERPOS IRREGULARES” FRLE;&F;M & 3,600 300 900
IOENTIFIGAGION DE ANTICUERFOS IRREGUALES® PRSI RFERIOA 240 1 =20 80
1 T R : ; L N EFcC e e el
S | 5| 5 |CONFRIMATORIAS. Reny el
PRUEDA CONFIRMATORIA VIH PRUSBEEPECTIVA 0 0 o
PRUEEA CONFIRMATORIA HCY (HEPATITIE ©) P"Lﬁﬁm"“ 0 0
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA AGE HE POR NEUTRALIZAGION R ST, 0 0
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS P“”:mfz'fp%"w‘ 0 0
P = — 7 S, 5
[ 2 o
ERc 6 38 5 s
PRUEBA EFECTIVA X
REALIZADA 30
OTROS PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS (ERITROCITAFERESIS, LEUCOAFERESIS) CPH M&“Agﬁﬂm‘ 0 0 0
RECAMBIO PLASMATICO TERAPLUTICO Y/0 PLASMAFERESIS = 12 i | =
o Y I e ] : ) -!"’N |& [ ~;l;\‘ i
Sc | 7 |7 [Peomasesreciaes. i 2% | 78
CITOMETRIA DE FLUJO €034 RROEBA T 0 o
ESTUDIOS DE AGREGROMETHIA AUTOMATIZADA & B i T 0 1o 0
PRUERA DE FACTGRVII ® . PW;EB&,:;EQTM 120 10 30
[ PRUERA DE HEMOLISIS A CONGENTRADDS ERITROCITARIOS "%‘;ﬁ.ﬁmﬁ 192 16 48
£ PO A S AL L P Pt L, G R 3 o AEFE ran RS R Lo
s 8 |8 |contRoLDEcaLiban : AT R G B R
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO EN LAS DETERMINACIONES INMUNOHEMATOLOGICAS- b= 4 0333 1
CONTROL DE CAUDAD EXTERND PARA DETERMINACIONES SEROLOGICAS "'ﬁfg"ﬁf;jﬁ,‘,‘;“".‘ 0 0 03
TOTAL DEPRUEBAS| 68,488 .
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SLAVE I:::;E:L SUBPARTIDAS UNIDAD DE MEDIDA
BIC 1 1 l aEHOLOGIA INFECCIOSA Ty o 0 2L u FM%EFEGTVA s
ROt s SR e
VIRUS DE LA INMUNODEFICIEMCIA HUMANA pRUEaA EFEGW"‘ 0
P PRUERA EFECTIVA
ANTICUERPOS PARA EL VIRUS OE LAHERPATINE T REAL ZADA O
SHLE ek EFE
DU RAR NF ANTICLIFRPOS PARA DEL VIR £ L& HEPATITIS G :m_;ﬂ[,tr;: EF ,;TM" 0
FRUE B NG TREFOEMIGA (B8, Rariln DE REAGINAS) PRUEBA TREPTINEMIGA PARA AN TIGUERFOS FPRUEEA EFECTIVA 0
CONTRA Jrepancne pallidum (Silis) REALIZADA
BRUEBA PARA DETERMINACION GE ANTICUERPGS PAFA LA THIPANOBOMIASIE AMERICANA FRUEBA EFECTIVA 0
{ENFERMEDRAD DE GHAGAS) REALIZADA
ANTIGE NG ROSA DE BENGALA PARA LA DETERMINAGIGN 0OC BRUGELA PRUEEA EFECTIVA 0
S5 s e P T o -
sc | 2 [OMETRIA HEMATICA SR O e
- =
BIGMETRIA HEMATICA
o - o orr By L
sic’| 3 | 3 |HOLSASYFILTROS o e R e
BOLSAS CUADRUPLES PARA SANGRADO DE DONADODRES REALIZADA '
BOLSAS TRIPLES PARA SANGRADC DE DONADORES Pnummwn. 0
BOLSAS DE TRANSFERENCIA UMIDA , Ui DOLSA PRINGIPAL 150 01 100mL PARA VOLUMENES PEGUENOS | PRUEBA EFEGTTVA 300
CON CONECTOR ESTERIL REALIZADA
OLSAS DE TRANSFERENCIA MULTIPLES ESTERIL COM SISTEMA DE UNION CONEGTOR ESTERIL
FILTRO PRE-ALMACENAMIENTO PARA LEUGOREDUGIR CONGETRADOS ERITROCITRARIOS
T
4 s
DETERMlNAc:m DE GRUPD SANGUINED, PRUEBA ABO (DIRECTA E INVERSA) Y RH.
PRUEBA CRUZADA
GOLUMNAS DE GEL PARA DETERMINAGION INMUNOHEMATOLOGICAS
FENOTIPOS ERITROCI TARIOS FUERA DEL SISTEMA ARQ (RH, KELLY ENTRE OTROS) " REALIZADA
. . L[ PRUEBAEFECTIVA
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA A
PRUEBA EFECTIVA ©
ANTICUERROS GONTRA ERITROCITOS e TRAER
PRUEBA EFCGTIVA
ANTICUERFOS CONTRA LEUCOCITOS REALIZADA
e PRUEBA EFEGTIVA
ANTICUERPOS CONTRA LINFOGITOS el
] PRUERA EFESTIVA
ANTICUERPOS CONTRA PLAQUETAS REALIZADA
PRUEBA EFECTIVA
RASTRED DE ANTIGU 2 & :
IE ANTICUERPOS IRREGULARE REALIZADA
: PRUEBA EFEGTIVA
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGUALES® R
- T T e = VAUE z
b 5%l -E.,.I‘." RIA : e s e
S PRUEBA EFECTIVA
PRUERA CONFIRMATORIA VIH REALIZADA 0
PRUEBA GONFIRMATORIA HGV (HEPATITIS G) megueziﬁm" -0
3 » PRUEBA EFECTIVA
PRUERA CONFIRMATORIA PARA AGS HB POR NEUTRALIZACION AT 0
PRUEBA EFECTIVA
FRUEBA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS REALIZADA. O .
sic 6 s W l L e A o o T -
1 8 ['o [weressvrecawsiopiasmanco ‘
s EBAEFECTIVA
EQUIPO DE PLAGUETAFERESIS REALIZADA ‘
OTROS PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS (ERITROCITARERESIS, LEUGOAFERESIS)GPH. PR T 0
; - p PRUEBA EFECTIVA iy
RECAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO Y/O PLASMAFERESIS, g REALTADA 0
St 47 WR(JEBAS ESFECIAL%S
HTOMETRIA DE FLUJO CD34 msmi““ 0
ESTUDIOS DE AGREGROMETRIA AUTOMATIZADA e 0
PRUEBA DE FAGTOR Vil RRCERA ELECTNG 0
ARUEDA DE HEMOLISIE A CONGENTRADDS ERITROGITARIOS Pﬂuﬁﬂ&ﬁ‘ﬂﬂw 60
gl e S RCrAr ) - ot 5
sic 8 CONTROL DE GALIDAD ; A {
z ; i PRUEBA EFECTIVA P ;
CONTROL DE CALIDAD EXTERND EN LAS DETERMINAGIONES INMUNOHEMATOLOGICAS e ol 4 o 1
3 J FRUEDA EFECTIVA ;
CCONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA DETERMINACIONES SEROLOGICAS N REALZADA 0 0 )
TAL DE PRUEBAS 55,684 4,640

Calle Altadona 23 Plso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Judrez C.P, 03810, Ciudad de México. Tel,

§1321200 Ext, 1373 L
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AIELE“)C{D 7.C
|BANCO DE SANGRE DEL I'l@ﬁﬁﬂ&l' R
cLave I::ﬂ"m' SUBPARTIDAS y UNIDAD DE MEIDA
1
- PTG o B e AN - T e Ton AM“':W - ; I
E I I T e e v PRl o
s e
VIRUS DE LA INMUNODEFICIENGIA HUMANA RMALTEA
ANTICUERPOS PARA EL VIRUS DE LA HEPATMS & T )
SRR RAL OF ANTVCUERPOS AR GEL VIRUE DE LAMEPATITIS B PRUREEA::.E;::%E-‘\‘ e
PRUEEA TREPONEMICA PARA ANTICUERPGS CONTRA Treponems padidum (S0lls) RN R
FRUE DA FARA DETERMIRACIGN DE ANTICUERTGE FATGA A TRIFANGSOVIASIS ANERICAA PRUEDA EFECTIVA
(ENFERMEDAD DE CHAGAS) REALIZADA
FRUCDA EFECTIVA
ANTIGENO ROSA DE BENGALA PARA LA DETERMINAGIGN DE BRUGELA TR
S8 2 |
“ 3’ x e e ikl
TR
BOLEAS CUADRUFLES PARA SANGRADD DE DONADORES 3 REALIZADA
BOLSAS TRIPLES FARA SANGRADD [ DONADORES e
BOLSAS DE TRANSFERENGIA UNIDA A LA BOLESA PRINGIPAL 150 O 100mL. PARA VOLUMENES PRUEBA EFECTIVA
PFQUEROS CON CONECTOR ESTERIL REALIZADA
n PRUEAA EFECTIVA, iz
BOLSAS DE TRANSFERENCIA MULTIPLES ESTERIL CON SISTEMA DE UNIGH CONECTOR ESTERIL N 1A,
FILTRO PRE-ALMACENAMIENTO PARA LEUCOREDUGIR CONGETRADOS ERITROCITRARIOS RELL ADL
sib 4 e SR AR L e £ o g A $
DETERMINACION DE GRUPO SANGUINED, PRUEBA ABD (DIRECTA E INVERSA) Y RH. mmﬁ?“ 9.000 750 2,250
- s-ﬁEeErERbTM\ pepapa | -
PRUEDBA GRUZADA REALIZADA 12..000 1 ,OOO 3,000 ! :
COLUMMAS DE GEL PARA DETERMNACION INMUNOHEMATOLOGICAS mﬁ!mmlzn!mh o 0 0 0
FENQTIPGS ERITROGITARIOS FUERA DEL SISTEMA ABG (RH, KELLY ENTRE GTROS) B A DARk Q 0 0
PRUEBA EFECTIVA % e N ;
PRUEBA DE ANTIGLOBULINA HUMANA DIRECTA ) REALIZADA: 80 5 15
PRUEBA EFECTIVA, i ;
ANTICUERPOR CONTRA ERITROCITOS ) REALIZADA 0 0 0
PRUEBA EFECTIVA. i g 1
ANTICUERPOS CONTRA LELCOGITOS REALIEADE 0. Q
" : FRUEBA EFECTIVA
ANTICUERRPGS CONTRA LINFOCITOS REALIZADA 0 0
ANTIGUERPOS GONTRA PLAGUETAS 4 mﬂmm 0 0
RASTREQ DE ANTIGUERPOS IRREGULARES® L e 1,200 100
IDENTIFICACION DE ANTICUERPOS IRREGLUALES™ wmgm 8 0 3 0
. - —
= s e
- PRUEBA EFECTIVA
FRUEBA CONFIRMATORIA VIH oAl ZADA: a
PRUEBA CONFIRMATORIA HEY (HEPATITIS G} PACNBARFREIA 0 I
: FRee PRUEBA EFEGTIVA ©
PRUEGA CONFIRMATORIA PARA AGS H POR NEUTRALIZAGION \REALIZADA 0
n  PRUEBA EFECTIVA :
PRUEBA CONFIRMATORIA PARA SIFILIS e 0
ac_ [ J'...J. ] -’h
- 6 q_ﬁ.‘ﬁ;ﬁga{s ¥ RECANBIO PLASMATICO BT
3 FPRUEBA EFECTIVA
EQUIPO DE PLAGUETAFERESIS REALIZADA
OTROS PROCEDIMIENTOS DE AFERESIS (ERI TROCITAFERESIS, LEUCOAFERESIS) CPH : mu%%mnm
: PRUEBA EFECTIVA
REGAMBIO PLASMATICO TERAPEUTICO YO PLASMAFERESIS e AL To AR
Sic by 7 |PRUEBAS ESPECIALES | ! 2
i ! mw epecnw. |
CITOMETRIA DE FLLUD CD34 Eﬂk REALIZADA i
ESTUDIOS DE AGREGROMETRIA AUTOMATIZADA 4 mu;';ﬂ_-ﬁzﬁ,i“v#
FRUEBA EFECTIVA
PRUEBA DE FAGTGR VI REALIZADA
- a— PRUEBA EFECTIVA
PRUEBA DE HEMOLISIS A CONCEMTRADOS ERITROGITARICS L oon
7 e * N Ty vy 3 . o
e | 8 | 8 |conroLoe caoan S | :
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO EN LAS DETERMINAGIONES INVIUNOHEMATOLOGICAS ¥ “Umﬁtmﬂ“
PRUEBA EFECTIVA
CONTROL 0E CALIDAD EXTERNO PARA DETERMINACIONES SEROLOGICAS REALIZAGR:
TAL DE PRUEBAS| 22.264

Calle Altadena 23 Piso 3 Colonia Napoles, Alcaldia Benito Jusérez C.P. 03810, Ciudad de México. Tel.
51321200 Ext. 1373

AEA




ANEXO 8
(COSTOS)

/X/ A




Dicipa, sadec.v.

./ P Edificio Metrépoli Patriotismo Il

Av. Patriotismo # 201, piso 8

Dicipa e
Del. Benito Juarez, C. P. 03800

Ciudad de México
Tel. {55) 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 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
b ~ Subdirector de Adquisicione
.'Mtra, Maria del Pilar Romero Chaboll
Jefe de la Unidad Departamental de Compras Directas
_ " Presente

referencia los articulos 51 de la Ley de Adquisiciones para el Distrito Federaf, 2 fraccién

. 3 i :
‘ VERIFICACION DE PRECIOS, a través de un Estudio de Precios de Mercado a que hacen
Asunto
XVl de su Reglamento y numeral 4.8.1, de la Circular Uno 2015,

En atencién a su oficio nimero SA/JUDPU/0009/059/19 de fecha 06 de diciembre de. 2018, donde me
solicita presentar cofizacién de acuerdo a la descripcion referida en la solicitud, relativo a la Prestacion de
- "SERVICIO INTEGRAL DE BANCO DE SANGRE", desde la solicitud de la misma y hasta“ el 31 d
Diciembre.de 2019 al respectc me _permito informarle a su H. Secretaria los reclos calidad, asi co
todas y cada una de las condiciones gue ofrecemos.
5 :
Delo anterinr.‘se presenta la PROPUESTA ECONOMICA, la cual se pormenoriza a continuacion; |

i : : ; :
PARTID ; UNIDAD DE | CANTID PRECIO :

: S ' ; TOTAL .
CA C}LAVE‘ DE‘%CRIPCION. MEDIDA AD  UNITARIO | JLAL.
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k
Dicipa, s.AdeC.V.
. Edificio Metrdpali Patriatisina 1l

Av. Patriotismo # 201, piso 8
Col. San Pedra de los Pinos,
Del. Benito Juarez, C. P. 03800
Ciudad de México
Tel. {55) 5093 2000
RFC: DCP?750511-D36

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.
Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Direccion General de Administracion, A : : " :

|
. DQ !
VIRUS DE LA . PRUEBA ‘ o
INMUNODEFICIENCI | EFECTIVA | 45,660 $241.12 11,009,539.20,
' | A HUMANA REALIZADA ' e ,]-
ANTICUERPOS PARA PRUEBA _ _ o
EL VIRUS DE LA EFECTIVA 45,660 T 824112 11,009,539.2 ‘ '
HEPATITIS C REALIZADA | : |
i o 5 _E, D li'l
iﬁ'lgﬁkios PARA | CIUmRA T |
BL VIRUS DE LA EFECTIVA 45,640 $241.12 1 1,009,_53.939
| REALIZADA ' )
HEPATITIS B, .
r T PRUEBA .t
TREPONEMICA PARA e P
QE;E?QJAERPOS EFECTIVA | 44,820 $241.12 _ 10,806,99895
; . REALIZADA
TRE.PONEMA, .
PALLIDUM (SIFILIS).
o PRUEBA PARA
DETERMINACION DE
ANTICUERPOS PARA PRUEBA . _
LA TRIPANOSOMIASIS| EFECTIVA | 44,640 $241.12 10,763,596.8
AMERICANA REALIZADA ' ‘
(ENFERMEDAD DE -
.| CHAGAS).
| ANTIGENOROSADE |* <L 0
T i EFECTIVA | 44,640 $241.12 10,763,596.¢
DETERMINACIONDE | o000 L .
| BRUCELA - :




Dicipa, s.adeC.V.
Edificio Metropali Patriatismo It
Av, Patrictismo # 201, pisa,B g
Cal. San Pedro de los Pinos, ©
Del, Benito Juarez, C. P. 03800
Ciudad cle México
Tel. (55) 5093 2000

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

RFC: DCP790511-D36

Direccién General de Administracion,

Ciudad de México,.a 07 de diciembre de 2018.

BIOMETRIA PRﬁEEA : o g A
EFECTIVA 66,420 $67.68| $ 4,495,305.60
HEMATICA . . Ny

REALIZADA

BOLSAS CUADRUPLES | PRUEBA _ - _ :
PARA SANGRADODE' |~ EFECTIVA | 40,980 $618117 *25,332,606.60
'DONADORES. REALIZADA :

BOLSAS TRIPLES PRUEBA | iy

| PARA SANGRADODE | EFECTIVA | 4,620. '$618.17| $ 2,855,945.40
DONADORES. REALIZADA - ' -
BOLSAS DE ) :
TRANSFERENCIA B _
UNIDA A LA BOLSA PRUEBA s i
ﬁiiiﬁf? 1500100 | “ppperiva | 2340 $61817 | § =1,'445,‘517i.?<

REALIZADA | .

VOLUMENES _

PEQUENOS CON

CONECTOR ESTERIL.

BOLSAS DE

TRANSFERENCIA

MI:J});..I'\TI‘S;P}EES ESTERIL Ko L P £ o il
- EFECTIVA 924 $618.17| § 571890
UNION CONECTOR | CAHZADA i Ny
ESTERIL Ny
FILTRO PRE- : -

| ALMACENAMIENTO '| PRUEBA J fme i g
PARA EFECTIVA | 2,700 $618.17| § . - 1,669,059
LEUCORREDUCIR . | REALIZADA : i

_—, | CONCENTRADOS §! F




Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Dicipa, 5.AdeC.V.
Edificio Metrapali Patriotisma |l

Av. Patriotismo # 201, piso 8
Col. San Pedro de ios Pinos,
Del. Benito Juarez, C. P. 03%00
Ciudad de México

© Tel. (55)5093 2000

4

°

RF{: CP790511-D36

_ Direccion General de Administracion,

ERTTROCITARIOS

DETERMINACION DE

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018.

GRUPO SANGUINEO, |. PRUEBA ' ol T Yy
PRUEBA ABO EFECTIVA | 163,694 $142.90 23,391,872.60
(DIRECTA E REALIZADA ¥ ' '
bt | INVERSA), Y RH.
PRUEBA 52 .
PRUEBA CRUZADA EFECTIVA | 147,120 $142.90 . 21,023,448.0(
"REALIZADA ‘
i | COLUMNAS DE GEL
PARA - PRUEBA ,
DETERMINACION EFECTIVA | 255,364 N
INMUNOHEMATOLO | REALIZADA (\4
GICAS
FENOTIPOS
ERITROCITARIOS PRUEBA
FUERA DEL SISTEMA ?F%CTIV,A 1,440 $142.90 ) '205,‘776.c
ABO (RH, KELLY, REALIZADA | | ' '
‘| ENTRE OTROS)
'PRUEBA DE PRUEBA iy ,
ANTIGLOBULINA EFECTIVA | 1,680 $142.90 240,072
HUMANA DIRECTA REALIZADA
ANTICUERPOS PRUEBA
CONTRA - EFECTIVA 180 $142.90 | $ 25,722,
- .+ | ERITROCITOS - REALIZADA S s




/ Dicip a, s.AdeCV.

" 8 Edificio Metrpoli Patriotismo ||
Av, Patriotismo # 201, piso 8
Dﬂfﬂpa Col. San Pedro de los Pinos,
Y Del. Benito Judrez, €. P, 03800
Ciudad de México
Tel. (55} 5093 2000
RFC: DCP720511-D36

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Direccion aneral de Administracion,

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018,

ANTICUERPOS PRIJEBA ; .
CONTRA EFECTIVA 180 - $142.90 25,722.007
LEUCOCITOS REALIZADA = SRS
ANTICUERPOS FROEEA - :
OONTRA LINFOCITOS EFECTIVA 180 $142.90 " 25,722.00

: REALIZADA '
ANTICUERPOS PR Lt
CONTRA PLAQUETAS |- EFECTIVA 300 $142.90 | * 42,870.00
| REALIZADA o "
RASTREO DE PRUEBA : , o

| ANTICUERPOS EFECTIVA | 14,760 $142.90 12,,1-9.9,204{@
IRREGULARES REALIZADA ! '
IDENTIFICACION DE PRUEBA o
ANTICUERPOS EFECTIVA 1,560 " $142.90 222,924.00
IRREGULARES REALIZADA ;

PRUEBA PRUEBA .
CONFIRMATORIA | EFECTIVA 420 §1,601,48 672,621.6
VIH REALIZADA '
P
PRUEBA PRUEBA _ _
CONFIRMATORIA | EFECTIVA 420 $1,601.48 | 672,621.6
HCV (HEPATITIS C) | REALIZADA : :
. 3
BA gy
CON;R;RI.'I]\?AT.ORIA s A
N ,601.48 | 72,621,
PARA AGS HB POR * EES%A it $lpudnd 672,623.£
NEUTRALIZACION




Edificio Metropoli Patriotismo |1
Ay, Patriatisimo # 201, piso 8
Col, San Pedra de los Pinos,

Del. Benito judrez, C, P. 03800
Ciudad de México
Tal. (55) 5093 2000
RFC: DCP790511-D36

Q/ '.
Digipa

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Direcciéon General de Administracién,

Dicipa, sSAadecC.V.

PRUEBA PRUEBA
CONFIRMATORIA EFECTIVA
PARA SIFILIS REALIZADA

420

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 2018,

672,621.64

$1,601,48| $

b,
| PRUEBA _ - B
. N r:w E | eFECTIVA 1,152 $9,388.81| § - 10,815,909.12
PLAQUETAFERESIS | o\ ooy ‘ :
o OTROS
| PROCEDIMIENTOS DE| PRUEBA . ” '
AFERESIS EFECTIVA 12 $9,388.81| § 112,665{@
(ERITROCITAFERESIS, | REALIZADA _
LEUCOAFERESIS) CPH
pasvaTico | FRUBBA |, | -
; EFECTIVA 96 - $9,388.81| $ 901,325.7!
TERAPEUTICOY/O | Lot ba .
PLASMAFERESIS

_ PRUEBA

Clzfg‘[ ilgéA i EFECTFIVA 60 $1,166.90 | " $ - 70,0144
: ! o REALIZADA o '
ESTUDIOS DE PRUEBA i ‘
AGREGROMETRIA EFECTIVA - 60 $1,166.90| $ - 70,014,
AUTOMATIZADA | REALIZADA - ' :
| PRUEBA :
PRUEBA DE FACTOR | s g
o EFECTIVA 1,440 $195.004 & - 280,800,
3 ' REALIZADA ] - pil o N5
= =T NS




L
b
Dicipa, S.Adec.\V.
o/ P Edificio Metropali Patriotisma 1f
Av, Patriotismo # 201, piso 8
p a Col, San Pedro de los Pinas,

Del. Benito Juarez, C. P. 03800

C
\" Cludad de México

Tel. (55) 5092 2000
RFC: DCP790511-D36

Ciudad de México,a 07 de diciembre de 2018. v

Secretaria de Salud de la Ciudad de México
Direccion General de Administracion,

cmaoring | < TE AR
CDNCENTR:ADOS EFECTIVA 924 ' o $
! R REALIZADA :

ERITROCITARIOS

CONTROL DE

CALIDAD EXTERNO™ . ‘prisEBa | B " | SEINTEGRA DENTRO
EN LAS EFECTIVA a ‘| DE LOS COSTOS DE LA
DETERMINACIONES ¢ - PROPUESTA
REALIZADA :
INMUNOHEMATOLO o ; -
GICAS - : ‘ .
CONTROL DE 1 Wb J:;
CALIDAD EXTERNO PRUEBA . SE INTEGRA DENJE e
DE LOS COSTOS DE"
PARA . EFECTIVA 16 ey llcnd
DETERMINACIONES | REALIZADA et
SEROLOGICAS _
B SISTEMA 10 ) : |
INFORMATICO DE UNIDAD ; SE INTEGRA DENTRO
CONTROL DE ES DE LOS COSTOS DE L/
INFORMACION, EISO MEDICA " . PROPUESTA
M 9000 & 1 . _ ' _
SUBTOTAL E
= G
¥ ‘ I.V.A.
] @

Sl TOTAL




Dicipa, sAdeC.V.
” ,/ P, Edificio Metropaoli Patriotismo 1l
Av, Patriotismo # 201, piso &
: {:ﬂp a Col. San Pedro de los Pinos,
Del, Benito Juarez, C. P. 03800
Ciudad de México

Tel. (55) 5042 2000
REC: DCP790511-D36

b

Ciudad de México, a 07 de diciembre de 20'!8.

Secretaria de Salud de la Ciudad de México

Direccion General de Administracion,

Condiciones.

' Grac'fo de Intégracion: Servicio 100 % e Vigencia: 31 de diciembre de 2019 e &
Nacional. ' =
Pais de Origen: México. .

Registro Federa! de Contnbuyentes, DCP
790511 D36.

Periodo de garantia de bienes: 12 meses |
Tiempo de Entrega: Conforme alas
Necesidades de la Secretaria. ¢

Condiciones de Pago: 30 (treinta) dfas. * Lugarde Eafregu: dpnde da Serrsiaria de

Salud de la Ciudad de México indique. ~
Manifiesto BAJO PROTESTA de detir-Verdad, que, la prasemta cotizacién se encuentra vinculada con
todos los requerimientos y caracteristicas del anexo técnicé y sus alcances de la presente invitacién, as

como. en caso de ser adjudicado podré cumplir con la totalidad de lo solicitado cualltatlva y
cuantitativamente.

Manifiesto BAJO PROTESTA de decir verdad, que mi representada no se encuentra en ninguno de lo:
supuestos de impedimento que establece el articulo 39 de la “Ley de Adqmsnclonas para el Distritc
Federal', asi como - tampoco en lo contemplado en los articulos 49, 59 y 67 de la “Ley i
Responsabilidades Administrativas de la Ciudad de México”. Asimismo no se encuentra; en los supuesto
de mpedimento legales, inhabilitada o sancionada por la Contraloria General de la Ciudad de Mexico, pc
la Secretaria de la Funcién Publica de la Administracion Pdlblica Federal, ni por Ias autorldade
competentes de los Gobiernos de las Entidades Federativas o Municipios".

Manifiesto BAJO PROTESTA de decir verdad, que los socios, directivos, accionistas, administradore:
comisarios y demas personal de los procesos de ventas, comercializacién, relaciones publicas o similare
notienen, no van a tener en el siguiente afio o han tenido en el Ultimo afio, relacion personal, profes:om
laboral, familiar o de negocios con los servidores publicos seﬁalados enla presente sohcltud

« 9
Sin mds y espe rando su pronta respuesta, quedo de usted..

Atentamente

ALEJANDRO GARCIA ANGULO
REPRESENTANTE LEGAL

i

(g:




v GORIERND DE LA SECRET.\'-‘&%A'DE SALUD DE LA CIUDAD
fyﬁ CIUDAD DE MEXICO DE MEX|

L] G

o

C DMX \ [“:Q“soblerno de la Ciudad de México

SuspmECaN O ADAUISICIONES  prasupuesto de Egresos 2019
Moot r*qﬁ ___a..-_-;_..-- .

. RETARIA DE SALUD
RECIBIDO osl;;c?':mu DE FINANZAS
‘ (QL"C\ SaoHoma 1A LK A ice

OFICIO DE OTORGAMIENTO DE SUFICIENCIA PRESUPUESTAL

. UDCPSO/ 0001 /2019
’ .26 de diclembre de 2018
LIC.EDUARDO E, CASTILLO ARROYO FEAE :

DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES ‘ C
PRESENTE

De acuerdo al Techo Presupuestal de preinversién asignado con oficio SAFIBE!EOBS[ZO‘IB se otorga la mgmeﬂte
suficiencia Presupuestal: )

SOL!CITUD ;

: - Cintip. i ,m-e = o LA 'I. Rl = pe :
DIRECTOR DE RECURSQS

MATERIALES Subrogaciones.

Oficio; 3983 ; 53!_\3._1 74,190.29
DRMSA/BTO9/18 .

Suficiencia presupuestal para SERVICIO INTEGRAL DE
Fecha: BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUNCIONAL

13 de diciembre de 2018

S UFIC!ENCIA OTDRGADA : . )

G

a8 '*éuaépﬁfs"ﬂguesﬁt' kil S s
O B G
2323920003 g 25F19Q 39931100 ; 3 -30.174.,190-24

Suficiencia presupuestal para SERVICIO INTEGRAL DE
BANCO DE SANGRE Y MEDICINA TRANSFUNCIONAL

sl g e iy iy vl e e o n S G R N

st ibloisit g 15/130,374,190.2!

AUTORIZO

Pl e gl
CP. EUDOSIO SANTAMARIA MANUEL"
DIRECTOR DE FINANZAS

TR e i e

R Tl wuhmncu‘tw'fmhmmmwm





