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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-252-2023

CONTRATO ADMINISTRATIVO ABIERTO PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLIiNICO, QUE CELEBRAN POR UNA
PARTE EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, REPRESENTADA EN ESTE ACTO POR LA MTRA. EMMA LUZ LOPEZ JUAREZ, EN SU CARACTER
DE DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, A QUIEN EN LO SUCESIVO SE LE DENOMINARA “EL GCDMX”, ASISTIDA POR EL
LIC. SERGIO MENESES HERNANDEZ, DIRECTOR DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS, EL DR. VICTOR FERNANDO
GONZALEZ ROMERO, DIRECTOR GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, COMO EL “AREA REQUIRENTE Y
ADMINISTRADORA DEL CONTRATO”, EL Q.F.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY, DIRECTOR DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS,
COMO EL “AREA TECNICA” Y POR LA OTRA, LA PERSONA MORAL, DICIPA, S.A. DE C.V., REPRESENTADA POR SU APODERADO ESPECIAL, EL
C. JOSE LUIS BERNAL LOPEZ, A QUIEN PARA EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO SE LE DENOMINARA COMO ™EL PROVEEDOR" Y CUANDO

ACTUEN DE MANERA CONJUNTA SE LES DENOMINARA "LAS PARTES", DE CONFORMIDAD CON LAS SIGUIENTES DECLARACIONES Y
CLAUSULAS:

DECLARACIONES
I “EL GCDMX”, POR CONDUCTO DE SU REPRESENTANTE, DECLARA QUE:

.1.- LA CIUDAD DE MEXICO ES UNA ENTIDAD FEDERATIVA INTEGRANTE DE LA FEDERACION, SEDE DE LOS PODERES DE LA UNION Y
CAPITAL DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS, CON PERSONALIDAD JURIDICA Y PATRIMONIO PROPIO, CUYO GOBIERNO ESTA A
CARGO, ENTRE OTROS, DEL EJECUTIVO LOCAL, TITULAR QUE SE AUXILIA DE ORGANOS CENTRALES, DESCONCENTRADOS Y
ORGANISMOS DESCENTRALIZADOS. LOS CUALES INTEGRAN LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE
CONFORMIDAD CON LO PREVISTO EN LOS ARTICULOS 43, 44 Y 122 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS
MEXICANOS; ARTICULOS 1°, 32 APARTADO C NUMERAL 1,2Y 33, DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LA CIUDAD DE MEXICO;3,9Y 12
DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO Y 13 DEL REGLAMENTO
INTERIOR DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

1.2.- LA SECRETARIA DE SALUD ES UNA UNIDAD ADMINISTRATIVA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA CENTRALIZADA DE LA CIUDAD DE
MEXICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 33 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LA CIUDAD DE MEXICO:
2,3, 11 FRACCION 1Y 16 FRACCION XV DE LA LEY ORGANICA DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD

DE MEXICO'Y 1,2,3Y 7 FRACCION XV DEL REGLAMENTO INTERIOR DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA
CIUDAD DE MEXICO.

I.3.- LAMTRA.EMMALUZ LOPEZ JUAREZ EN SU CARACTER DE DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS EN LA SECRETARIA
DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, ACREDITA SU PERSONALIDAD JURIDICA EN TERMINOS DEL NOMBRAMIENTO DE FECHA 16 DE
AGOSTO DEL 2021, SIGNADO POR LA DRA. CLAUDIA SHEINBAUM PARDOQ EN SU CARACTER DE JEFA DE GOBIERNQ DE LA CIUDAD DE
MEXICO, MANIFESTANDO QUE CUENTA CON FACULTADES AMPLIAS, SUFICIENTES Y CON LA ATRIBUCION PARA CELEBRAR EL
PRESENTE CONTRATO, CON FUNDAMENTO EN LO DISPUESTO EN EL ARTICULO 129 FRACCIONES I, VIIl, IX, X, XIV Y XVI DEL
REGLAMENTO INTERIOR DEL PODER EJECUTIVO Y DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, PUBLICADO EN LA
GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO EL 02 DE ENERO DE 2019. ASI COMO EN LO DISPUESTO EN EL PUNTO PRIMERO DEL
“ACUERDO POR EL QUE SE DELEGA EN LOS DIRECTORES GENERALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DISTRITO FEDERAL Y EN EL
TITULAR DE LA 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.
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l.4.- LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL| ;'- \

CONTRATO”, REQUIERE PARA CUMPLIR DEBIDAMENTE CON SUS FINES Y OBJETIVOS EL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE |,

LABORATORIO CLINICO, MISMO QUE SE ENCUENTRA DEBIDAMENTE IDENTIFICADO CONFORME A LA REQUISICION NUMERO/{

255/2023.

n‘.}

%

. 1 .
I.5.- LA CONTRATACION SE EFECTUO A TRAVES DEL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA, NOTIFICADO MEDIANTE EL OFICIO

NUMERO SSCDMX/DGAF/DRMAS/SRM/JUDCCM/REQ.255/513/2023, DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2023 PARA EL SERVICIO
INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO, DE CONFORMIDAD CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA
CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS; 27 INCISO C), 28, 52, 57 Y 63 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA
EL DISTRITO FEDERAL Y DEMAS NORMAS APLICABLES.

1.6.- ENTERMINOS DELARTICULO 28 DELALEY DEADQUISICION;S PARA EL DISTRITO FEDERAL, ALMOMENTO DE LA CELEBRACION DEL PRESENTE

INSTRUMENTO JURIDICO SE CUENTA CON LA SUFICIENCIATPRESUPUESTAL PARA LA PARTIDA No. 3993 “SUBRQGACIONES” CONFORME;T
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AL OFICIO NUMERO SSCDMX/DGAF/DF/SP/209/2023, DE FECHA 01 DE DICIEMBRE DE 2023, EMITIDO POR LA DIRECCION DE FINANZAS EN LA
SECRETA_RIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

.7.- EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICCION DIRECTA PARA LLEVAR A CABO EL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO, OBJETO DEL PRESENTE INSTRUMENTO, AS| COMO EN LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO, NO MEDIO
NINGUNA FORMA DE DISCRIMINACION, SEA POR ACCION U OMISION, POR RAZONES DE ORIGEN ETNICO O NACIONAL, GENERO,
EDAD, DISCAPACIDAD, CONDICION SOCIAL, CONDICIONES DE SALUD, RELIGION, OPINIONES, PREFERENCIA O IDENTIDAD SEXUAL O
DE GENERO, ESTADO CIVIL, APARIENCIA EXTERIOR O CUALQUIER OTRA ANALOGA, CONFORME A LO DISPUESTO POR EL ARTICULO 5
DE LALEY PARA PREVENIR Y ELIMINAR LA DISCRIMINACION DE LA CIUDAD DE MEXICO DE FECHA 24 DE FEBRERO DE 2011Y SU ULTIMA
REFORMA PUBLICADA EN LA GACETA OFICIAL DE LA CIUDAD DE MEXICO EL 15 DE JUNIO DE 2022 Y EL NUMERAL 5.1.2 DE LA CIRCULAR
UNO 2019, “NORMATIVIDAD EN MATERIA DE ADMINISTRACION DE RECURSQOS” VIGENTE, PUBLICADA EN LA GACETA OFICIAL DE LA

CIUDAD DE MEXICO EL 02 DE AGOSTO DE 2019 Y EL ACUERDO POR EL QUE SE MODIFICA LA MISMA DE FECHA 23 DE FEBRERO DE
2022,

1.8.- PARA PREVENIR EL CONFLICTO DE INTERESES, EN EL PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTA, MENCIONADO EN EL PARRAFO
ANTERIOR, PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO, PREVIO A LA FORMALIZACION DEL PRESENTE
CONTRATO, SE EFECTUG UNA CONSULTA DE LA QUE SE DESPRENDE QUE NO MEDIO CONFLICTO DE INTERESES

1.9.- QUE EL PRESENTE CONTRATO SE LE ASIGNO A “EL PROVEEDOR” EN VIRTUD DE QUE OFRECIO LAS MEJORES CONDICIONES
TECNICAS, ECONOMICAS Y MATERIALES PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO SOLICITADO, EN
CUMPLIMIENTO CON LO DISPUESTO EN LOS ARTICULOS 134 DE LA CONSTITUCION POLITICA DE LOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS;
27 INCISO C), 28, 52, 57 Y 63 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y DEMAS NORMAS APLICABLES.

1.10.- SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES DEL SERVICIO DE ADMINISTRACION TRIBUTARIA DE LA
SECRETAR(A DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO, BAJO LA CLAVE DE IDENTIFICACION GDF971205-4NA.

1.11,- EL DOMICILIO DE SU REPRESENTADO PARA LOS EFECTOS DEL PRESENTE CONTRATO, SE UBICA EN AVENIDA INSURGENTES NORTE
NO. 423, CONJUNTO URBANO NONOALCO-TLATELOLCO, ALCALDIA CUAUHTEMOC, C.P. 06900, CIUDAD DE MEXICO.

.- “EL PROVEEDOR”, A TRAVES DE SU APODERADO ESPECIAL BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD DECLARA QUE:

I.1,- ESUNAPERSONAMORAL LEGALMENTE CONSTITUIDA CONFORME A LAS LEYES MEXICANAS, COMO LO ACREDITA CON LA ESCRITURA
PUBLICA NUMERO 2,323, DE FECHA 11 DE MAYO DE 1979, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO JESUS SANDOVAL PARDO,
TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 15 DEL DISTRITO DE TLALNEPANTLA, ESTADO DE MEXICO, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO
DE LA PROPIEDAD Y DEL COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, CON EL FOLIO MERCANTIL NUMERO 9313, DE
FECHA 06 DE AGOSTO DE 1979, POR EL CUAL SE CONSTITUYO LA PERSONA MORAL “DISTRIBUIDORA CIENTIFICO PALLACH® S.A.

1.2 CONLAESCRITURAPUBLICANUMERO 15,212, DE FECHA 29 DE AGOSTO DE 2008, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO SALVADOR
SANCHEZ DE LA BARQUERA, TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 141, DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, SE
PROTOCOLIZO EL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS DE “DISTRIBUIDOR CIENTIFICO PALLACH” S.A.

DE C.V., INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXIC
CON FOLIO MERCANTIL NUMERO 9313, DE FECHA 10 DE SEPTIEMBRE DE 2008, EN LA QUE ENTRE OTRAS, SE ACORDO, EE;’CEWDQQ_\
LA DENOMINACION DE LA SOCIEDAD “DISTRIBUIDOR CIENTIFICO PALLACH" S.A. DE C.V. POR “DICIP. ", S.A.DEC.V,,

I1.3.- ELC.JOSE LUIS BERNAL LOPEZ, EN SU CARACTER DE APODERADO ESPECIAL DE LA SOCIEDAD “DICIPA”, S.A. DE C.V., SE IDENTIFICA
CON CREDENCIAL PARA VOTAR EMITIDA POR EL INSTITUTO NACIONAL ELECTORAL NUMERO IDMEX1298360612, ACREDITANDO SU
PERSONALIDAD Y FACULTADES PARA SUSCRIBIR EL PRESENTE INSTRUMENTO EN TERMINOS DE LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO
103,413, DE FECHA 24 DE NOVIEMBRE DE 2011, OTORGADA ANTE LA FE DEL LICENCIADO FRANCISCO JOSE VISOSO DEL VALLE,
TITULAR DE LA NOTARIA NUMERO 145, DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA N° 92
DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, POR CONVENIO DE ASOCIACION CON SU TITULAR EL LICENCIADO JOSE VISOSO
DEL VALLE, 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.

Il.4.- CONFORME A LA ESCRITURA PUBLICA NUMERO 124,452, DE FECHA 25 DEj OCTUBRE DE 2019, OTORGADA ANTE LA FE DEL
LICENCIADO FRANCISCO JOSE VISOSO DEL VALLE, TITULAR DE LA NOTARIA NYUMERO 145, DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE
MEXICO, EN EL PROTOCOLO DE LA NOTARIA N° 92 DEL DISTRITO FEDERAL, HO) CIUDAD DE MEXICO, POR CONVENIO DE ASOCIACION
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CON SU TITULAR EL LICENCIADO JOSE VISOSO DEL VALLE, INSCRITA EN EL REGISTRO PUBLICO DE LA PROPIEDAD Y DE COMERCIO
DEL DISTRITO FEDERAL, HOY CIUDAD DE MEXICO, CON FOLIO MERCANTIL ELECTRONICO NUMERO 9313-1, EL DA 05 DE DICIEMBRE
DE 2019, SE HACE CONSTAR LA PROTOCOLIZACION DEL ACTA DE ASAMBLEA GENERAL EXTRAORDINARIA DE ACCIONISTAS DE DICIPA,
SOCIEDAD ANONIMA DE CAPITAL VARIABLE, EN LA QUE SE ACUERDA LA MODIFICACION DE LOS ESTATUTOS SOCIALES, EN LA QUE
OTRAS COSAS SE ACORDO, LA MODIFICACION DEL OBJETO SOCIAL, ENTRE OTROS: 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 TIFO DE
PRODUCTOS Y ARTICULOS PARA HOSPITALES Y LABORATORIOS.

I1.5.-  PARA TODOS LOS EFECTOS LEGALES DEL PRESENTE CONTRATO REFIERE COMO DOMICILIO FISCAL, AS{ COMO PARA OIR ¥ RECIBIR
NOTIFICACIONES EL UBICADO EN: AVENIDA PATRIOTISMO, NUMERO 201. PISO &, COLONIA SAN PEDRO DE LOS PINOS, ALCALDIA
BENITO JUAREZ, C.P. 03800, CIUDAD DE MEXICO, TELEFONOS: |l corr=0 ELECTRONICO: jbernal@dicipa.com.my.

I.6.- CUENTA CON LA EXPERIENCIA PROFESIONAL, PERSONAL CAPACITADO, AS/ COMO CON CAPACIDAD TECNICA, MATERIAL,

FINANCIERA Y LEGAL SUFICIENTE, QUE LE PERMITE OBLIGARSE ¥ CUMPLIR TODOS LOS REQUERIMIENTOS QUE SE DERIVEN DEL
PRESENTE INSTRUMENTQ CONTRACTUAL.

IL.7.- ESUNAPERSONAMORAL QUE PARA CUMPLIR CON SUS ACTIVIDADES FISCALES SE ENCUENTRA INSCRITO EN EL REGISTRO FEDERAL
DE CONTRIBUYENTES DEL SERVICIO DE ADMINISTRACJON TRIBUTARIA DE LA SECRETARIA DE HACIENDA Y CREDITO PUBLICO BAJO
LA CLAVE DE IDENTIFICACION DCP720511D36,

I.8.-  SU REPRESENTADA, CUENTA CON CONSTANCIA VIGENTE DE REGISTRO EN EL PADRON DE PROVEEDORES DE LA ADMINISTRACION
PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO.

IL.9.- MANIFIESTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, QUE EL, LOS SOCIOS DE SU REPRESENTADA; DIRECTIVOS, ACCIONISTAS, LOS
MIEMBROS DE LA ADMINISTRACION DE LA MISMA, COMISARIOS, SUS APODERADOS Y REPRESENTANTES LEGALES Y DEMAS
PERSONAL DE SUS PROCESQS DE VENTAS, COMERCIALIZACION, RELACIONES PUBLICAS O SIMILARES, NO TIENEN O VAN A TENER
EN EL SIGUIENTE ANOC O HAN TENIDO EN EL ULTIMO ARO, RELACION PERSONAL, PROFESIONAL, LABORAL, FAMILIAR O DE
NEGOCIOS; AS[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 ADMINISTRACION PUBLICA DE LA CIUDAD DE MEXICO, Y ENTRE CUYAS
FUNCIONES SE ENCUENTRA LA DE PARTICIPAR EN ACTIVIDADES RELATIVAS A LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS Y/O VENTA DE QUE
SON MATERIA DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO.

11.10.- ASIMISMO DECLARA QUE EL, LAS PERSONAS Y FUNCIONARIOS DE SU REPRESENTADA ANTES MENCIONADOS NO SE ENCUENTRAN
EN LOS SUPUESTOS QUE ESTABLECEN LOS ARTICULOS 49, FRACCION XV, DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE A
LA CIUDAD DE MEXICO Y 39 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, POR LO QUE NO SE ENCUENTRAN EN LOS
SUPUESTOS DE IMPEDIMENTO LEGALES CORRESPONDIENTES, NI INHABILITADOS O SANCIONADOS POR LA SECRETARIA DE LA
CONTRALORIA GENERAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, POR LA SECRETARIA DE LA FUNCION PUBLICA DE LA ADMINISTRACION PUBLICA
FEDERAL O AUTORIDADES COMPETENTES DE LOS GOBIERNOS DE LAS ENTIDADES FEDERATIVAS O MUNICIPIOS PARA CELEBRAR O t
AUTORIZAR LA FORMALIZACION DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO.

POR LO TANTO, ACEPTA EXPRESAMENTE QUE EN CASO DE QUE RESULTE FALSA LA MANIFESTACION ANTES MENCIONADA, O QUE
DURANTE LA VIGENCIA DE ESTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE INCURRA EN TALES SUPUESTOS Y EN CONSECUENCIA SE | |
CONTRAVENGAN LAS DISPOSICIONES DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EL PRESENTE INSTRUMENTO 1“’
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. . %,f’ \

fl.11.- “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A REALIZAR EL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO, CUMPLIENSD

CON LAS OBLIGACIONES Y TERMINOS SENALADOS EN ESTE INSTRUMENTO JURIDICO Y EN SUS ANEXOS, DE LOS CUALES CONOCE
PLENAMENTE SU CONTENIDO.

1L.12.- CONOCE EL CONTENIDO Y LOS REQUISITOS QUE SE ESTARI ECEN EN:

A) LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERALISU REGLAMENTO, AS[ COMO LAS DEMAS NORMAS QUE REGULAN LA
EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO;
A
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B) ELCONTENIDODELOSANEXOS:1 (ANEXO TECNICO DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO) Y 2 (COSTOS);
LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y QUE CONTIENEN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO.

IIl,- DECLARAN “LAS PARTES” QUE:

lIl.1.- A LA FIRMA DEL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO SE HA TENIDO A LA VISTA LA DOCUMENTACION QUE SE SENALA EN LAS
DECLARACIONES QUE ANTECEDEN.

ll.2.- SE RECONOCE MUTUAMENTE LA PERSONALIDAD JURIDICA CON QUE SE OSTENTAN Y CON LA QUE ACUDEN A LA CELEBRACION DEL
PRESENTE INSTRUMENTO Y CUENTAN CON PLENA CAPACIDAD LEGAL, TECNICAY ECONOMICA PARA CONTRATAR.

111.3.- EL PRESENTE CONTRATO ADMINISTRATIVO 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 NO EXISTE DOLO,
LESION NI MALA FE, Y QUE LO CELEBRAN DE ACUERDO CON SU LIBRE VOLUNTAD.

LEIDAS QUE FUERON, LAS ANTERIORES DECLARACIONES POR “LAS PARTES”, LAS RATIFICAN Y EXPRESAN SU CONSENTIMIENTO PARA
OBLIGARSE EN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LAS CLAUSULAS DEL PRESENTE INSTRUMENTO, LAS CUALES NO SON NEGOCIABLES, ASI
COMO TODOS LOS DOCUMENTOS QUE EMANEN DE ESTE PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION DIRECTAY EN LO NO PREVISTO SE ESTARAN
A LO DISPUESTO EN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EN SU REGLAMENTO, EN LA NORMATIVIDAD QUE PARA
REGULAR ESTE TIPO DE ACTOS Y CONTRATOS EMANE DE AUTORIDAD COMPETENTE, AS/ COMO EN LOS DOCUMENTOS MENCIONADOS EN
LA DECLARACION (11.12) DE ESTE INSTRUMENTO.

EXPUESTO LO ANTERIOR “LAS PARTES” SUJETAN SU COMPROMISO A LAS FORMAS Y TERMINOS QUE ESTABLECEN LAS SIGUIENTES:

cLAusulLas

PRIMERA. - OBJETO

EL PRESENTE CONTRATQ TIENE POR OBJETO QUE “EL PROVEEDOR, REALICE A FAVOR DE “EL GCDMX”, EL SERVICIO INTEGRAL DE
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO, CON LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS ESTIPULADAS EN LOS ANEXOS: 1 (ANEXO TECNICO DEL
SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO) Y 2 (COSTOS); LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE
CONTRATO.

SEGUNDA. - VIGENCIA DEL CONTRATO

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE EL PLAZO PARA LA REALIZACION DEL SERVICIO Y LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO SERA DEL 01 A
31 DE DICIEMBRE DE 2023, 0 HASTA AGOTAR EL MONTO MAXIMO ADJUDICADO. J
'

TERCERA. - MONTO -

“LAS PARTES” ESTABLECEN QUE “EL GCDMX” PAGARA A “EL PROVEEDOR” POR EL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO
CLINICO, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, UN MONTO MINIMO DE $1,355,000.00 (UN MILLON TRESCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL

., PESOS 00/100 M.N.) Y UN MONTO MAXIMO DE $135,500,000.00 (CIENTO TREINTAY CINCO MILLONES QUINIENTOS MIL PESOS 00/100 M.N.),
AMBOS IMPORTES INCLUYEN EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE, UNICAMENTE SE LE PAGARAN AQUELLOS SERVICIOS QUE SEAN RECIBIDOS, SIEMPRE Y CUANDO NO SE
REBASE EL MONTO DEL PRESENTE CONTRATO. PARA EL CASO QUE, “EL PROVEEDOR” REBASE EL MONTO PACTADO, SERA BAJO SU PROPIA
RESPONSABILIDAD Y EXIME A “EL GCDMX” DE LA OBLIGACION DE PAGAR EL IMPORTE EXCEDIDO.

ELPRESENTE CONTRATO QUE SE CELEBRA ES ABIERTO Y A PRECIO FIJO, DE ACUERDO CON LOS PRECIOS UNITARIOS ESTABLECIDOS EN EL
ANEXO 2 (COSTOS), Y NO PODRAN SER MODIFICADOS DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, POR LO QUE “EL PROVEEDOR”

NO PODRA EXIGIR PAGO ADICIONALALGUNO, PUES INCLUYEN MANO DE OBRA, COSTOS DJRECTOS EINDIRECTOS Y DEMAS QUE SE GENEREN
POR LA PRESTACION DEL SERVICIO.

SMH/NMM/A fGBJi (/
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CUARTA. - PAGO.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE LOS PAGOS QUE SE GENEREN CON MOQTIVO DEL PRESENTE CONTRATO, SE EFECTUARAN MEDIANTE
TRANSFERENCIAINTERBANCARIA, CONFORME A LOS SERVICIOS PRESTADOS, EN MONEDA NACIONAL A MAS TARDARA LOS 20 (VEINTE) DIiAS
NATURALES SIGUIENTES A LA FECHA DEL REGISTRO DE LAS CUENTAS POR LIQUIDAR CERTIFICADAS (CLC) EN EL SISTEMA SAP-GRP,
CONFORME AL ARTICULO 54 DE LA LEY DE AUSTERIDAD, TRANSPARENCIA EN REMUNERACIONES PRESTACIONES Y EJERCICIO DE RECURSQS
DE LA CIUDAD DE MEXICO, PREVIO REGISTRO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR” ANTE LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE
LA CIUDAD DE MEXICO, EN EL “CATALOGO DE CUENTAS BANCARIAS DE PROVEEDORES DE LA CDMX”. LO ANTERIOR, SIN PERJUICIO DE QUE
EL TIEMPO EN QUE SE CUBRAN LOS REQUISITOS, NO SERA CONTABILIZADO PARA EFECTOS DEL PLAZO ESTABLECIDO PARA HACER

EFECTIVO EL PAGO, DICHO REGISTRO DEBERA EFECTUARSE DENTRO DE LAS 72 HORAS HABILES POSTERIORES A LA FIRMA DEL PRESENTE
INSTRUMENTO.

EL PAGO DE LOS SERVICIOS QUEDARA CONDICIONADO, PROPORCIONALMENTE AL PAGO QUE “EL PROVEEDOR” DEBA EFECTUAR POR
CONCEPTO DE PENAS CONVENCIONALES

QUINTA. - FACTURACION.

LA FACTURA QUE EMITA “EL PROVEEDOR” DEBERA PRESENTARSE PARA SU PAGO A MES VENCIDO DENTRO DE LOS PRIMEROS 5 DIAS
HABILES DE CADA MES Y CUMPLIR CON LOS REQUISITOS FISCALES NECESARIOS DE CONFORMIDAD CON LA LEY APLICABLE EN EL MOMENTO
DE HACER EL PAGO, ADEMAS DE CONTAR CON EL SOPORTE DOCUMENTAL CORRESPONDIENTE DE ESE PERIODO; QUE ACREDITE QUE LOS
SERVICIOS FUERON DEBIDAMENTE REALIZADOS; VALIDADA CON SELLO, NOMBRE, CARGO Y FIRMA DEL PERSONAL RESPONSABLE DE LA
VERIFICACION Y ACEPTACION A ENTERA SATISFACCION DE LOS MISMOS.

LA FACTURA SENALADA EN EL PARRAFO ANTERIOR DEBERA CONTENER LOS SIGUIENTES DATOS FISCALES: A NOMBRE DEL GOBIERNO DE
LA CIUDAD DE MEXICO/SECRETARIA DE SALUD, CON DOMICILIO EN AV. FRAY SERVANDO TERESA DE MIER, NUMERO 77, COLONIA CENTRO,
ALCALDIA CUAUHTEMOC, CODIGO POSTAL 06000, CIUDAD DE MEXICO, REGISTRO FEDERAL DE CONTRIBUYENTES GDF9712054NA, ADEMAS
DE SENALAR EL NUMERO DE CONTRATO, LA DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS Y EN SU CASO LAS RETENCIONES DE IMPUESTOS QUE EN
TERMINOS DE LEY CORRESPONDAN.

PARA EL TRAMITE DE PAGO, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A ENTREGAR LAS FACTURAS ACOMPANADAS DE LA DOCUMENTACION SOPORTE,
EN LA VENTANILLA UNICA DE LA DIRECCION DE FINANZAS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO JUNTOQ CON IMPRESION
DE LA VERIFICACION DE COMPROBANTE FISCAL DIGITAL (CFDI), EN DIAS HABILES EN UN HORARIO DE :00 A 14:00 HORAS, Y ENVIAR SUS
FACTURAS EN FORMATO PDF Y XML AL CORREQ ELECTRONICO ventanilla.sedesadrf@gmail.com.

EN CASO DE QUE LOS RECIBOS Y/O FACTURAS PRESENTEN ERRORES Y/O INCONSISTENCIAS, SERAN DEVUELTAS A "EL PROVEEDOR" PARA
SU CORRECCION, SIENDO RESPONSABILIDAD EXCLUSIVA DE ESTE, ELATRASO EN EL PAGO CORRESPONDIENTE. “EL PROVEEDOR™ ACEPTA
QUE, NO SE EFECTUARA EL PAGO DE CUALQUIER FACTURA QUE EMITA, HASTA EN TANTO, NO SE ENCUENTRE INSCRITO EN EL “CATALOGO
DE CUENTAS BANCARIAS DE PROVEEDORES DE LA CDMX".

SEXTA. - ANTICIPOS. f
“EL GCDMX” NO OTORGARA NINGUN ANTICIPO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE INSTRUMENTO. ; [ :’.{__
SEPTIMA. - PAGOS EN EXCESO. v s

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” RECIBA PAGOS EN EXCESO, SE OBLIGA A REINTEGRAR A “EL GCDMX” EL MONTO TOTAL DEL IMPORTE
APLICADO EN DICHO PAGO EN EXCESO, EN UN PLAZO QUE NO EXCEDA DE 72 (SETENTA Y DOS) HORAS POSTERIORES A LA FECHA DEL
DEPOSITO REGISTRADO POR LA SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y Fi NANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICO.

LOS INTERESES SE CALCULARAN POR DIAS NATURALES DESDE LA FEEHA DEL PAGO EN EXCESO HASTA LA FECHA EN LAQUE SE REALICE LA
DEVOLUCION A “EL GCDMX™, ASIMISMO, “EL PROVEEDOR?” SE OBJIGA A PAGAR LOS INTERESES CORRESPONDIENTES, CONFORME A LA
TASA ESTABLECIDA EN EL ARTICULO 64, PARRAFOS TERCERO Y CUARTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y EL
ARTICULO 3 DE LA LEY DE INGRESOS DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA EL EJERCICIO FISCAL 2023.

n
&
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OCTAVA. - LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO.

“EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A REALIZAR EL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, FISICA Y DOCUMENTALMENTE, EN LAS
UNIDADES HOSPITALARIAS DE ACUERDO A LOS PERIODOS, HORARIOS, CONDICIONES Y EN SU CASO NORMAS GENERALES O ESPECIFICAS,
CONFORME A LO SENALADO EN LOS ANEXOS: 1 (ANEXO TECNICO DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO) Y 2
(COSTOS); LOS CUALES FORMAN PARTE INTEGRAL DEL PRESENTE INSTRUMENTO Y CONTIENEN LOS TERMINOS Y CONDICIONES DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO.

* LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, SE REALIZARA EN LOS DOMICILIOS DE LAS UNIDADES MEDICAS Y HOSPITALARIAS DE LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO A SOLICITUD DEL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO”
DENTRO DEL PERIODO COMPRENDIDO DEL 01 AL 31 DE DICIEMBRE DEL 2023 O HASTA AGOTARSE EL MONTO MAXIMO
ADJUDICADO.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE “EL GCDMX”, DE ACUERDO A SU NECESIDADES, PODRA CAMBIAR EL LUGAR DE PRESTACION DE SERVICIOS,
AOTROS DOMICILIOS UBICADOS DENTRO DE LA CIUDAD DE MEXICO, SIN CARGO ALGUNO PARA ESTA, PREVIA NOTIFICACION POR PARTE DE
LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS.

LOS SERVICIOS QUE “EL PROVEEDOR” REALICE SIN PREVIA AUTORIZACION DEL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL
CONTRATO”, SERAN SIN COSTO PARA “EL GCDMX?”,

NOVENA. - SUPERVISIGN DE LA PRESTACION DEL SERVICIO (“AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO")

LOS SERVICIOS QUE PROPORCIONE “EL PROVEEDOR”, SERAN SUPERVISADOS POR “EL GCDMX” A TRAVES DEL PERSONAL DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA, PERTENECIENTE AL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO”, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL
CONTROL, INSPECCION Y AVANCES DEL SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, QUIEN ADEMAS ADMINISTRARA EL CUMPLIMIENTO
DEL PRESENTE INSTRUMENTO JURIDICO. S| EL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO”, LLEGARE A DETERMINAR
ALGUNA IRREGULARIDAD POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, EN CUANTO AL SERVICIO O 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 CONTRATO, INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES QUE LE
RESULTEN APLICABLES.

EL EJERCICIO DE ESTE DERECHO, NO LIBERA A “EL PROVEEDOR?” DE LA RESPONSABILIDAD DE SUPERVISAR EL MISMO LA EJECUCION DEL
SERVICIO, EN CONSECUENCIA, LA OBLIGACION DE RESPONDER POR EL SERVICIO MAL EJECUTADO O DEFICIENCIAS, SUBSISTE EN TODO
MOMENTO PARA “EL PROVEEDOR".

DECIMA. -IMPUESTOS Y DERECHOS,

TODOS LOS IMPUESTOS, DERECHOS Y DEMAS GRAVAMENES, QUE SE GENEREN CON MOTIVO DE LA PRESENTE CONTRATACION, SERA
CUBIERTOS POR “EL PROVEEDOR?”.

e
“EL GCDMX” UNICAMENTE PAGARA A “EL PROVEEDOR” EL IMPORTE CORRESPONDIENTE AL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO EN CASO DE
QUE APLIQUE, CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 71 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

DECIMA PRIMERA. - PRORROGA.

NO SE OTORGARAN PRORROGAS SALVO LO ESTIPULADO EN EL ARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EN
RELACION CON EL NUMERAL 5.10 DE LA “CIRCULAR UNO 2019, “NORMATIVIDAD EN MATERIA DE ADMINISTRACION DE RECURSOS”.

“EL GCDMX” POR CASO FORTUITO, FUERZA MAYOR O POR CAUSAS ATRIBUIBLES AL MISMO, PODRA MODIFICAR EL CONTRATO A EFECTO
DE PRORROGAR LA FECHA O PLAZO PARA LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS, PARA LO CUAL SE FORMALIZARA EL CONVENIO
MODIFICATORIO RESPECTIVO, NO PROCEDIENDO LA APLICACION DE PENAS CONVENCIONALES POR ATRASO. TRATANDOSE DE CAUSAS
IMPUTABLES A “EL GCDMX”, NO SE REQUERIRA DE LA SOLICITUD DE “EL PROVEEDOR”.

EN EL CASO DE QUE “EL PROVEEDOR”, REQUIERA UNA PRORROGA POR LAS CAUSAS DESCRITAS EN EL PARRAFO ANTERIOR, DEBERA
SOLICITARLO POR ESCRITO DIRIGIDO A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACIO FINANZAS EN LA SECRETARIA DE SALUD, CON

SMH/NMM/AQBIGB.
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ANTICIPACION A LA FECHA DE VENCIMIENTO EN EL PLAZO DE LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS O VIGENCIA DEL CONTRATO, INDICADO
EN EL PRESENTE INSTRUMENTO.

EN CASO DE QUE “EL PROVEEDOR” NO OBTENGA LA PRORROGA SOLICITADA, POR SER CAUSA IMPUTABLE A ESTE EL ATRASO EN LA
REALIZACION DE SERVICIOS, SE HARA ACREEDOR A LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES CORRESPONDIENTES.

DECIMA SEGUNDA. -GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.

DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 73 FRACCION 11l Y 75 BIS FRACCION VI DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL,
EN RELACION CON EL ARTICULO 360 DEL CODIGO FISCAL DE LA CIUDAD DE MEXICO, ASI COMO CON LAS REGLAS DE CARACTER GENERAL
POR LAS QUE SE DETERMINAN LOS TIPOS DE GARANT/A QUE DEBEN CONSTITUIRSE Y RECIBIR LAS DEPENDENCIAS, GRGANQS
DESCONCENTRADOS, DELEGACIONES Y ENTIDADES DE LA ADMINISTRACION PUBLICA DEL DISTRITO FEDERAL, PUBLICADAS EL 31 DE MAYQ
DE2011EN LAENTONCES GACETA OFICIAL DISTRITO FEDERAL (HOY CIUDAD DE MEXICO), “EL PROVEEDOR” GARANTIZA POR UN IMPORTE
EQUIVALENTE AL 15% DEL MONTO TOTAL MAXIMO DEL CONTRATO, SIN CONSIDERAR EL IMPUESTO AL VALOR AGREGADO, A FAVOR DE LA
SECRETARIA DE ADMINISTRACION Y FINANZAS DE LA CIUDAD DE MEXICQ, EL CUMPLIMIENTO DE SUS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,
MEDIANTE POLIZA DE FIANZA EXPEDIDA POR INSTITUCION AFIANZADORA DEBIDAMENTE AUTORIZADA. LA CUAL PERMANECERA VIGENTE
HASTA 1 (UN) ANO A PARTIR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO A ENTERA SATISFACCION DE LA SECRETARIA DE LA SALUD DE LA CIUDAD DE
MEXICO Y HASTA EL TOTAL CUMPLIMIENTO DE TODAS Y CADA UNA DE LAS OBLIGACIONES DE ESTE CONTRATQ, MISMA QUE SE HARA
EFECTIVA EN CASO DE INCUMPLIMIENTO.

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEBERA SER EXPEDIDA CON FECHA DE LA FIRMA DEL INSTRUMENTO JURIDICO EN CUESTION Y DEBERA
ENTREGARSE EN LA JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE CONTRATOS EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO,
DENTRO DE UN PLAZO DE 15 (QUINCE) DIAS HABILES CONTADOS A PARTIR DE LA FIRMA DE ESTE INSTRUMENTO; LA FALTA DE ENTREGA DE
POLIZA DE GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO DENTRO DE PLAZO REFERIDO SERA CAUSAL DE RESCISION DEL MISMO.

“EL GCDMX” MANTENDRA EN SU PODER LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO Y ESTA SERA DEVUELTA, PREVIA SOLICITUD POR
ESCRITO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR™ ADJUDICADO A LA “DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y
SERVICIOS”, UNAVEZ CUMPLIDAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES A ENTERA SATISFACCION DE “EL GCDMX™.,

LA POLIZA DE FIANZA, GARANTIZA EL CUMPLIMIENTO DE TODAS LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES.

EN EL SUPUESTO DE QUE EL MONTOQ O PLAZO ORIGINALMENTE PACTADO EN EL CONTRATO SE MODIFIQUE, “EL PROVEEDOR?” SE OBLIGA

AMANTENER LA POLIZA DE FIANZA EN EL PORCENTAJE MENCIONADO EN EL PRIMER PARRAFO DE ESTA CLAUSULA O AMPLIAR SUVIGENCIA
POR EL PLAZO DE LA PRORROGA CONCEDIDA. :
EN CASO DE INCUMPLIMIENTO AL CONTRATO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR?, ESTA POLIZA DE FIANZA PERMANECERA VIGENTE HASTA \\ )
LA CONCLUSION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO Y NO PODRA SER CANCELADA SINO HASTA QUE LA PRESTACION HAYA QUEDADC \J
CUBIERTA A ENTERA SATISFACCION DEL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO” Y HAYAN QUEDADO CUBIERTOS LOS \\
VICIOS OCULTOS. \
Fy

PARA EL PROCEDIMIENTO DE CANCELACION DE LA POLIZA DE FIANZA, SE DEBERA EFECTUAR LO SIGUIENTE: '

A) PARA SER CANCELADA LA POLIZA DE FIANZA SERA REQUISITO INDISPENSABLE LA CONFORMIDAD POR ESCRITO DE “EL %__,_
GCDMX”. f ’:

B) LA INSTITUCION AFIANZADORA SE SOMETE EXPRESAMENTE AL PROCEDIMIENTO DE EJECUCION ESTABLECIDO EN L‘Z)S e
ARTICULOS 279'Y 282 DE LA LEY DE INSTITUCIONES DE SEGUROS Y DE FIANZAS VIGENTE. LA POLIZA DE FIANZA SE CANCELARA
CUANDO “EL PROVEEDOR” HAYA CUMPLIDO CON TODAS LAS OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL CONTRATO.

C) LAPOLIZA DE FIANZA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO UNICAMENTE PODRA SER CANCELADA, DE CONFORMIDAD CON LO
ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 120 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE AUSTERIDAD, TRANSPARENCIA EN REMUNERACIONES,
PRESTACIONES Y EJERCICIO DE RECURSOS DE CIUDAD DE MEXICO, PERMANECIENDO VIGENTE DURANTE LA
SUBSTANCIACION DE TODOS LOS RECURSOS LEGALESIO JUICIOS QUE SE INTERPONGAN HASTA QUE SE DICTE RESOLUCION -
DEFINITIVA DE AUTORIDAD COMPETENTE. // f

?

.f'l
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4. DERECHOS

Avenida |
Nonoalco-
Ciudad de M

urgentes Norte No. 423, Conjunio Urbano o i
telolco, Alcaidia Cuauhiémoc, C.P. 08200, Pagifla 7 de 1
ico




o SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO ey
ovﬁo GOBIERNO DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION ¥ FINANZAS P i iee
‘/ CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOQS ¥ SERVICIOS, VITLn

=] DTy ——————

CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-252-2023

LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO SERA LIBERADA A SOLICITUD POR ESCRITO DE “EL PROVEEDOR"”, UNAVEZ QUE SE HAYAN
CONCLUIDO LOS SERVICIOS A SATISFACCION DEL “AREA REQUIRENTE Y ADMINISTRADORA DEL CONTRATO” Y PREVIO PAGO DE LAS
PENAS CONVENCIONALES QUE HUBIEREN RESULTADO APLICABLES, EN SU CASO. SI “EL PROVEEDOR” NO SOLICITA LA DEVOLUCION DE
LA GARANTIA EN EL PLAZO DE UN ARIO CALENDARIO CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL ULTIMO PAGO, “EL GCDMX” QUEDARA LIBERADO
DE TODA RESPONSABILIDAD DERIVADA DEL RESGUARDO DE LA MISMA,

DECIMATERCERA.- APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO.
“LAS PARTES” CONVIENEN QUE “EL GCDMX”, HARA EFECTIVA LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO:

A} DESPUES DE AGOTADAS LAS PENAS CONVENCIONALES APLICABLES POR INCUMPLIMIENTO EN LA PRESTACION DE LOS
SERVICIOS;

B) CUANDO LOS DOCUMENTOS QUE DEMUESTREN LA RENOVACION DE LAS GARANTIAS, DERIVADAS DE LAS MODIFICACIONES A
LOS CONTRATOS NO SE ENTREGUEN EN LA FECHA ESTABLECIDA;

C) CUANDO SE RESCINDA EL CONTRATO POR CAUSAS IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR?,
D) CUANDQ NO SE CUMPLA CON LO ESTIPULADO EN EL PRESENTE CONTRATO.

DECIMA CUARTA. - RESPONSABILIDAD CIVIL

“EL PROVEEDOR” PRESENTA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, CON COBERTURA AMPLIA, EXPEDIDA POR INSTITUCION DEBIDAMENTE
AUTORIZADA, LA CUAL GARANTIZA EL 15% (QUINCE POR CIENTO) DEL MONTO MAXIMO DEL CONTRATO ANTES DE |.V.A., MISMA QUE AMPARA
DANOS A TERCEROS QUE PUEDAN OCASIONARSE DURANTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS, INCLUYENDO DAROS Y PERJUICIOS
CAUSADOS EN EL PATRIMONIO DE “EL GCDMX", PACIENTES O PERSONAL, ASI COMO A LAS PERSONAS CONSIDERADAS COMO TERCEROS
Y/O A BIENES DE ESTOS COMO CONSECUENCIA DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS ENCOMENDADOS.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, AS[ COMO POR EL PLAZO DE PRESTACION DE LOS SERVICIOS, “EL PROVEEDOR” SE OBLIGA A
MANTENER VIGENTE LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL.

ADEMAS DE LO SENALADO EN LOS PARRAFOS ANTERIORES, “EL PROVEEDOR?”, SE OBLIGA A LA CORRECTA EJECUCION DE LOS SERVICIOS
CONTRATADOS SOLICITADOS, CON APEGO Y COMPLETA OBSERVANCIA A LAS NORMAS DE PROTECCION CIVIL E HIGIENE, A LA
IMPLEMENTACION DE MEDIDAS PROPIAS DE LOS SERVICIOS A PRESTAR, ASI COMO LAS QUE SE CONSIDEREN PERTINENTES,

DECIMA QUINTA. - DANOS Y PERJUICIOS.
“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE DE LOS DAROS Y PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A “EL GCDMX”, DURANTE LA PRESTACION DEL
SERVICIO, OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, ASI COMO CUALQUIER OTRA RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA EN LOS TERMINOS DEL
MISMO.

DECIMA SEXTA. - PENAS CONVENCIONALES, ,,,.;72

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE “EL GCDMX” APLICARA LAS SIGUIENTES PENAS CONVENCIONALES:

CONCEPTO ~ |UNIDADDEMEDIDA | RESPONSABLE DE REPORTA

| INCUMPLIMIE|

1 CUANDO LA INSTALACION Y PUESTA | POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A | JEFE/ENCARGADO DE SERVICIO DE | 0.5% SOBRE EL MONTO
EN  MARCHA  DE  EQUIPOS | PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZO | LABORATORIO CLINICO, | TOTAL DE LA PRIMER
ANALIZADORES, BASICOS, COMPUTO | DE LOS 40 (CUARENTA) DIAS PARA | SUBDIRECTOR  MEDICO Y/O | FACTURA POSTERIOR A 5
Y SISTEMA INFORMATICO PARA | EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS Y [ DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA, | LA PUESTA EN MARCHA. /
PROCESAR PRUEBAS DE|COMPUTO ¥  DEL  SISTEMA | PERSONAL DE LA DGPSMU.

LABORATORIC CLINICO SOLICITADOS | INFORMATICO 60 (SESENTA) DIAS

EN LA PRESTACION DEL SERVICIO, NO ’ X\

SMHINMMIA (‘\ \ _
Avenida Ins\ggentes Norte No. 423, Conjunto Urbano o CIUDAL Eogéggﬂ'?o
Nonoalco-Tlakeloteo, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 08900, Pagina 8 de 16 : CHOS

Ciudad de Méxy



GOBIERNC DE LA
CIUDAD DE MEXICO

%

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
DIRECCION DE RECURSQS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS ¥ SERVICIOS.

CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-252-2023

CONCEPTO.

UNIDAD DE MEDIDA

.HESPONSABLE DE REPORTAR EL

INCI.IMPLIMIENTO

PORCENTAJE  PARA

‘APLICAR

SE LLEVEN A CABO ACORDE AL
CRONOGRAMA PROPUESTO POR EL
PROVEEDOR.

NATURALES CONTADOS A PARTIR DE
LA EMISION DEL FALLO.

CUANDO EN LA PRIMERA ENTREGA NO
SE SUMINISTREN LOS INSUMOS
NECESARIOS EN CANTIDAD DOBLE DE
LA CANTIDAD MENSUAL QUE SEGUN
SE ESTBLECE EN LAS CEDULAS DE LAS
ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
ANEXO 1.2,Y A LA DISTRIBUCION DE
LOS ANEX0S 1.11,1.12 1.13,

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A
PARTIR DEL PLAZQ DE LOS 40 DIAS
PARA LA PUESTA EN MARCHA DE LOS
ANALIZADORES, CONTADQS A PARTIR
DE LA FIRMA DEL CONTRATO, DE
ACUERDO AL PUNTO 10.
CONDICIONES DE ENTREGA Y PLAZO

DE ENTREGA DEL ANEXQ 1.3
CONDICIONES ~ GENERALES  DEL
SERVICIO,

JEFE/ENCARGADOQ DE SERVICIO DE
LABORATORIC CLiNICO,
SUBDIRECTOR MEDICO  Y/O
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA,
PERSONAL DE LA DGPSMU.

0.5% SOBRE EL MONTO
TOTAL DE LA PRIMER
FACTURA POSTERIOR A
LA DOTACION DE
MATERIALES.

CUANDO NO SE ENTREGUEN LOS
REACTIVOS MENSUALES PARA CUBRIR
LA PRODUCTIVIDAD MENSUAL
PROGRAMADA. CONSIDERANDO EL
CONSUMO POR CONTROLES Y
CALIBRADORES.

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASQ
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
LIMITE DE ENTREGA DE REACTIVOS
CONSIDERANDO QUE DEBE
REALIZARSE DEL DiA 26 AL 30 AL MES
PREVIO PARA EL QUE SE ESTA
PROGRAMANDO LA ENTREGA DE
ACUERDO AL CALENDARIO DE
SUMINISTROS DEL ANEXC 1.2 FICHA
TECNICA “DESCRIPCION TECNICA DEL
LABORATORIO”,

JEFE/ENCARGADO DE SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO,
SUBDIRECTOR  MEDICO  Y/O
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA.

0.5% SOBRE EL MONTO
FACTURADO DEL MES EN
QUE SE REALICE EL
INCUMPLIMIENTO.

CUANDO NO SE ENTREGUEN LOS
MATERIALES E INSUMOS EXTRAS DE
FORMA TRIMESTRAL CONTEMPLADOS
EN EL ANEXO 1.13 MATERIALES,
INSUMOS Y REACTIVOS EXTRAS.

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
LIMITE DE ENTREGA DE MATERIALES,
INSUMOS Y REACTIVOS EXTRAS,
CONSIDERANDO QUE DEBE
REALIZARSE DEL DIA 26 AL 30 AL MES
PREVIO PARA EL QUE SE ESTA
PROGRAMADO LA ENTREGA DE
ACUERDO AL CALENDARIO DE
SUMINISTROS DEL ANEXO 1.2 FICHA
TECNICA “DESCRIPCION TECNICA
LABORATORIO CLINICO”.

JEFE/ENCARGADO DE SERVICIO DE
LABORATORIO cLINico,
SUBDIRECTOR MEDICO Y/O
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA,
PERSONAL DE LA DGPSMU.

0.5% SOBRE EL MONTO
FACTURADO DEL MES EN
QUE SE REALICE EL
INCUMPLIMIENTOQ.

CUANDO NO SE LLEVE CABO EL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A LOS
EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS,
COMPUTO Y SISTEMA INFORMATICO
PARA PROCESAR PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO, CON EL QUE
SE PRESTA EL SERVICIO.

POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
RESOLUCION DE LA FALLA, A PARTIR
DE LOS TIEMPQS ESTABLECIDOS EN
EL NUMERAL: 46.1.8 SOPORTE
TECNICO DEL ANEXO TECNICO.

JEFE/ENCARGADO DE SERVICIO DE
LABORATORIO CLiNICO,
SUBDIRECTOR  MEDICO  Y/O
DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA,
PERSONAL DE LA DGPSMU.

0.5% SOBRE EL MONTO
FACTURADO DEL MES EN
QUE SE REALICE EL
INCUMPLIMIENTO. |

\

CUANDC NO SE LLEVE A CABO EL

POR CADA DIA NATURAL BE ATRASO

JEFE/ENCARGADO DE SERVICIO DE

0.5% SOBRE EL MONTO

Nonoaice-T
Ciudad de Mexico

MANTENIMIENTO PREVENTIVO | EN EL SERVICIO DE AGUERDO AL | LABORATORIO CLINICO, | FACTURADO DEL MES EN
EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS, SUBDIRECTOR MEDICO ¥/O
COMPUTQ Y SISTEMA INFORMATICO
f
SMH/NMM/RCBIGEJ CIUDAD IN
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PARA PROCESAR PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO DE ACUERDO
CON EL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO.

NUMERAL 4.6.1.8 SOPORTE TECNICO
DEL ANEXO TECNICO.

PERSONAL DE LADGPSMU.

QUE SE REALICE EL
INCUMPLIMIENTO.

7 CUANDO NO CORRESPONDAN LOS | POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A | JEFE/ENCARGADO DE SERVICIO DE | 0.5% SOBRE EL MONTO
EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS, | PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZO | LABORATORIO CLINICO, | FACTURADO DEL MES EN
COMPUTO, SISTEMA INFORMATICO, | DE LOS 40 (CUARENTA) DIAS PARA | SUBDIRECTOR  MEDICO  Y/O|QUE SE REALICE EL
MATERIALES, INSUMOS Y REACTIVOS | EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS Y | DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA, | INCUMPLIMIENTO.
EXTRAS  OFERTADOS A  LOS|COMPUTO, PARA DEL SISTEMA | PERSONAL DE LA DGPSMU,

ENTREGADOS EN LAS UNIDADES | INFORMATICO 60 (SESENTA) DIAS

HOSPITALARIAS. NATURALES Y MATERIALES, INSUMOS
Y REACTIVOS EXTRAS AL DIaA
SIGUIENTE: CONTADOS A PARTIR DE
LA FIRMA DEL CONTRATO.

8 CUANDO LOS EQUIPOS | POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO A | JEFE/ENCARGADO DE SERVICIO DE | 0.5% SOBRE EL MONTO
ANALIZADORES, BASICOS Y COMPUTO | PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL PLAZO | LABORATORIO CLINICO, | FACTURADO DEL MES EN
INSTALADO ¥ PUESTO EN MARCHAEN | DE  LOS 40 (CUARENTA) DIAS | SUBDIRECTOR  MEDICO  Y/O | EL QUE SE REPORTE EL
LA UNIDADES HOSPITALARIA, NO | NATURALES CONTADOS A PARTIR DE | DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA, | INCUMPLIMIENTO.
CUMPLAN CON LA FECHA DE | LAFIRMADEL CONTRATO. PERSONAL DE LA DGPSMU,

FABRICACION MAXIMA CINCO AROS

9 CUANDO NO SE LLEVE A CABC LA | POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO | J.U.D. DE EQUIPOS, INSUMOS DE | 0.5% SOBRE EL MONTO
ENTREGA DE CONSTANCIAS DE | SIENDO EL TIEMPO LIMITE DE 90 DIAS | LABORATORIO E IMAGEN DE LA | FACTURADO DEL MES EN
CAPACITACION,  ORDENES DE | NATURALES A PARTIR DEL TERMINO | DIRECCION DE MEDICAMENTOS, | EL QUE SE REPORTE EL
SERVICIQ, LISTADO DEL PERSONAL DE | DE LA CAPACITACION TECNOLOGIA E INSUMOS, | INCUMPLIMIENTO.
ASISTENCIA TECNICA, FORMATO DE PERSONAL DE LA DGPSMU.

INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA,
REPORTES DE DESVIO DE CALIDAD,
DURANTE LA  VIGENCIA  DEL
CONTRATO.
10 CUANDO EL PROCESO DE UN ESTUDIO | CUANDO EL RESULTADO DE LAS | JEFE/ENCARGADO DE SERVICIO DE

SE DETENGA POR CAUSAS
IMPUTABLES AL PROVEEDOR EN
MATERIA DE EQUIPOS, INSUMOS,
REACTIVOS, MATERIALES.

MUESTRAS QUE SE ENVIAN A
PROCESAR POR CUENTA  DEL
PROVEEDOR NO SE ENTREGUE EN
MAXIMO 4 HORAS PARA MUESTRAS DE
URGENCIAS Y DE MUESTRAS DE
RUTINA MAXIMO 8 HORAS, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL
ANEXQ 1.3 CONDICIONES GENERALES
DEL SERVICIO EN LOS PUNTOS 1.
INSUMOS Y 3, FUNCIONAMIENTO DEL
EQUIPO.,

LABORATORIO

SUBDIRECTOR MEDICO

DIRECTOR DE UNIDAD MEDICA,

PERSONAL DE LA DGPSMU,

cLINICO,

100% DEL COSTO DE LA

PRUEBA M
<:::74-

Y/O

“LAS PARTES” ACUERDAN QUE, LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS SERA LA RESPONSABLE DEL
CALCULO DE LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVIA NOTIFICACION DE INCUMPLIMIENTO QUE REALICE EL “AREA REQUIRENTE Y
ADMINISTRADORA DEL CONTRATO”; ASIMISMO, PROCEDERA INMEDIATAMENTE A NOTIFICAR POR ESCRITO A “EL PROVEEDOR® LA
APLICACION DE LA PENA O LAS PENAS CONVENCIONALES.

SMHNMM/ACE/GBJ

Avenida Inst

Ciudad de México

ehtes Norte No. 423, Conjunto Urbang
Nonoalco-Tlatelolco, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P, 06900,
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-252-2023

INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE LAS SANCIONES QUE HAYAN SIDO ACORDADAS, “EL GCDMX” EXIGIRA, EN LOS CASOS EN
QUE AS| PROCEDA, LA REPARACION DE DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS, SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 58 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

EL MONTO DE LAS PENAS EN NINGUN CASO DEBERA REBASAR EL MONTO TOTAL DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO
Y AL LLEGAR A SU LIMITE DEBERA INICIARSE LA RESCISION DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD CON LOS ARTICULOS 57 Y 58 DEL
REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, SIN PERJUICIO DEL DERECHO QUE TIENE “EL GCDMX” DE OPTAR
ENTRE EXIGIR LA REPARACION DE DANOS Y PERJUICIOS OCASIONADOS O EL CUMPLIMIENTO FORZOSO DEL CONTRATO O RESCINDIRLO,
QUEDANDO A SALVO LOS DERECHOS QUE LE OTORGUE LA LEY FEDERAL DE PROTECCION AL CONSUMIDOR.

DICHA PENALIZACION SE DESCONTARA A “EL PROVEEDOR” DEL IMPORTE FACTURADO QUE CORRESPONDA A LA OPERACION ESPECIFICA
DE QUE SE TRATE ANTES DE SU PAGO DEFINITIVO Y SE LIQUIDARA SOLO LA DIFERENCIA QUE RESULTE.

“EL GCDMX” POR NINGUN MOTIVO AUTORIZARA CONDONACION DE SANCIONES POR ATRASO EN LA REALIZACION DE LOS SERVICIOS,
CUANDO LAS CAUSAS SEAN IMPUTABLES A “EL PROVEEDOR?™.

DECIMA SEPTIMA. - GARANTIA CONTRA DEFECTOS O VICIOS OCULTOS.
EL PERIODO DE LA GARANTIA DE LOS SERVICIOS SERA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

“EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A SUBSANAR O SUSTITUIR LOS BIENES, LOTES Y/O SERVICIOS QUE PRESENTEN DEFECTOS O VICIOS
OCULTOS, DENTRO DE LOS PERIODOS PREVISTOS EN LOS ANEXOS DEL CONTRATO, A PETICION QUE LE REALICE “EL GECDMX”, CON OTROS
DE IGUAL CALIDAD, Y CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO Y SUS ANEXOS, CONFORME A LAS FORMALIDADES E
INDICACIONES (LUGAR DE RECOLECCION Y ENTREGA) QUE “EL GCDMX” LE SENALE, ACEPTANDO QUE, DE NO SUBSANAR LOS DEFECTOS,
VICIOS OCULTOS O MALA CALIDAD, SE HARA ACREEDOR A LA APLICACION DE LA PENA CONVENCIONAL Y DICHA GARANTIA DEBERA

PERMANECER VIGENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y HASTA POR EL NUMERO DE DIAS, DE ACUERDO A LA GARANTIA SERALADA
EN LOS ANEXOS.

“EL PROVEEDOR” ACEPTA QUE LOS BIENES Y/O SERVICIOS ESTAN GARANTIZADOS CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION, VICIO OCULTOS
O DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD QUE IMPIDAN SU USO O CONSUMO.

CUANDO EXISTA UN DEFECTO O DEFICIENCIA DE LA CALIDAD, LA UNIDAD HOSPITALARIA, MEDICA O ADMINISTRTIVA, SEGUN SEA EL CASO,
DEBERA REPORTAR, MEDIANTE OFICIO Y ANEXANDO EL REPORTE DE DESV/O DE LA CALIDAD CON DATOS COMPLETOS A LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS CON COPIA A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y
URGENCIAS, LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS REALIZARA LA EVALUACION TECNICA'Y EN SU CASO EMITIRA
UN DICTAMEN QUE SE TURNARA A LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS AEFECTOS DE QUEESTA 1y
INDIQUE A “EL PROVEEDOR® LAS MEDIDAS QUE SE DETERMINEN.

EN CASO DE QUE SE PRESENTEN DEFICIENCIAS EN LA CALIDAD, “EL PROVEEDOR” SE COMPROMETE A SUBSANAR O SUSTITUIR LOS
SERVICIOS QUE PRESENTEN DEFECTOS O VICIOS OCULTOS, A PETICION QUE REALICE “EL GCDMX?, LA CUAL PODRA SER POR ESCRITO Y/O
CORREO ELECTRONICO, DURANTE Y POSTERIORMENTE A LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO, POR OTROS DE IGUAL CALIDAD Y
CARACTERISTICAS ESTABLECIDAS EN EL PRESENTE CONTRATO, CONFORME A LAS FORMALIDADES E INDICACIONES (LUGAR DE |
RECOLECCION Y ENTREGA) QUE “EL GCDMX” LE SENALE, ACEPTANDO QUE DE NO SUBSANAR LOS DEFECTOS, VICIOS OCULTOS O MALA |/
CALIDAD, SE HARA ACREEDOR A LA APLICAION DE PENA CONVENCIONAL. ,ﬁ

DECIMA OCTAVA, - CESION A TERCEROS. \ o

LOS DERECHOS Y OBLIGACIONES QUE SE DERIVEN DEL PRESENTE CONTRATO NO PODRAN CEDERSE EN FORMA PARCIAL O TOTALAFAVOR <
DE CUALQUIER OTRA PERSONA FISICA O MORAL, CON EXCEPCION DE LOS DERECHOS DE COBRO, EN CUYO CASO, DEBERA CONTAR CON LA
CONFORMIDAD PREVIA Y POR ESCRITO DE “EL GCDMX” EN TERMINOS DEL ARTICULO 61 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO
FEDERAL, Y EN CASO DE HACERLO SERA CONSIDERADO CAUSA DE RESCISION.

DECIMA NOVENA. - MODIFICACIONES AL CONTRATO.

“EL GCDMX” PODRA ACORDAR EL INCREMENTO Y/O DISMINUCION DE LOS SERVICIOS SOLICITADOS MEDIANTE MODIFICACION AL
CONTRATO VIGENTE, SIEMPRE Y CUANDQ SEA CONFORME AL PRECIO ORIGINAL Y DEMAS CONDICIONES DE LOS SERVICIOSCONTRATAD/OS‘/A
J

SMHINMM/ACEIGBJ

e #- DERECHOS
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SEAN IGUALES A LOS INICIALMENTE PACTADOS, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 65 DE LA LEY DE ADQUISICIONES
PARA EL DISTRITO FEDERAL.

CUALQUIER MODIFICACION O VARIACION DE LOS TERMINOS Y CONDICIONES PACTADOS EN EL PRESENTE CONTRATO DEBERAN
ESTIPULARSE POR ESCRITO, DEBIENDO SUSCRIBIRLO “LAS PARTES” QUE SIGNARON ESTE INSTRUMENTO JURIDICO C AQUELLAS QUE LAS
SUSTITUYAN EN EL CARGO O FUNCIONES, ACREDITANDOSE ESTOS CON LA DOCUMENTACION CORRESPONDIENTE, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN LOS ARTICULOS 65 Y 67 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL,

CUANDO SE EFECTUEN MODIFICACIONES AL CONTRATO POR INCREMENTO DE SERVICIOS, “EL PROVEEDOR”, DEBERA PRESENTAR EN EL
MOMENTO DE LA FORMALIZACION DEL CONVENIO MODIFICATORIO LA ACTUALIZACION A LA GARANT/A DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO,
AS[COMO, LA POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL, DE SER EL CASO, MISMAS QUE INCLUYAN LAS NUEVAS OBLIGACIONES.

NO PROCEDERAN MODIFICACIONES AL CONTRATO QUE IMPLIQUEN INCREMENTO DE PRECIOS, OTORGAMIENTO DE ANTICIPOS, PAGOS
PROGRESIVOS, ESPECIFICACIONES Y EN GENERAL, CUALQUIER CAMBIO QUE IMPLIQUE OTORGAR CONDICIONES MAS VENTAJOSAS A FAVOR
DE “EL PROVEEDOR”, COMPARADAS CON LAS ESTABLECIDAS ORIGINALMENTE, DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO
68 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EXCEPTO LAS QUE SE REFIERAN A IGUALES O MEJORES CONDICIONES DE
CALIDAD PARA “EL GCDMX” Y EL PRECI|O SEA IGUAL AL ORIGINALMENTE PACTADO.

VIGESIMA. - RESCISION

“EL GCDMX” PODRA RESCINDIR ADMINISTRATIVAMENTE ESTE CONTRATO SIN NECESIDAD DE DECLARACION JUDICIAL PREVIA, POR EL
INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIER OBLIGACION ESTIPULADA EN EL MISMO POR PARTE DE “EL PROVEEDOR”, MISMA QUE SERA NOTIFICADA
EN FORMA PERSONAL A ESTE, DE CONFORMIDAD CON EL ARTICULO 42 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL EN
RELACION CON LOS ARTICULOS 63 Y 64 DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL.

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

A) CUANDO “EL PROVEEDOR” NO CUMPLA CON EL OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO;

B) INCURRA EN CUALQUIERA DE LOS SUPUESTOS CONTENIDOS EN EL ARTICULO 39 Y 39 BIS DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA
EL DISTRITO FEDERAL O EN EL ARTICULO 49 FRACCION XV DE LA LEY DE RESPONSABILIDADES ADMINISTRATIVAS DE LA CIUDAD
DE MEXICO;

C) “EL GCDMX” DETECTE INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES FISCALES DE “EL PROVEEDOR”, TALES COMO EL PAGO
OPORTUNO DE LOS IMPUESTOS Y DERECHOS LOCALES.

D) SEA DECLARADO EN CONCURSO MERCANTIL;

E) “EL PROVEEDOR™ SUBCONTRATE, CEDA O TRASPASE EN FORMA TOTAL O PARCIAL LOS DERECHOS DERIVADOS DEL PRESENT
CONTRATO, CON EXCEPCION DEL DERECHO DE COBRO, MISMO QUE TENDRA QUE SER AUTORIZADO PRE Erﬁ’

ATENDIENDO A LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 61 DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL;

F) POR NO PRESENTAR LA(S) GARANTIA(S) SOLICITADA(S) EN EL PRESENTE CONTRATO (DE CUMPLIMIENTO Y/O POLIZA DE
RESPONSABILIDAD CIVIL) EN CASO DE QUE APLIQUE.

G) CUANDO LA APLICACION DE LAS PENAS CONVENCIONALES LLEGA A REPRESENTAR EL MISMO PORCENTAJE DE LA GARANTIA DE
CUMPLIMIENTO.

H) SI SE LE ATRIBUYE LA INVASION DE ALGUN REGISTRO DE PROPIEDAD INDUSTRIAL Y/O PATENTE CON MOTIVO DEL PRESENTE
CONTRATO.

1) POR DIVULGAR INFORMACION DE LOS EXPEDIENTES A LOS CUALES TENGA ACCESO, PARA CUMPLIR CON LOS OBJETIVOS DEL
PRESENTE CONTRATO.

J)  YEN GENERAL CUALQUIER OTRA CAUSA IMPUTABLE A “EL PROVEEDOR” QUEZESIONE LOS INTERESES DE “EL GCDMX”, (/
Avenida Ins mcn& Norte No. 423, Conjunto Urbano CIUDAQ INNOVADORA
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-252-2023

“EL GCDMX” PODRA OPTAR ENTRE EXIGIR EL CUMPLIMIENTO DEL PRESENTE CONTRATO O BIEN DECLARAR LA RESCISION ADMINISTRATIVA
DEL MISMO; Y SI SE DA ESTE ULTIMO SUPUESTO, LA RESCISION SE INICIARA DENTRO DE LOS 5 (CINCO) DIAS HABILES SIGUIENTES A AQUEL
EN QUE SE HUBIERE AGOTADO EL PLAZO PARA HACER EFECTIVAS LAS PENAS CONVENCIONALES, EN EL IMPORTE FACTURADO CUANDO SE
APLIQUE Y EN SU CASO SE EXIGIRA LA REPARACION DE DANOS Y PERJUICIOS QCASIONADQS, INDEPENDIENTEMENTE DE LA APLICACION DE
LAS SANCIONES QUE HAYAN SIDQ PACTADAS.

“EL PROVEEDOR” SERA RESPONSABLE DE LOS VICIOS OCULTOS, ASf COMO DE LOS DANOS Y PERJUICIOS QUE POR SU INCUMPLIMIENTO
SEAN CAUSADOS A “EL GCDMX™.

VIGESIMA PRIMERA. -SUSPENSION TEMPORAL.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE “EL GCDMX” EN CUALQUIER MOMENTO PODRA SUSPENDER TEMPORALMENTE, EN TODO O EN PARTE EL
PRESENTE CONTRATO, CUANDO CONCURRAN RAZONES DE INTERES GENERAL, CASO FORTUITO O FUERZA MAYQR, SIN QUEELLQ IMPLIQUE
SU TERMINACION DEFINITIVA Y SERA SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL GCDMX?, S| ESTE FUERA EL CASO, COMUNICARA A “EL
PROVEEDOR” LAS RAZONES QUE DIERON ORIGEN A DICHA TERMINACION, SIN APLICACION DE PENA O SANCION ALGUNA.

EL PRESENTE CONTRATO PODRA CONTINUAR PRODUCIENDO TODOS SUS EFECTOS LEGALES, UNA VEZ QUE HAYAN DESAPARECIDO LAS
CAUSAS QUE MOTIVARON DICHA SUSPENSION.

SI NO FUERA POSIBLE SUPERAR LAS CIRCUNSTANCIAS QUE PROVOCARON LA INTERRUPCION EN LA CONTINUIDAD DE LA EJECUCION DEL
CONTRATO, SE PROCEDERA A LA TERMINACION ANTICIPADA DEL MISMO.

VIGESIMA SEGUNDA. - TERMINACION ANTICIPADA.

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, SIN AGOTAR EL PLAZO PARA LA APLICACION
DE LAS PENAS CONVENCIONALES, PREVIA OPINION DE LA SECRETARIA 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 “EL GCDMX”.

DE IGUAL FORMA, EN EL SUPUESTO DE QUE DURANTE LA VIGENCIA DEL PRESENTE CONTRATO “EL GCDMX” ACREDITE QUE “EL b Jj
PROVEEDOR” NO CUMPLE CON SUS OBLIGACIONES FISCALES, “EL GCDMX” TERMINARA ANTICIPADAMENTE ESTE CONTRATO,

INDEPENDIENTEMENTE DE LA ACCION QUE LE CORRESPONDA EJERCER A LAS AUTORIDADES FISCALES DE LA CIUDAD DE MEXICO POR
DICHO CONCEPTO.

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

EN CASO DE TERMINACION ANTICIPADA, SUSPENSION TEMPORAL O DEFINITIVA DEL CONTRATO, YA SEA POR MUTUO CONSENTIMIENTOQ,
CASO FORTUITO O FUERZA MAYOR, SERA SIN RESPONSABILIDAD PARA “EL GCDMX”, S| ESTE FUERA EL CASO, COMUNICARA A “EL N\
PROVEEDOR” LAS RAZONES QUE DIERON ORIGEN A DICHA TERMINACION, PARA LO CUAL BASTARA UNA NOTIFICACION POR ESCRITO CON

15 (QUINCE) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION, SIN APLICACION DE PENA O SANCION ALGUNA DE CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO |
EN EL ARTICULO 56, FRACCION XIV, DEL REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL. A

VIGESIMA TERCERA. ~-RESPONSABILIDAD LABORAL, { ¥

“EL PROVEEDOR?” SE CONSTITUYE COMO UNICO EMPRESARIO Y PATRON DEL PERSONAL QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DE SERVICIO
Y SERA EL UNICO RESPONSABLE DE LAS OBLIGACIONES DERIVADAS DE LAS DISPOSICIONES CONTENIDAS EN LA LEY FEDERAL DEL TRABAJO
Y DEMAS ORDENAMIENTOS EN MATERIA DE TRABAJO Y DE SEGURIDAD SOCIAL, SIN RESPONSABILIDAD ALGUNA PARA “EL GCDMX”, POR
LO QUE SE OBLIGA A RESPONDER POR LAS RECLAMACIONES QUE SUS,TRABAJADORES PRESENTEN EN SU CONTRA O EN CONTRA DE “EL
GCDMX” CON RELACION A LOS TERMINOS Y EJECUCION DEL PRESENTE CONTRATO; POR LO QUE ESTE DESLINDA A “EL GCDMX?” DE TODA
RESPONSABILIDAD LABORAL, CIVIL, PENAL O DE CUALQUIER OTRA INDDLE, RECONOCIENDQ EXPRESAMENTE Y PARA TODOS LOS EFECTOS 25

| 7
’GB"K\ CIUDAD INNOVADORA %
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-252-2023

LEGALES QUE EN NINGUN CASO SE PODRA CONSIDERAR A “EL GCDMX” COMO PATRGN SOLIDARIO O SUSTITUTO DE NINGUNA DE LAS
OBLIGACIONES OBRERO PATRONALES Y RESPONSABILIDADES QUE “EL PROVEEDOR” TENGA CON RESPECTO A SUS TRABAJADORES.

EN EL SUPUESTO DE QUE NO OBSTANTE LO SENALADO 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 DEL SERVICIO SE OBLIGA A CUBRIR EN TERMINOS DE LA CLAUSULA TERCERA DEL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA CUARTA, - CONFIDENCIALIDAD.,

“EL PROVEEDOR” SE ABSTENDRA DE DIFUNDIR, PROCESAR O UTILIZAR CUALQUIER INFORMACIGN PROTEGIDA POR LA LEY DE
TRANSPARENCIA, ACCESO A LA INFORMACION PUBLICA Y RENDICION DE CUENTAS DE LA CIUDAD DE MEXICO, LEY DE PROTECCION DE
DATOS PERSONALES EN POSESION DE SUJETOS OBLIGADOS DE LA CIUDAD DE MEXICO Y CUALQUIER OTRA NORMATIVIDAD APLICABLE EN
LA MATERIA.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE, LA INFORMACION QUE LLEGUE A CONOCIMIENTO DE CUALQUIERA DE ELLAS EN EL DESARROLLO DEL
PRESENTE CONTRATO Y QUE SE REFIERA A LA OTRA O A LAS ACTIVIDADES QUE DESARROLLG, NO PODRA SER DIVULGADA O REVELADA A
NINGUNA PERSONA FISICA O MORAL, NI UTILIZADA EN NINGUNA FORMA, POR NINGUN MEDIO, YA EN PROVECHO PROPIO O DE TERCEROS,
POR QUIEN RECIBE LA INFORMACION. ESTA OBLIGACION SE HARA EXTENSIVA A LOS SUBORDINADOS DE “LAS PARTES”, A CUYO
CONOCIMIENTO LLEGUE LA INFORMACION REFERIDA. EN ESTE SENTIDO, QUEDA TOTALMENTE PROHIBIDO A “LAS PARTES"”, REPRODUCIR,
COPIAR, DIVULGAR, EXHIBIR O REALIZAR CUALQUIER OTRA ACTIVIDAD RELACIONADA CON DATOS PERSONALES, DOCUMENTACION O
INFORMACION EN CUESTION PARA FINES DISTINTOS A LOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE CONTRATO.

VIGESIMA QUINTA. - PROPIEDAD INTELECTUAL.

“EL PROVEEDOR” NO PODRA UTILIZAR PARA FINES COMERCIALES, PUBLICITARIOS O DE CUALQUIER OTRA NDOLE, EL NOMBRE 0
LOGOTIPO DE “EL GCDMX".

“EL PROVEEDOR” SERA EL UNICO RESPONSABLE EN EL CASO DE QUE SE INFRINJAN PATENTES, MARCAS, CERTIFICADOS DE INVENCION Y
TODO LO RELACIONADO CON LOS DERECHOS DE PROPIEDAD INDUSTRIAL O DERECHOS DE AUTOR, QUE SURJAN CON MOTIVO DE LA
REALIZACION DE LOS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE CONTRATO, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A “EL GCDMX?.

VIGESIMA SEXTA, - COMPROMISO CON EL RESPETO A LOS DERECHOS HUMANOS.

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A CUMPLIR CON LAS NORMAS Y PRINCIP|OS VIGENTES A NIVEL NACIONAL E INTERNACIONAL EN MATERIA DE
DERECHOS HUMANOS.

EN ESTE SENTIDO “LAS PARTES”, ASUMEN EL ESFUERZO DE CONTRIBUIR A LA PROTECCION Y EFECTIVIDAD DE LOS DERECHOS DE LAS
MUJERES Y DERECHOS HUMANOS EN GENERAL; LA INTEGRIDAD PERSONAL, LA DIGNIDAD HUMANA, LA LEGALIDAD, LOS DERECHOS DE LOS
NINOS Y DE LAS NINAS, DE LAS Y LOS JOVENES PERSONAS ADULTAS MAYORES, CON DISCAPACIDAD, LOS DERECHOS SEXUALES Y

REPRODUCTIVOS, ASf COMO A PRESERVAR LOS DERECHOS ECONOMICOS, SOCIALES, CULTURALES Y AMBIENTALES. ~
. f,;
GESIMA SEPTIMA, - PROTECCION DE DATOS PERSONALES. (7‘;“}!
[

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A CUMPLIR CON LA NORMATIVIDAD VIGENTE EN MATERIA DE DATOS PERSONALES, CON LA FINALIDAD DE
GARANTIZAR LA PRIVACIDAD Y EL DERECHO A LA AUTODETERMINACION INFORMATIVA DE LAS PERSONAS. AL EFECTO, “LAS PARTES”
ADOPTARAN LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD DE CARACTER ADMINISTRATIVO, DE DESARROLLO Y APLICACIONES, LOGICAS FISICAS, DE
CIFRADO, TECNICAS, DE COMUNICACIONES Y REDES, TENDIENTES A DAR LA DEBIDA PROTECCION A LOS DATOS PERSONALES.

VIGESIMA OCTAVA. - INTEGRIDAD DEL CONTRATO.

“LAS PARTES"” RECONOCEN COMO PARTE INTEGRAL DE ESTE CONTRATO, LOS ANEXOS ESTABLECIDOS EN EL PRESENTE INSTRUMENTO

JURIDICO. A
7
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CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-252-2023
VIGESIMA NOVENA - LEGISLACION,

“LAS PARTES” SE OBLIGAN A SUJETARSE ESTRICTAMENTE A LOS TERMINOS DE ESTE CONTRATO, AS[ COMO A LOS TERMINOS,
LINEAMIENTOS, PROCEDIMIENTOS Y REQUISITOS QUE ESTABLEZCAN LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL, EL

REGLAMENTO DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y SUPLETORIAMENTE EL CODIGO DE PROCEDIMIENTOS CIVILES
PARA EL DISTRITO FEDERAL.

TRIGESIMA. - JURISDICCION.

“LAS PARTES” CONVIENEN QUE PARA DIRIMIR LAS CONTROVERSIAS QUE SE SUSCITEN CON MOTIVO DE LA INTERPRETACION Y
CUMPLIMIENTO DE ESTE CONTRATO, SE SOMETEN A LA JURISDICCION DE LOS TRIBUNALES DEL FUERO COMUN UBICADOS EN LA CIUDAD

DE MEXICO, RENUNCIANDO A CUALQUIER FUERO QUE PUDIERA CORRESPONDERLE POR RAZON DE SU NACIONALIDAD O DOMICILIO
PRESENTE O FUTURO O POR CUALQUIER OTRA CAUSA.

TRIGESIMA PRIMERA. - DOMICILIOS

CUALQUIER CAMBIO EN LOS DOMICILIOS, DEBERA NOTIFICARSELE A LA OTRA PARTE, CON 5 (CINCO) DIAS NATURALES DE ANTICIPACION,
EN TANTO “LAS PARTES” NO CUMPLAN CON DICHA NOTIFICACION, TODAS LAS DILIGENCIAS, AVISOS Y EMPLAZAMIENTQS REALIZADOS EN
LOS DOMICILIOS SENALADOS, SE ENTENDERAN DEBIDAMENTE PRACTICADOS.

LEIDO Y ANALIZADO EL CONTENIDO Y ALCANCE LEGAL DEL PRESENTE CONTRATO POR “LAS PARTES”, LO SUSCRIBEN EN 4 (CUATRO)

EJEMPLARES FIRMANDO AL MARGEN Y AL CALCE, EN LA CIUDAD DE MEXICO, EL DIA PRIMERO DE DICIEMBRE DE DOS MIL VEINTITRES LOS
QUE EN EL INTERVIENEN COMO CONSTANCIA DE SU ACEPTACION.

POR “EL PROVEEDOR”

i & i
Jore Lo Bzoved Logen

MTRA. EMMA LUZ LOPEZ JUAREZ C. JOSE LUIS BERNAL LOPEZ
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS EN LA APODERADO ESPECIAL DE DICIPA, S.A. DE C.V.
SECRETARIA DE SALUD
>
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URGENCIAS
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\};\; ' QfF.B. HECTOR SALGADO SCHOELLY
DIRECTOR DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS

CONTRATO No. SSCDMX-DGAF-252-2023

ESTA HOJA FORMA PARTE DEL CONTRATQ AL RUBRO CITADO, PARA EL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO, QUE CELEBRAN POR
UNA PARTE EL GOBIERNO DE LA CIUDAD DE MEXICO, A TRAVES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO Y POR LA OTRA LA PERSONA MORAL

DICIPA, S.A.DEC.V,

SMHINMMRACE/GBJ

Avenida IRsusgentes Norte No. 423, Conjunta Urbano
Nonoalco-Tatelolco, Alcaldia Cuauhtémoc, C.R, 06900,
Ciudad de Mgxico
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JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE CONTRATQS

) 2023,
~ Francisco
VIEA

ANEXO 1

(ANEXO TECNICO DEL SERVICIO
INTEGRAL DE PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO)

Av. Insurzentes Norte nimera 423,
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CONTRATACION DEL “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO”
PARA LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

UNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMT!: 150-22
AREA SOLICITANTE: DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y | PARTIDA PRESUPUESTAL: 3953
URGENCIAS
{NDICE DE ANEXO TECNICO
ANEXO 1.1 CONSTANCIA DE VISITAS A LA UNIDAD MEDICA
ANEXO 12 FICHA TECNICA
i ANEXO 1.3 CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO
ANEXO 1.4 DESCRIPCION TECNICA DEL SCAL
ANEXO 1.5 FORMATO DE CONTEQ DE PRUEBAS DE LABORATORIC CLINICO
ANEXO 1.5.1 INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO
ANEXO 1.6 FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO AL PROVEEDOR
ANEXO 1.6.1 INSTRUCTIVO DE LLENADC PARA EL FORMATO DE CONTEQ DE PRUEBAS CON CARGO AL PROVEECOR
ANEXO 1.7 FORMATO DE SOLICITUD DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABQRATQRIO
ANEXO 1.7.1 INSTRUCTIVO DE FORMATO DE SOLICITUD DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO
ANEXO 1.3 CANTIDAD DE PERSONAL A CAPACITAR
ANEXO 1.9 FORMATO PARA CAPACITACION

ANEXQ 1.10 RELACION DE NUMERO DE REGISTROS SANITARIOS Y CERTIFICADOS

ANEX( 1.11 PRUEBAS TOTALES DE LABORATORIO (ESTIMADAS)

ANEX01.12 CIFRAS ESTIMADAS POR UNIDAD MEDICA

ANEXO 1.13 MATERIALES, INSUMOS Y REACTIVOS EXTRAS

ANEXO 1.14 EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO BASICO OPERATIVO DE APOYQ

ANEXQ 1.34A | DESCRIPCION TECNICA DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO BASICO QOPERATIVO DE APOYOQ

ANEXC 1.15 FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES Y/O DESVIACIONES EN LA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA

SALUD
ANEXO 1.16 CUMPLIMIENTO DE NORMAS
= ANEXO 18 FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA DE EQUIPCS, INSUMOS Y SCAL
-
1l
| S
/
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ANEXO TECNICO
SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

2.1 DESCRIPCION DEL SERVICIO INTEGRAL A CONTRATAR

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO QUE INCLUYA LAS PRUEBAS
EFECTIVAS DE QUIMICA CLINICA, QUIMICA ESPECIAL, ELECTROLITOS, GASES SANGUINEOS, BIOMETRIA HEMATICA,
COAGULACION, UROANALISIS, MICROBIOLOGIA SANITARIA, HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS, PERFIL
CARDIOPULMONAR, PERFIL DE AUTOANTICUERPOS Y DE CARIOTIPO HUMANO EN DIFERENTES UNIDADES HOSPITALARIAS
DEPENDIENTES DE ESTA SECRETARIA, AS| COMO UN LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA INSTALADO EN EL
HOSPITAL GENERAL DE IZTAPALAPA, DONDE SE REALICEN LAS PRUEBAS EFECTIVAS DE MICROBIOLOGIA, MICROBIOLOGIA
ESPECIAL, DIAGNOSTICO MOLECULAR Y SEROLOGIA INFECCIOSA; EL CUAL DEBE INCLUIR LO SIGUIENTE:

L INSTALACION DE EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS Y DE COMPUTO, LOS CUALES DEBERAN SATISFACER LAS

DEMANDAS FISICAS (ESPACIO, HUMEDAD, VOLTAJE, TEMPERATURA E INSTALACIONES HIDROSANITARIAS), ASI COMO
LA CAPACIDAD PARA CUBRIR LA PRODUCTIVIDAD DE LAS UNIDADES MEDICAS, SE LES DEBERA OTORGAR
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS, ASf COMO CAPACITACION AL PERSONAL DESIGNADO POR LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO,
ADEMAS DE LA DOTACION DE EQUIPO BASICO DE APOYO OPERATIVO, INSUMOS OPERATIVOS Y CONTROLES DE
CALIDAD INTERNOS.
LOS EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS Y COMPUTO DEBEN SER NUEVOS O FUNCIONALMENTE NUEVOS, CON
TECNOLOGIA DE PUNTA Y DE FECHA DE FABRICACION MAXIMA DE CINCO. ANOS, NO SE ACEPTARAN EQUIPOS DE
PROCEDENCIA CHINA, PAKISTAN, COREA, TAIWAN E INDIA AS| COMO EQUIPOS RECONSTRUIDOS, NI
CORRESPONDIENTES A SALDOS O REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS "ONLY EXPORT” NI “ONLY
INVESTIGATION", DESCONTINUADOS, POR DESCONTINUARSE, O QUE NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE ORIGEN,
QUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS MEDICAS O DE SANCIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES MEXICANAS O DE
CUALQUIER OTRO PAfs,

2. LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA DETERMINACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO, LOS CUALES DEBERAN
CORRESPONDER A LOS NIVELES DE CALIDAD NECESARIOS PARA OBTENER RESULTADOS CONFIABLES Y EXACTOS, NO
SE ACEPTARAN INSUMOS DE PROCEDENCIA CHINA, PAKISTAN, COREA, TAIWAN E INDIA.

3. LOS EQUIPOS PARA PROCESAR PRUEBAS DE LABORATORIO PROPUESTOS POR EL OFERENTE DEBERAN ESTAR
COMPLEMENTADOS EN FORMA ADICIONAL Y SIN COSTO EXTRA, CON SISTEMA DE CONTROL Y ADMINISTRACIGN DE
LABORATORIO, QUE DEBERA SER COMPATIBLE AL 100% CON EL SISTEMA DE ADMINISTRACION MEDICA E
INFORMACION HOSPITALARIA (SAMIH).

PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EL OFERENTE DEBERA CUMPLIR CON LO ESTIPULADO EN LOS ANEXOS 1.3
“CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO", ANEXOS 1.2 “FICHA TECNICA” ¥ 1.4 “DESCRIPCION TECNICA DEL SCAL", DE
ACUERDO A LAS CANTIDADES DESCRITAS EN LOS ANEXOS 1.11 “PRUEBAS TOTALES DE LABORATORIO (ESTIMADAS)” ¥ 1.12
“CIFRAS ESTIMADAS POR UNIDAD MEDICA”, ASI COMO ENTREGAR LOS INSUMOS Y BIENES ENLISTADOS EN LOS ANEXOS
1.13. “MATERIALES, INSUMOS Y REACTIVOS EXTRAS", ANEXO 1,14, “EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO BASICO OPERATIVO DE

APOYQ”. ADEMAS DE ATENDER LOS FORMATOS DE LOS ANEXOS 1.5, 1.6, 1.7, 1.8, 1.9 Y 1.15. \L )

2.3 PERIODO PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

LA PRESTACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO SE LLEVARA A PARTIR DE LA FIRMA DEL
CONTRATO AL 31 DE DICIEMBRE DE 2023.

2.4 LUGARESY CONDICIONES PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO

LA PRESTACION DEL SERVICIO SE REALIZARA EN LAS UNIDADES MEDICAS QUE SE ENLISTAN A CONTINUACION:

Av. Insurgentes Norte no, 423, piso 21, Col. Nonoalco- \ 9 SEEEES AT
Tlaltelolco. Alcaldia Cuauhtémoc. C.P. 06900, FOLIO DMT!: 061-2023 CIDAD
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LABORATORIQ CENTRAL DE MICROBIOLOGIA
UNIDAD HOSPITALARIA DIRECCION
HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA C.E.E. AV. ERMITA IZTAPALAPA NO. 3018, COL. CITLALL! ALCALDIA IZTAPALAPA.
C.P.09660. TELEFOND 55542932 10 ;
LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS |
HOSPITALES GENERALES
UNIDAD HOSPITALARIA DIRECCION
HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA C.EE. AV. ERMITA IZTAPALAPA NO. 3018, COL. CITLALLI ALCALDIA [ZTAPALAPA.
C.P. 09660. TELEFONO 55 54 28 32 10
HOSPITAL GENERAL DR. RUBEN LENERD PLAN DE SAN LUIS ¥ DJAZ MIRON, COL. CASCO DE SANTO TOMAS ALCALDIA
MIGUEL BIDALGO C.P. 11340. TELEFONO 5553 41 17 93
HOSPITAL GENERAL XOCO AV. MEXICO COYOACAN S/N, ESQ. BRUNO TRAVEN, COL. GENERAL ANAYA
ALCALDIA BENITO JUAREZ C.P. 30340. TELEFONO 55 56 88 91 31
HOSPITAL GENERAL BALBUENA CECILIO ROBELO Y SUR NO.103, COL AERONAUTICA MILITAR ALCALDIA
VENUSTIANO CARRANZA C.P. 15900. TELEFONO 5555 52 15 02
HOSPITAL GENERAL LA VILLA AV. SAN JUAN DE ARAGON NO 285, COL. GRANJAS MODERNAS. AICALDIA
GUSTAVO A. MADERQ C.P. 07460. TELEFONQ 55 55 77 88 67
FOSPITAL GENERAL DR. GREGORIO SALAS | CARMEN NO. 41, COL. CENTRO ALCALDIA CUAURTENOC CP 06020.
FLORES TELEFONO 55570203 72
HOSPITAL GENERAL MILPA ALTA CARRETERA MILPA ALTA CHALCO KM. 2.5, COL. VILLA MILPA ALTA
ALCALDIA MILPA ALTA. C.P. 12000. TELEFONO 5522 1158 39
HOSPITAL GENERAL TICOMAN PLAN DE SAN LUIS S/N, COL. TICOMAN ALCALDIA GUSTAVO A. MADERO.
C.P.07330. TELEFONQ 55 57 5439 79
HOSPITAL GENERAL DR. ENRIQUE CABRERA | AV. CENTENARIO, ESQUINA PROLONGACION 5 DE MAYQ, COL. EX
HACIENDA DE TARANGC ALCALDIA ALVARO OBREGON TELEFONG 55 12 85
2954
HOSPITAL GENERAL TLAHUAC AV. GABRIELA MISTRAL NO 655, COL. VILLA CENTROAMERICANA Y DEL |
CARIBE ALCALDIA TLAHUAC
HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO CALLE ENCINO NO 41, COL AMPLIACION MIGUEL HIDALGO ALCALDIA
TLALPAN
HOSPITAL GENERAL TOPILEJO CALZADA SANTA CRUZ NO. 1, COLSAN MIGUEL TOPILEJO ALCALDIA
TLALPAN C.P. 14SGG.T:LE.’O'\10 5558480870
CLINICA HOSPITAL EMILIAND ZAPATA CALLE CUCO SANCHEZ NO 171 MZA 143 LT. 1 COL. AMPLIACION EMILIANO
ZAPATA ALCALDIA IZTAPALAPA 1
HOSPITAL ~ GENERAL TORRE MEDICA | AV.LAJOYAS/N COL-. VALLE ESCONDIDO. ALCALDIA TLALPAN C.P. 18020
TEPEPAN
HOSPITALES PEDIATRICOS
UNIDAD HOSPITALARIA DIRECCION
HOSPITAL PEDIATRICO AZCAPOZALCO AV. AZCAPQTZALCO NO. 731, COL AZCAPOTZALCO C.P. 02C0. TELEFONO
5555612852
HOSPITAL PEDIATRICC VILLA AVENIDA CANTERA, ESQ. HIDALGO S/N, COL. ESTANZUELA ALCALDIA
GUSTAVO A. MADERO C.P. 07050. TELEFONQ 5557 8120 69
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA CALZADA ERMITA IZTAPALAPA NO. 780, COL. GRANJAS SAN ANTONIO
| ALCALDIA IZTAPALAPA C.P. 08070. TELEFONO 55 56 8594 16

Av. Insurgentes Norta ne. 223, piso 21. Col. Nanoalco-
Tialtelolco. Alczidia Cuauntémoc. C.P. 05500,
Cludad de México. Tel. 5551321250 ext 1373
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HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA

CALLE CARLOS LAZO NO.25, ESQ. GAVIOTA, COL. TACUBAYA ALCALDIA
MIGUEL HIDALGO C.P. 11870. TELEFONO 55 55 15 79 20

HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA

ORIENTE 158 NO. 189, COL. MOCTEZUMA 2DA. SECCION ALCALDIA
VENUSTIANO CARRANZA C.P. 15530, TELEFONO 55 55 71 40 57

HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO

AVENIDA COYUYA Y TERRAPLEN DE RO FRIO S/N, COL. LA CRUZ ALCALDIA
IZTACALCO C.P. 08310. TELEFONQO 5556 57 53 75

HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO

TOLNAHUAC NO. 14, COL. SAN SIMON ALCALDIA CUAUHTEMOC C.P. 06920,
TELEFONOQ 55 55 83 41 80

HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN

MOCTEZUMA NO. 18, COL. DEL. CARMEN COYOACAN ALCALDIA COYOACAN
C.P. 0400, TELEFONO 55 55 54 28 60

HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA

CALZADA LEGARIA 371, COL. MEXICO NUEVO ALCALDIA MIGUEL HIDALGO
C.P. 11260, TELEFONO 55 50 82 76 42

HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN DE
ARAGON

AV. 506 ENTRE CALLE 517'Y 521, COL. SAN JUAN DE ARAGON 1A. SECCION
DEL, GUSTAVO A. MADERO C.P. 07969. TELEFONO 55 55 51 00 03

HOSPITALES MATERNOS INFANTILES

UNIDAD HOSPITALARIA

DIRECCION

HOSPITAL MATERNO INFANTIL INGUARAN

ESTARIO NO. 307, ESQ. CONGRESO DE LA UNION, COL. FELIPE ANGELES
ALCALDIA VENUSTIANO CARRANZA C.P 15310. TELEFONO 55 57 95 67 64

HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC

EMILIANO ZAPATA NO 17, COL. CUAUTEPEC BARRIO BAJO ALCALDIA
GUSTAVQ A. MADERO C.P. 07200, TELEFONO 55 53 06 21 90

HOSPITAL MATERNO INFANTIL DR. NICOLAS
M. CEDILLO

GUSTAVO J. S/N, ESQ. VICTOR HERNANDEZ COVARRUBIAS, COL. UNIDAD
FRANCISCO VILLA
ALCALDIA AZCAPOTZALCO C.P. 02400. TELEFONO 55 53 94 05 65

HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC

AV, TLAHUAC CHALCO NO. 231, COL. LA HABANA ALCALDIA TLAFHUAC C.P.
13050. TELEFONO 55 58 42 36 01

HOSPITAL MATERNO INFANTIL MAGDALENA
CONTRERAS

AV. LUIS CABRERA NO. 619, COL. SAN JERGNIMO LIDICE ALCALDIA
MAGDALENA CONTRERAS C.P. 10200. TELEFONO 55 56 83 50 94

HOSPITAL
XOCHIMILCO

MATERNO PEDIATRICO

PROLONGACION 16 DE SEPTIEMBRE Y CALZADA NATIVITAS, BARRIO
XALTOCAN ALCALDIA XOCHIMILCO C.P. 16090. TELEFONO 55 56 76 49 93

_ HOSPITALES DE ESPECIALIDADES

‘UNIDAD HOSPITALARIA DIRECCION
HOSPITAL ~ DE  ESPECIALIDADES ~ DR. | AV. TLAHUAC NO. 4866, ESQ, ZACATLAN, COL. SAN LORENZO TEZONCO
BELISARIO DOMINGUEZ ALCALDIA IZTAPALAPA C.P. 09790, TELEFONO 55 58 50 00 02

CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA

CALLE ERNESTO URUCHURTU S$/N ESQUINA PROLONGACION RIO
CHURUBUSCO COL. ADOLFO LOPEZ MATEDS

CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TOXICOLOGICAS XOCHIMILCO

AV. PROLONGACION DIVISION DEL NORTE, ESQ. AV. MEXICO. S/N
XOCHIMILCO, HUICHAPAN CP 16030 CDMX

UNIDAD DE SALUD INTEGRAL PARA | PLAN DE SAN LUIS & MANUEL CARPIO, PLUTARCO ELIAS CALLES, MIGUEL
PERSONAS TRANS HIDALGO, 11350 CIUDAD DE MEXICO, COMX
UNIDAD TEMPORAL
UNIDAD DIRECCION

UNIDAD DE ATENCION MEDICA TEMPORAL
COVID “LA PASTORA"

AV. PUERTO DE MAZATLAN, NO, 269, C.P. 07290, ALCALDIA GUSTAVO A.
MADERO

Av. Insurgentes Norte ne. 423, piso 21, Col. Nonoalco-
Tlalteloleo. Aleaidia Cuauhtémoe. C.P, 06900,
Ciudad de México. Tel. 5551321250 oxt 1373,

FOLIO DMTI: 051-2023
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3. GARANTIAS DEL SERVICIO
3.1 DEL SERVICIO

CON FUNDAMENTO EN EL ARTICULO 70 PRIMER PARRAFQ DE LA LEY DE ADQUISICIONES PARA EL DISTRITO FEDERAL Y DE
CONFORMIDAD CON LAS “REGLAS DE CARACTER GENERAL PARA HACER EFECTIVAS LAS FIANZAS OTORGADAS EN LOS
PROCEDIMIENTOS Y CELEBRACICN DE CONTRATOS PARA GARANTIZAR LA PARTICIPACION ¥ CUMPLIMIENTO DE LOS
COMPROMISOS ADQUIRIDOS ANTE LAS DEPENDENCIAS, ORGANOS DESCONCENTRADOS Y DELEGACIONES DE LA
ADMINISTRACION PUBLICA FEDERAL®, EL OFERENTE QUEDARA OBLIGADO A RESPONDER BOR LOS DEFECTOS, VICIOS
OCULTOS Y LA MALA CALIDAD DEL SERVICIO MOTIVO DE LA PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, ASl COMO DE
LOS MATERIALES O PRODUCTOS QUE UTILICE PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO ¥ DE CUALQUIER OTRA

RESPONSABILIDAD EN QUE INCURRA, EN LOS TERMINOS DEL CONTRATO CORRESPONDIENTE. LA GARANTIA DEL SERVICIO
DEBERA SER DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EN CASO DE QUE, DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL PERSONAL A CARGO DEL OFERENTE LLEGARE A INCURRIR EN
RESPONSABILIDAD POR DOLO, ERROR, NEGLIGENCIA Y/Q IMPERICIA, EL OFERENTE DEBERA RESPONDER Y RESARCIR LOS
DANOS Y PERJUICIOS CAUSADOS A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO O A TERCEROS, Y EN ESTE ULTIMO

CASO DEBIENDO EXIMIR A ESTA SECRETARIA, DE CUALQUIER RECLAMACION POR TAL CONCEPTO. LA VIGENCIA DE LA
GARANTIA SERA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

EL OFERENTE ADJUDICADO, DEBERA ENTREGAR LA GARANTIA EN ORIGINAL EN LA JUD DE CONTRATOS, AL MOMENTO DE
FIRMAR EL CONTRATC.

£.1VISITAS

LOS OFERENTES DESERAN ACUDIR DE MANERA OBLIGATORIA A LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DESCRITAS EN EL SIGUIENTE
CUADRQ, DE ACUERDO CON LOS “DIAS DE VISITA” ESTABLECIDOS EN =L MISMO Y EN EL CALENDARIO DEL PRESENTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, EN UN HORARIO DE 5:00 A 13:00 HRS, CON EL OBJETO DE REALIZAR UNA INSPECCION
OCULAR A LCS LABORATORIOS Y EVALUAR LAS CONDICIONES DE ESTOS, PARA ELLO DEBERA LLEVAR IMPRESO ELANEXQ 1.1
“CONSTANCIA DE VISITA A LA UNIDAD MEDICA”. EL DiA DE LA VISITA, A LA CONCLUSION DE LA MISMA, SE DERERA
SOLICITAR LA FIRMA Y SELLC DEL HOSPITAL EN EL ANEXO 1.1, ESTE DOCUMENTO DEBERA SER PRESENTADO JUNTO CON LA
PROPUESTA TECNICA EN ORIGINAL, EN CASO DE NO ANEXARLO SE DESECHARA LA PROPUESTA.

NO. UNIDAD MEDICA DIA DE VISITA
i HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA

2 HOSPITAL DE E5P, DR. B. DOMINGUEZ

3 HOSPITAL GENERAL MILPAALTA

¢ HOSPITAL GENERAL TLAHUAC |

5 HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO \ ,
6 HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA RhS

7 HOSPITAL MAT. PED. XOCHIMILCO

g2 HOSPITAL MATERNO INF. TLAHUAC

5 CLINICA HOSPITAL EMILIANG ZAPATA

10 HOSPITAL GENERAL TORRE MEDICA TEPEPAN

Awv. Insurgentes Morte ne. 223, piso 21. Col. Nonoalco- FOLIO DMTE: 051-2023 SIUDAD 1
Tialtelelce. Alcaldia Cuauhiémoce. C.P. 05900. s A
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PREVIO A LA REALIZACION DE LAS VISITAS, LOS OFERENTES DEBERAN SOLICITAR AL MENOS UN DIA ANTES DE LA VISITA EL
ACCESO A LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, MEDIANTE ESCRITO DIRIGIDO A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, EN DONDE SE RELACIONE EL LISTADO DEL PERSONAL QUE EFECTUARA LAS VISITAS
INCLUYENDO NOMBRE Y APELLIDOS. EL ESCRITO SE ENTREGARA EN EL PISO 18, TORRE INSIGNIA, EN LA DIRECCION DE

GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS, EN CASO DE NO PRESENTAR ESTE ESCRITO NO SE PERMITIRA EL
ACCESO Y NO SE DARAN POR VALIDAS DICHAS VISITAS,

Av. Insurgentes Norle np, 423, plso 21, Col. Nonoalgo-

Tlalteloleo, Alealdia Coauhtémoc. C.P. 06900,

Ciudad de México, Tel. 5551321250 ext 1373 VERSION 01
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11 CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS XOCHIMILCO
12 HOSPITAL GENERAL DR, ENRIQUE CABRERA
13 HOSPITAL GENERAL RUBEN LERIERO
14 HOSPITAL GENERAL XOCO
15 HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO
16 HOSPITAL PEDIATRICO AZCAPOTZALCO
17 HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN
18 HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA Pl
19 HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA
20 HOSPITAL GENERAL TOPILEJO
21 HOSPITAL MATERNO INF. M. CONTRERAS
22 HOSPITAL MATERNO INF. N.M. CEDILLO
23 UNIDAD DE SALUD INTEGRAL PARA PERSONAS TRANS
r 24 HOSPITAL GENERAL TICOMAN
25 HOSPITAL GENERAL LA VILLA
26 HOSPITAL GENERAL BALBUENA
27 HOSPITAL GENERAL GREGORIO SALAS
28 HOSPITAL PEDIATRICO VILLA
29 HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA
30 HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO e
31 HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN ARAGON
a2 HOSPITAL MATERNO INF, INGUARAN ‘
33 HOSPITAL MATERNQ INF. CUAUTEPEC
34 CLINICA HOSPITAL DE ESP. TOXICOLOGICAS V. CARRANZA \ ‘
35 UNIDAD DE ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORA”
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4.2 MUESTRAS (NO APLICA)

4.6.1 PROPUESTA TECNICA

4.8.1. LA PROPUESTA TECNICA DEBERA ENTREGARSE DE MANERA MIXTA, TANTC EN FORMATO ELECTRONICO POF

Y EXCEL EDITABLE COMO POR ESCRITO EN PAPEL MEMBRETADO DEL OFERENTE, FIRMADOS
AUTOGRAFAMENTE POR EL REPRESENTANTE LEGAL CONEORME AL MODELO DS FORMATC PARA LA
PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA DEL ANEXO 19 FORMATO DE PRESENTAZION DE LA
PROPUESTA TECNICA DE EQUIPOS, INSUMOS Y SCAL, ESTOS DOCUMENTOS DEBERAN SER PRESENTADCS
DE CONFORMIDAD Y EN CUMPLIMIENTO CON LOS ANEXOS 1.2, 1.3, 1.4, 1.13, 1.14 Y 1. 14A.

SE VERIFICARA QUE LA PROPUESTA TECNICA ESTE FIRMADA AUTOGRAFAMENTE POR EL QFERENTE O
REPRESENTANTE LEGAL EN LA ULTIMA HOJA DEL DOCUMENTO QUE LO CONTENGA Y QUE LA INFORMACION
CONTENIDA ESTE TANTO EN FORMATO ELECTRONICO COMO POR ESCRITO.

PROPUESTA TECNICA ELECTRONICA EN PDF Y EXCEL.

EL ANEXO 19 FORMATO DE PRESENTACICN DE LA PROPUESTA TECNICA DE EQUIPOS, INSUMOS Y SCAL,
DEBE PRESENTARSE EN UNA USB EN FORMATO PDF Y EXCEL EDITABLE,

PARA EL LLENADO DE ANEXO 12 TODOS LOS PUNTOS (NUMERALES) DE LOS ANEXOS 12,13, 1.4,1.33,
1.14Y 1.14A DEBERAN ESTAR REFERENCIADOS EN CATALOGOS, MANUALES DE USUARIO, INSTALACION Y/0
DE SERVICIO INDICANDO EN EL FORMATC DE PROPUESTA TECNICA EL NUMERQ DE PAGINA Y CATALOGO,
MANUAL DE USUARIO, INSTALACION Y/O SERVICIC DONDE SE ESTA REFERENCIADO, AS/ COMO CON EL
HIPERVINCULO CORRESPONDIENTE CUALQUIER PUNTOC NO REFERENCIADO Y NO HIPERVINCULADO, SE
CONTARA CCMO CARACTERISTICA QUE NO CUMPLE EL BIEN OFERTADO Y SE DESECHARA LA PROPUESTA.

LOS CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS U OTRA INFORMACION QUE SE PRESENTE COMO SUSTENTO DE LA
PROPUESTA TECNICA DEBERAN ESTAR COMPLETOS, PRESENTARSE EN FORMATO PDE, SER EMITIDOS POR
EL FABRICANTE, ORIGINALES E IDENTIFICADOS CON LOS SIGUIENTES DATOS: RAZON O DENOMINACION
SOCIAL DEL OFERENTE, NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION, NOMBRE Y NUMERQ DE PARTIDA
ADEMAS DEBERA CORRESPONDER A LO SOLICITADO Y RUBRICADOS POR QUIEN SUSCRIBE.

PARA FINES DE REFERENCIACION, LOS DOCUMENTOS TECNICOS DEBERAN ESTAR EN IDIOMA ESPARCLY/ O
INGLES CON TRADUCCION SIMPLE AL ESPANOL (SOLO LA PARTE REFERENCIADA).

LOS DOCUMENTOS TECNICOS COMO: CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS U OTRA INFORMACION QUE
PRESENTE COMO SUSTENTO DE LA PROPUESTA TECNICA, DESE CORRESPONDER A LAS ESPECIFICACIONES

SCLICITADAS EN LOS ANEXOS 1.2, 1.3, 1.4, 1.13, 1.14 Y 1.12A CONSIDERANDC EN SU CASO LD
ESTABLECIDO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES.

LA PROPUESTA TECNICA ELECTRONICA EN PDF SE DEBERA ENTREGAR EN UNA USB INDEPENDIENTE DE LA
PROPUESTA ECONOMICA.

PROPUESTA TECNICA POR ESCRITO.

UNA VEZ LLENADO EN EXCEL EL ANEXO 15 FORMATO DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE
EQUIPQS, INSUMOS Y SCAL DEBERA IMPRIMIRSE ¥ FIRMARSE POR SU REPRESENTANTE LEGAL
AGREGANDO UNICAMENTE LAS HOJAS REFRENCIADAS DE LOS CATALOGOS, MANUALES, FOLLETOS,
MANUAL DE USUARIO, INSTALACION Y/O SERVICIO U OTRA INFORMACION QUE SE PRESENTE CONMO
SUSTENTO DE LA DESCRIPCION DEL BIEN SOLICITADA EN LOS ANEXOS 1.2, 1.3, 1.4, 1.13, 1.14 Y 1.14A

FOLIO DMT!: 051-2023
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LOS CUALES DEBERAN SER LOS MISMOS DOCUMENTOS QUE SE HIPERVINCULARAN EN EL 19 FORMATO DE
PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA DE EQUIPOS, INSUMOS Y SCAL, EL NO PRESENTARLOS SERA
MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE SU PROPUESTA.

4,6.1.1. NORMAS Y CERTIFICACIONES )
EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR el ANEXO 1,16 LLENADO Y FIRMADO POR SU REPRESENTANTE

LEGAL EN EL QUE SE COMPROMETE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO AL CUMPLIMIENTO DE LAS
SIGUIENTES NORMAS;

e  REGLAMENTO DE INSUMOS PARA LA SALUD (ULTIMA REFORMA PUBLICADA EN EL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION: 31 DE MAYO DE 2021).

e  NOM-087-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL-SALUD AMBIENTAL-RESIDUOS
PELIGROSOS-BIOLOGICO-INFECCIOSOS, CLASIFICACION Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO,

s NOM-137-$SA1-2008, ETIQUETADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS,

o NOM-007-SSA3-2011, PARA LA ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS LABORATORIOS
cLiNIcoS.

o NOM-241-55A1-2012, BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION PARA ESTABLECIMIENTOS
DEDICADOS A LA FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS,

, e NOM-064-SSA1-1993, QUE ESTABLECE LAS ESPECIFICACIONES SANITARIAS DE LOS EQUIPOS

DE REACTIVOS UTILIZADOS PARA EL DIAGNOSTICO.

o NOM-240-55A1-2012, INSTALACIAN Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA.

EL OFERENTE DEBERA REQUISITAR DE MANERA OBLIGATORIA EN SU PROPUESTA TECNICA EL
ANEXO 1.10 RELACION DE NUMERO DE REGISTROS SANITARIOS ¥ CERTIFICADOS, ADJUNTANDQ
COPIA SIMPLE DE LOS REGISTROS SANITARIOS Y CERTIFICADOS ENLISTADOS EN LOS SIGUIENTES
NUMERALES ROMANOS QUE LE APLIQUEN EN LA PROPUESTA TECNICA DE LOS PUNTOS A, BYC.

ES OBLIGATORIA LA INTEGRACION DE LA DOCUMENTACION, DEBERA SER PRESENTADA EN ORDEN Y
SECUENCIA CONFORME AL ANEXO 1.10 DE LOS ANEXOS 1.2, 1,3, 1.4, 1,13, 1.14 Y 1.14A, LOS
REGISTROS SANITARIOS DEBEN ESTAR DEBIDAMENTE REFERENCIADA YA SEA POR INSUMO Q POR
FAMILIA EN CASO DE NO ESTAR REFERENCIADOS E INTEGRADOS EN EL ANEXO 1.10 SERA CAUSAL
DE DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA:

A, REGISTRO Y CERTIFICADOS ESPECIFICOS APLICAR EN LOS EQUIPQS ANALIZADORES Y BASICOS DE
LABORATORIO:

l. REGISTRO SANITARIO VIGENTE

PRESENTARA EL REGISTRO SANITARIO EXPEDIDQ POR LA COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, Y 190-BIS 6 DEL REGLAMENTO DE
INSUMOS PARA LA SALUD,

1. REGISTRO SANITARIO VENCIDO

EN CASO DE QUE EL REGISTRQ SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA
DE 5 ANOS, O SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS 150 DfAS NATURALES PREVIOS A SU VENCIMIENTDO,
DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:
i. COPIA'SIMPLE DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A PRORROGA.
ii. COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS,
fii. COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO
SANITARIO, PRESENTADO ANTE LA COFEPRIS.
iv. COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A
PRORROGA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS,

Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21. Col. Nonoalco- y 5
Tlalteloleo. Alealdia Cusubidmoc, C.P, 06900, FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD

Ciudad de México, Tel. 5551321250 axt 1373. VERSION 01
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v. CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR
DEL REGISTRO SANITARIC EN DONDE BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QUE
EL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA COPIA, FUE
SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADO CORRESPONDE
AL PRODUCTO SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.

EL REGISTRC SANITARIC DEBERA PERMANECER VIGENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

[li. CUANDO LOS EQUIPOS NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIC DEBERAN PRESENTAR CARTA DE NO
REQUERIMIENTO EMITIDO POR LA COFEPRIS O PRESENTAR COPIA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO
CFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014 DONDE SE PUBLICO EL ACUERDO.
EL CUAL DEBERA CORRESPONDER JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION DEL BIEN
CFERTADO MISMO QUE DEBERA SER REFERENCIADC EN EL LISTADO PUBLICADO.

IV. CERTIFICADOS DE CALIDAD

1 <CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL:
2. REGISTROS INTERNACIONALES: FDA O CEQ JIS.

b. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE EQUIPO MEDICO: IS0
13485:2016.

2 CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN NACIONAL:
a. COPIA DEL CERTIFICADQ DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE DISPCSITIVOS
MEDICOS EXPEDIDO POR COFEPRIS: NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-241-SSA1-2012,

BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION PARA ESTABLECIMIENTOS DEDICADOS A LA
FABRICACION DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

B. REGISTRO Y CERTIFICADOS ESPECIFICOS APLICAR EN LOS INSUMOS (MATERIALES, REACTIVOS
CONTROLES Y CALIBRADORES):
l. REGISTRO SANITARIO VIGENTE
PRESENTARA EL REGISTRO SANITARIO EXPEDIDO PCR LA COFEPRIS, ANVERSO Y REVERSO.

CONFORME A LOS ARTICULOS 376 DE LA LEY GENERAL DE SALUD, Y 180-BI5 & DEL REGLAMENTO DE
INSUMOS PARA LA SALUD.

Il. REGISTRO SANITARIO VENCIDO
EN CASO DE QUE EL REGISTRO SANITARIO NO SE ENCUENTRE DENTRO DEL PERIODO DE VIGENCIA
DE 5 ANOS, O SE ENCUENTRE DENTRO DE LOS 150 DIAS NATURALES PREVIOS A SU VENCIMIENTO,
DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACIGN:
i. COPIASIMPLE DEL REGISTRO SANITARIC SOMETIDO A PRORROGA.
ii. COMPROBANTE DE PAGO DE DERECHOS.
iii. COPIA SIMPLE DEL ACUSE DE RECIBO DEL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO
SANITARIO, PRESENTADO ANTE LA COFERRIS.
iv. COPIA SIMPLE DEL FORMATO DE SOLICITUD DEL REGISTRO SANITARIO SOMETIDO A
PRORROGA EXPEDIDO POR LA COFEPRIS.
V. CARTA EN HOJA MEMBRETADA Y FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DEL TITULAR
DEL REGISTRC SANITARIC EN DONDE BAJQ PROTESTA DE DECIR VERDAD MANIFIESTE QuE
EL TRAMITE DE PRORROGA DEL REGISTRO SANITARIO, DEL CUAL PRESENTA COPIA, FUE
SOMETIDO EN TIEMPO Y FORMA, Y QUE EL ACUSE DE RECIBO PRESENTADC CORRESPONDE
AL PRODUCTC SOMETIDO AL TRAMITE DE PRORROGA.

Av. Insurgentes Norte ne. £23, piso 21. Col. Nonoalce- FOLIO DMTI: 051-2023
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EL REGISTRO SANITARIO DEBERA PERMANECER VIGENTE DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

I, CUANDO LOS INSUMOS NO REQUIERAN REGISTRO SANITARIO DEBERAN PRESENTAR CARTA DE NO
REQUERIMIENTO EMITIDO POR LA COFEPRIS O PRESENTAR COPIA DE LA PUBLICACION DEL DIARIO
OFICIAL DE LA FEDERACION DE FECHA 22 DE DICIEMBRE DE 2014 DONDE SE PUBLICO EL ACUERDO,
EL CUAL DEBERA CORRESPONDER JUSTA, EXACTA Y CABALMENTE A LA DESCRIPCION DEL BIEN
OFERTADO MISMO QUE DEBERA SER REFERENCIADO EN EL LISTADO PUBLICADO.

IV. CERTIFICADOS DE CALIDAD

1 CERTIFICADOS PARA BIENES DE ORIGEN INTERNACIONAL:
a. REGISTROS INTERNACIONALES: FDA Q CE O JIS.
b. CERTIFICADO DE BUENAS PRACTICAS DE FABRICACION DE EQUIPO MEDICO: ISO
13485:2016,

C. CERTIFICADQS ESPECIFICOS A APLICAR EN EL SERVICIO:
L ]

DEBERA PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL CERTIFICADO 1S0-8001-2015 VIGENTE EN

EL QUE SE SENALE QUE EL OFERENTE ESTA ACREDITADO PARA REALIZAR SERVICIOS
INTEGRALES DE LABORATORIO CLINICO.

o DEBERA PRESENTAR COPIA SIMPLE LEGIBLE DEL CERTIFICADO ISO 15189 Y/O NMX-EC-
15189-IMNC-2015 EN EL QUE SENALE A LOS LABORATORIOS SUBCONTRATADOS PARA
REALIZAR LAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO.

4.6.1.2. OBLIGACIONES DEL SERVICIO INTEGRAL
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

L ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE COMPROMETE EN CASO
DE RESULTAR ADJUDICADO A:

DEL SERVICIO

® DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTIPULADO EN LOS ANEXOS 1.2, 1.3, 1.4, 1.8, 1.11; 112, 1,13,
114Y 1,14A,

° QUE UNAVEZ FINALIZADO SU CONTRATO Y S| NO RESULTA ADJUDICADO EN EL PROXIMO
PROCESO DE ADQUISICION PARA ESTE SERVICIO INTEGRAL, RETIRARA LOS EQUIPOS
INSTALADOS DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS UNICAMENTE MEDIANTE OFICIO
EMITIDO POR ESTA SECRETARIA, ASI MISMO SE COMPROMETE A BRINDAR EL APOYD
TECNICO A LA EMPRESA ENTRANTE DURANTE EL PERIODO DE TRANSICIGN, AS/ COMO A
DEJAR EN OPTIMAS CONDICIONES LAS AREAS DE LABORATORIOS.

» EL OFERENTE SE COMPROMETE A PROPORCIONAR EL PROGRAMA DE CONTROL DE
CALIDAD EXTERNQ SIN COSTO ADICIONAL PARA LA CONVOCANTE, QUE TENGA
CALENDARIO DE ACUERDO A LA VIGENCIA DEL CONTRATO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS
Y RESULTADOS. EL PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD ESTARA EN VIGOR DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO. PARA GARANTIZAR ESTE COMPROMISO, EL QFERENTE
ACEPTA QUE, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, SE PROCEDA A LA APLICACION DE LA
GARANTIA DE CUMPLIMIENTO DE CONTRATO.

o EL OFERENTE SE COMPROMETE A PROPORCIONAR LOS EQUIPOS ANALIZADORES Y
BASICOS, MOBILIARIO, PROGRAMA, REACTIVOS E INSUMQS NECESARIOS PARA EL

PROCESO DE LAS MUESTRAS DESDE LA ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSIGN DEL
CONTRATO.
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e ELOFERENTE SE COMPROMETE AL MANEJO DE LOS RESIDUQS PELIGROSOS BI10LAGICO-
INFECCIOSCS DE REACTIVOS E INSUMOS CADUCOS DEL SERVICIO PRESTADO, DE
ACUERDO A LA NORMA NOM-037-SEMARNAT-SSA1-2002, PROTECCION AMBIENTAL -
SALUD AMBIENTAL - RESIDUQS PELIGROSOS BIOLOGICO-INFECCIOSOS - CLASIFICACION
Y ESPECIFICACIONES DE MANEJO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y 2 MESES
DESPUES DEL VENCIMIENTD DE ESTE.

= EL OFERENTE SE COMPROMETE A INFORMAR A LOS JEFES DE LABCRATORIO DE CADA
UNIDAD MEDICA MEDIANTE OFICIO UNA VEZ ADJUDICADO, LA DIRECCION DE CORREQ
ELECTRONICO A TRAVES DE LA CUAL ENVIARA EL FORMATO DEL ANEXC 1.7
REQUISITADOS, PARA LA SOLICITUD DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO, AS/
COMO A ACUSAR DE RECIBIDC.

® A QUE EL OFERENTE LEYQ Y ACATARA TODOS LOS PUNTOS QUE CONFORMAN ESTE
ANEXO TECNICO.

* DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, EL OFERENTE, SE COMPROMETE A QUE,
CUANDO POR CAUSAS IMPUTABLES A EL, LA UNIDAD MEDICA NO PUEDA ATENDER SU
PRODUCTIVIDAD, SE HARA CARGO DE RECOGER, ENVIAR Y PROCESAR LAS MUESTRAS
CON PERSONAL TECNICO A SU CARGO, EN LOS LABORATORIOS DE LA SECRETARIA D=
SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICQ, SIN QUE DICHO PROCESO AFECTE LA PROSIA
PRODUCTIVIDAD DEL LABORATORIO DONDE DECIDA REALIZAR EL PROCESAMIENTO, Y
UNA VEZ QUE OBTENGA LOS RESULTADOS LOS ENTREGARA A LA UNIDAD MEDICA
SOLICITANTE. ESTE PROCEDIMIENTO SE REALIZARA EN UN MAXIMO DE & HORAS A
PARTIR DE LA NOTIFICACION ViA TELEFONICA PARA LAS MUESTRAS DE RUTINA Y MAXIMO
4 HORAS PARA LAS PRUEBAS DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, EN EL CASO DE NO
CUMPLIR EN EL TIEMPO ESTABLECIDO SE HARA ACREEDOR A LAS BENAS

CONVENCIONALES A QUE SE HAGA ACREEDOR, YA QUE SE TOMARAN COMO PRUEBAS NO
REALIZADAS.

DELOS INSUMOS

LA CADUCIDAD DE LOS MATERIALES, REACTIVOS, CONTROLES Y CALIBRADORES (AL
MOMENTO DE LA ENTREGA) DEBERA SER DE SEIS MESES COMO MINIMO,
COMPROMETIENDOSE POR MEDIO DE CARTA COMPROMISO, EL CFERENTE, SUSTITUIRA
EL REACTIVO QUE NO SE HAYA CONSUMIDQ Y ESTE PROXIMQ A CADUCAR, CON 10 DIAS
PREVIOS A LA FECHA DE CADUCIDAD.

@ ENEL CASO DE CONTROLES Y CALIERADORES DE HEMATOLOGIA LA VIGENCIA DESE SER
DEAL MENOS DE UN MES, Y EL CANJE CON AL MENOS UNA SEMANA ANTES DE CADUCAR.

e EN FUNCION DE LA PRODUCTIVIDAD SE REQUIERE QUE LA PRESENTACION DE LOS
INSUMOS CORRESPONDA A EQUIPOS AUTOMATIZADOS, SEMIAUTOMATIZADOS ¥
PRUEBAS MANUALES (SEGUN SE DESCRIBE EN LAS CEDULAS DF LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE CADA PRUEBA).

e DEBERAN CONSIDERAR QUE LOS CALIBRADORES Y QUE SE PROPORCIONEN DENTRO DE
LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA VALIDACIGN DEL PROCESO, INCLUYENDO EL
PROPIO REACTIVO, SON ADICIONALES A LOS REQUERIDOS PARA OBTENER EL
RENDIMIENTO EXPRESADO EN LA CANTIDAD DE PRUEBAS SOLICITADAS EN LAS CEDULAS
DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CADA PRUERA.

® AENTREGAR DE MANERA FISICA Y/O ELECTRONICA A LOS JEFES DE LOS SERVICIOS DE
LABORATORIO CLINICO CADA UNIDAD HOSPITALARIA COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE
ANALISIS O SU EQUIVALENTE DEL PRODUCTO TERMINADO DE LOS INSUMOS EXPEDIDA
POR EL FABRICANTE QUE CONTENGA TODAS LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL
INSUMO, LOS LIMITES ESTABLECIDOS PARA CADA UNO, AST COMO LOS RESULTADOS
OBTENIDOS EN CADA CASO, IDENTIFICANDO EN CADA UNO A QUE INSUMO PERTENECE
PARA SU FACIL CONSULTA DE LOS JEFES DE SERVICIO.
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DE LOS EQUIPOS

s SE COMPROMETE A INSTALAR EQUIPOS ANALIZADORES Y BASICOS NUEVOS O
FUNCIONALMENTE NUEVOS, CON TECNOLOGIA DE PUNTA, ACEPTANDOSE COMO FECHA
DE FABRICACION MAXIMA CINCO ANOS, PRESENTANDO CARTA EMITIDA POR EL
FABRICANTE QUE INDIQUE SU FECHA DE FABRICACION. NO SE ACEPTARAN PROPUESTAS
DE EQUIPOS RECONSTRUIDOS, NI CORRESPONDIENTES A SALDOS O REMANENTES QUE
OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT" NI "ONLY INVESTIGACIAN",
DESCONTINUADOS, POR DESCONTINUARSE, O QUE NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS
DE ORIGEN, QUE HAYAN SIDC MOTIVO DE SANCIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES
MEXICANAS O DE CUALQUIER OTRO PAIS. TODOS DEBERAN TENER CONTADOR DE
PRUEBAS INTERNO. NO SE ACEPTARAN EQUIPOS ANALIZADORES Y BASICOS. DE
PROCEDENCIA DE LOS PAISES SIGUIENTES: CHINA, PAKISTAN, TAIWAN, INDIAY COREA.

o QUE CONOCE Y ACEPTA LAS CONDICIONES DE ENTREGA Y TENDRA A 5U CARGO LAS
MANIOBRAS DE CARGA Y DESCARGA EN EL LUGAR DE ENTREGA, DE CONFORMIDAD CON
LO ESTABLECIDO EN ESTAS BASES.

o REALIZAR EL TRANSPORTE, DESEMBALAJE, CARGA, DESCARGA, ENTREGA,
INSTALACIONES, ADECUACIONES DE AREA, DE ALBANILERIA, DE INSTALACIONES
ELECTRICAS, HIDRAULICAS, AIRE ACONDICIONADO, MOBILIARIO, ETC; SIN COSTO PARA
LA SECRETARIA PARA EL CORRECTO FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO BASICO Y
ANALIZADORES EN PRESTAMO PERMANENTE.

° LAS MANIOBRAS DE ACARREQ HASTA EL LUGAR DE LA INSTALACION, INCLUYENDO
ELEVACION CON GRUA EN CASO DE SER NECESARIO DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES Y
BASICOS, SERA RESPONSABILIDAD DEL OFERENTE ADJUDICADO SIN GENERAR COSTO
ADICIONAL PARA LA SECRETARIA.

o S| DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA, DESCARGA, ENTREGA, RECEPCION,
INSTALACION, PUESTA EN OPERACION Y CAPACITACION DE LOS EQUIPOS
ANALIZADORES Y BASICOS LA INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA SUFRIERA ALGUN
DARNO ESTE SERA CUBIERTO POR-EL OFEREMNTE,

» QUE SE COMPROMETE A INICIAR CON EL PROCESO DE ENTREGA, INSTALACION Y PUESTA
EN OPERACION Y CAPACITACION DE LOS EQUIPOS EN SU TOTALIDAD PARA PROCESAR
PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO CLINICO PARA UNIDADES HOSPITALARIAS AL DIA

SIGUIENTE A PARTIR DEL DIA DEL FALLO DEL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACIGN.

DEL SOFTWARE (SCAL)

s SE COMPROMETE A INSTALAR EQUIPOS DE COMPUTO NUEVOS O FUNCIONALMENTE
NUEVOS, CON TECNOLOGIA DE PUNTA.

 EN CASC DE REQUERIR EL SOFTWARE SERVICIO DE INTERNET PARA SU
FUNCIONAMIENTO, LA EMPRESA ADJUDICADA, ASUMIRA PAGAR LA RENTA DE ESE
SERVICIO DE INTERNET. LA VELOCIDAD DEL SERVICIO DE INTERNET, ANCHO DE BANDA,

DEBERA CUBRIR CON AL MENOS EL DOBLE DE LA VELOCIDAD QUE REQUIERA EL Y
SOFTWARE.

2. UN CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION DE INSTALACION Y
CAPACITACION EN LAS UNIDADES MEDICAS, DE ACUERDO AL ANEXO 1.3 CONDICIONES
GENERALES DEL SERVICIO.

3. DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES DEBERA ANEXAR COMO MINIMO 3 CARTAS EN PAPEL
MEMBRETADO ¥ SELLO DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS O LABORATORIOS CLINICOS DEL
SECTOR PUBLICO O PRIVADO DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD DONDE HAYAN SIDO
INSTALADOS Y QUE GARANTICEN SU PERFECTO FUNCIONAMIENTO EN MEXICO Y CUMPLIR
CON LAS CONDICIONES BAROMETRICAS DE DICHA CIUDAD. A EXCEPCION DEL EQUIPO
AUTOMATIZADO DE BACTERIOLOGIA DEL CUAL DEBERA ANEXAR MINIMO DOS CARTAS.
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DICHAS DEBERAN ESTAR FIRMADAS EN ORIGINAL POR EL DIRECTOR DEL HOSPITAL O SU
EQUIVALENTE, ADEMAS DE SENALAR DOMICILIO Y NUMERQ TELEFONICO PARA CONSTATAR
SU VERACIDAD, SOLO APLICA PARA LOS EQUIPOS ANALITICOS.

4.6.1.3. CARTADEAPOYO
EL OFERENTE, DEBERA PRESENTAR EN ORIGINAL LA SIGUIENTE DOCUMENTACION PARA TODOS LOS
INSUMOS SOLICITADOS EN LOS ANEXOS 1.2 Y 1.13, AS| COMO DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES Y
BASICOS ENLISTADOS EN LOS ANEXQS 1.2 Y 1.14.

A) EN CASO DE QUE EL OFERENTE SEA FABRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO:
CARTA EMITIDA POR EL FAERICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO DONDE GARANTICE
EL ABASTO SUFICIENTE DE BIENES PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
DEBIENDO CONTENER EL NOMBRE DE LO (S) BIENES (S) QUE OFERTA, ASI COMC LA MARCA'Y
MODELQ DE LOS MISMOS.

B) EN CASO DE QUE EI OFERENTE SEA DISTRIBUIDOR PRIMARIO:

o CARTA DE APOYO DEL FABRICANTE Y/ O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO AL OFERENTE
DISTRIBUIDOR PRIMARIO EN HOJA MEMBRETADA CON SELLO Y FIRMA ORIGINAL DEL
FABRICANTE Y/ O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

° CARTA EN HOJA MEMBRETADA DONDE CONSTE QUE EL OFERENTE ES EL DISTRIBUIDOR
AUTORIZADO DEL FABRICANTE Y/C TITULAR DEL REGISTRO SANITARIOQ.

C) EN CASO DE QUE EL OFERENTE SEA DISTRIBUIDOR SECUNDARIO:
= CARTA DE APOYC DEL DISTRIBUIDOR PRIMARIO AL OFERENTE (DISTRIBUIDCR
SECUNDARIO) EN HOJA MEMBRETADA CON SELLO Y FIRMA ORIGINAL DEL DISTRIBUIDOR
PRIMARIO Y ALGUNOS DE LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS PROBATORIOS DE QUE EL
DISTRIBUIDOR PRIMARIC REALIZA SUS COMPRAS DIRECTAMENTE DEL FABRICANTE O
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.
o CARTA ELABORADA EN PAPEL MEMBRETADO DONDE CONSTE QUE ES

DISTRIBUIDOR PRIMARIO O AUTORIZADO DEL FABRICANTE O TITULAR DEL
REGISTRO SANITARIO. .

o DOCUMENTACION PROBATORIA DEL ACUERDO O CONTRATO DE LA ASIGNACION
COMO DISTRIBUIDOR PRIMARIO EN MEXICO POR PARTE DE FABRICANTE Y/O
TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO.

LA CARTA DEBERA DE CONTENER EL SIGUIENTE TEXTO:

= PARA LOS EQUIPOS ANALIZADORES Y BASICOS: “SE MANIFIESTA QUE LOS BIENES QUE SE
ENTREGARAN SERAN FUNCIONALMENTE NUEVOS, DE MAXIMO CINCO ANOS DE INGRESADOS AL
PAIS, COMPROBABLES CON LA CARTA DE ANO DE FABRICACION DE FABRICANTE O DOCUMENTO
DE COMPROBACION DE ANCS DE FAERICACION, Y CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES
TECNICAS DE LOS ANEXOS 1.2, 1.3, 1.4, 1.14 Y 1.14A DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTE
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION (CITAR EL NUMERO DEL PROCEDIMIENTO) Y A LO
ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES RESPECTIVA(S). DE IGUAL MANERA A BRINDAR
TODOS LOS APOYOS QUE LA EMPRESA (NOMBRE DEL OFERENTE) REQUIERA PARA QUE, EN CASO
DE RESULTAR ADJUDICADC, CUMPLA CON TODOS LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS RESPECTO
DEL SUMINISTRO, CANJES, INSTALACION Y PUESTA EN OPERACION DE LOS BIENES E INSUMOS =N
LAS FECHAS PACTADAS, AS[ COMO LO RELATIVO A LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS ©
CORRECTIVOS; A LA ASESORIA TECNICA Y CAPACITACION; AST COMO A GARANTIZAR LA EXISTENCIA
DE ACCESORIOS, REFACCIONES Y CONSUMIBLES NUEVOS Y ORIGINALES. POR UN PERICDO
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4.6.1.4.

4.6.1.5.

MINIMO DE 5 ANOS A PARTIR DE LA FECHA DE LA PUESTA EN MARCHA DE LOS BIENES
INSTALADOS Y PUESTOS EN MARCHA A SATISFACCION DE “LA CONVOCANTE",

REACTIVOS QUE SE ENTREGARAN CORRESPONDEN A LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS
ANEXOS 1.2, 1.3 Y 1.13, DEL SERVICIO INTEGRAL DE ESTE PROCEDMIENTO DE CONTRATACION
(NUMERO DEL PROCEDIMIENTO) Y A LO ESTIPULADO EN LA(S) JUNTA(S) DE ACLARACIONES
RESPECTIVA(S). DE IGUAL MANERA A BRINDAR TGDOS LOS APOYOS QUE LA EMPRESA (NOMBRE
DEL OFERENTE) REQUIERA PARA QUE, EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO, CUMPLA CON
TODOS LOS COMPROMISOS CONTRAIDOS RESPECTO DEL SUMINISTRO ¥ CANJE DE LOS MISMOS.
ADEMAS, QUE SE ENTREGARAN DEBIDAMENTE EMBALADOS ¥ EMPACADOS. EL EMPAQUE SERA EL
QUE GARANTICE SU CALIDAD, INTEGRIDAD, CONSERVACION Y CONTROL DE TEMPERATURA”,

$1 LOS INSUMOS NO REQUIEREN REGISTRO SANITARIO NO DEBERAN PRESENTAR CARTA DE
APOYO DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO O DISTRIBUIDOR PRIMARIO,

SE DEBE ANEXAR UNA CARTA DE APOYO POR MARCA DE EQUIPOS E INSUMOS PROPUESTOS PARA
OTORGAR EL SERVICIO INTEGRAL,

TODAS LAS CARTAS DE APOYO TANTO DE EQUIPOS COMO DE INSUMOS DEBERAN CONTAR CON
SELLO DEL FABRICANTE O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO O DISTRIBUIDOR PRIMARIO EN
ORIGINAL,

EXPERIENCIA DE LA EMPRESA

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR UN CURRRICULUM EMPRESARIAL INCLUYENDO LISTA DE
CLIENTES DONDE HAYA REALIZADO EL SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO CLINICO OBJETO DE
ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION EN EL ANO INMEDIATO ANTERIOR, EL CUAL DEBE
CONTENER POR LO MENOS, NOMBRE Y NUMERO TELEFONICO ACTUALIZADO DE LOS CLIENTES. SE
DEBERA INCLUIR COPIA LEGIBLE DE AL MENOS UN CONTRATO Y/O PEDIDO Y/O FACTURA DONDE EL
OFERENTE HAYA PRESTADO EL SERVICIO INTEGRAL LABORATORIO CLINICO, QUE SE HAYAN
CELEBRADO CON OTRAS INSTITUCIONES PERTENECIENTES AL SECTOR PUBLICO ¥/O PRIVADO DEL
SISTEMA NACIONAL DE SALUD, CON UN PERIODO NO MAYOR A TRES ANOS; ASI COMO UNA CARTA DE
RECOMENDACION POR CONTRATO Y/O PEDIDO Y/O FACTURA PRESENTADO DEL CUMPLIMIENTO DE
LOS MISMOS. NO SE ACEPTAN CONTRATOS Y/C PEDIDOS Y/O FACTURAS EN LO QUE EL SERVICIO SE
ENTREGUE POR UN TERCERO.

CAPACITACION

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD FIRMADA POR 5U \\

REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE SE COMPROMETE, A QUE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO AL
MOMENTO DE REALIZARSE LA INSTALACION Y COMPROBACION DE LA FUNCIONALIDAD AL 100% DE
LOS EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS Y COMPUTO, A REALIZAR LO SIGUIENTE:

»  PROPORCIONAR LA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL 100% PERSONAL USUARIO
ENLISTADO EN EL ANEXO 1.8 LAS VECES QUE LA UNIDAD HOSPITALARIA LO REQUIERA, DE
CONFORMIDAD CON LO ESTABLECIDO EN CADA FICHA TECNICA, REQUISITAR EL ANEXO 1.9
FORMATO PARA CAPACITACIGN Y DE ACUERDO AL MANUAL DE USUARIO DEL BIEN, DICHA
CAPACITACION SERA IMPARTIDA POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN LA
MATERIA, DEBIENDC ACREDITAR ESTA CONDICION POR MEDIO DE DIPLOMAS O
CONSTANCIAS DONDE SE MENCIONE LA MARCA Y EL MODELO PROPUESTO DE LOS EQUIPOS
ANALIZADORES, BASICOS Y COMPUTO OBJETOS DE ESTE PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION,

e  REALIZAR UN EXAMEN PARA CONOCER EL GRADO DE CAPTACION DEL USO DE LOS EQUIPQS,
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DEBERA OTORGAR AL MENOS UN CURSO DE ACTUALIZACION EN PROCEDIMIENTOS PARA
ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LABORATORIOS CLINICOS. ESTE SERA PARA TODO
EL PERSONAL CPERATIVO Y JEFES DE LABORATORIOS CLINICOS DE  “LA SEDESA® EN
IDIOMA ESPANOL

4.6.1.6. EXPERIENCIA DE LOS INGENIEROS DE SERVICIO
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL QUE
CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL DE INGENIERIA QUE LLEVARA A CABO EL SERVICIO TECNICO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO. PARA LC ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO SIGUIENTE:

=  CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA, CON
EXPERIENCIA MINIMA DE 3 ANOS DE EQUIPQ DE LAS PARTIDAS OFERTADAS.

o  COPIADE LA CEDULA PROFESIONAL Y/O TITULO ACADEMICO.

e CERTIFICADOS O DIPLOMAS DE CAPACITACION DEL PERSONAL POR PARTE DEL
FASRICANTE Y/O TITULAR DEL REGISTRO SANITARIO, EN ORIGINAL Y COPIA SIMPLE
PARA COTEJO DONDE SE INDIQUE EL MODELO DE LOS EQUIPQS OFERTADOS.

e COPIA LEGIBLE DE DOCUMENTO DEBRIDAMENTE MEMBRETADO DE POR LO MENOS
UNA INSTITUCION HOSPITALARIA A LA CUAL SE LE HAYA PRESTADO EL SERVICIO,
DONDE SE DEMUESTRE QUE EL(LOS) INGENIERO(S) Y/O TECNICO(S) REALIZO EN
ANOCS ANTERIORES (MAXIMO TRES AROS) EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO A EQUIPO
MEDICO OBJETO DE ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.

4.6.1.7. EXPERIENCIA TECNICOS DE SOFTWARE DE GESTION
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL QUE
CONTENGA LA LISTA DEL PERSONAL TECNICO, COMO MINIMO 2 TECNICOS QUE LLEVARAN A CABO LA

ASISTENCIA DEL SOFTWARE DE GESTION (SCAL), PARA LO ANTERIOR DEBERA ENTREGAR LO
SIGUIENTE:

e CURRICULUM VITAE (MAXIMO 1 CUARTILLA) DEL PERSONAL QUE SE ENLISTA.

o COPIA LEGIBLE DE CEDULA PROFESIONAL Y/ O CERTIFICADO, EN CARRERAS DE
SOFTWARE O AFINES.

° CERTIFICADO, DIPLOMA O ALGUNA OTRA CONSTANCIA DEL PERSONAL EN MINIMO
PROGRAMAS DE GESTION DE SOFTWARE COMO POR EJE! IPLO JAVAY/O UNQ BLACK
BELT, EL CUAL NO DEBERA TENER UNA ANTIGUEDAD MAYOR A 12 MESES CONTADOS
APARTIR DE LA FECHA DE PRESENTACION DE PROPUESTAS.

4.6.1.8. SOPORTE TECNICO

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITQ FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL MEDIANTE EL
CUAL SU REPRESENTADA SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:

Av. Insurgentes Norte ne. 423, piso 21. Cel. Nonoalco- FOLIO DMTI: 051-2023 Gl

Tlaltelolco. Alealdiz Cuzuhtémee. C.P. 06900,
Civgad de Mexico. Tel. 5551321250 ext 1373,

ENTREGAR EL CALENDARIO DE MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DE LOS EQUIPOS
ANALIZADORES, BASICOS Y DE COMPUTO, A LOS JEFES DE SERVICIO EN LA ENTREGA-
RECEPCION DE LOS EQUIPOS Y A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E
INSUMOS A HASTA LOS 60 DIAS NATURALES DESPUES DE ADJUDICADOC.

EN LA PRESENTACION DE LA PROPUESTA TECNICA EL OFERENTE DEBERA ADIUNTAR COPIA
DEL FORMATO DE ORDEN DE SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVC Y COPIA DE LA
RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE ACUERDC CON EL FABRICANTE DE CADA
EQUIPO ANALIZADOR, BASICO Y DE COMPUTO OFERTADO.

ENTREGAR LA RUTINA DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LA UNIDAD HOSPITALARIA EN EL
ACTO DE APERTURA, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA DEL EQUIPO EN PRESTAMO
PERMANENTE.

LOS MANTEN!MIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN LLEVARSE A CABO DE ACUERDO AL MANUAL
DEL FABRICANTE, SIENDO COMO MINIMO UNO AL ANO DURANTE EL PERIODO DE
PRESTACION DEL SERVICIO, Y DE ACUERDO AL PROGRAMA DE MANTENIMIENTO BPREVENTIVO
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g

Pégina j 5



S o

Q

W&; GOBIERNO DE LA

Y

Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21, Col. Nonoaleo-
Tialteloleo. Alealdia Cuaulitémoe, C.P. 06900,
Cludad de México, Tel, 5551321250 ext 1373,

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DEMEXICO

QUE EL OFERENTE ENTREGARA A CADA JEFE DE SERVICIO Y A LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS.
LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN CONTEMPLAR LAS REFACCIONES Y
ACCESORIOS MUEVOS Y ORIGINALES DE ACUERDO CON LA RUTINA DE MANTENIMIENTO
SUGERIDA POR EL FABRICANTE.
EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO SERA EL NUMERO DE VECES QUE SEA NECESARIO,
INCLUYE REFACCIONES Y ACCESORIOS ORIGINALES Y MANO DE OBRA ESPECIALIZADA.
TIEMPO DE RESPUESTA DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO DESPUES DE REALIZAR EL
REPORTE DE FALLA:

a.  TIEMPO.DE RESPUESTA DE 2 HORAS.

b.  TIEMPO DE SOLUCION DEL PROBLEMA O FALLA DE MAXIMO 72 HORAS,
EN CASO DE QUE EL EQUIPQ Y/O SUS ACCESORIOS QUEDEN FUERA DE SERVICIO POR MAS
DE TRES DIAS HABILES, LA EMPRESA ADJUDICADA DEBERA PROPORCIONAR DENTRO DE LAS
24 HORAS DESPUES DE SU EVALUACION TECNICA, OTRO EQUIPO DE IGUALES
CARACTER[STICAS EN BUEN ESTADO AL AREA USUARIA COMO SOPORTE TECNICO, EN
CALIDAD DE PRESTAMO DURANTE EL TIEMPO QUE DURE LA REPARACION DEL EQUIPO,
MISMO QUE NO EXCEDERA DE 15 DIAS HABILES, SIN COSTO ADICIONAL PARA LA
SECRETARIA, EL EQUIPO PROPORCIONADO POR LA EMPRESA ADJUDICADA COMO SOPORTE
TECNICO SE DEVOLVERA A LA MISMA SIN COSTO PARA LA SECRETARIA, DESPUES DE HABER
ENTREGADO NUEVAMENTE EL EQUIPO QUE SE RETIRO PARA SER REPARADO Y QUE A ESTE
SE LE HAYAN VALIDADO LAS PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO CORRESPONDIENTES A ENTERA
SATISFACCION DEL AREA USUARIA.
TODOS LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAPACITACIONES,
ETC. SERAN DESCRITOS Y RESPALDADOS CON UNA ORDEN DE SERVICIO QUE INCLUYA LOS
DATOS DEL EQUIPQ, FIRMADA POR EL AREA USUARIA, ANEXANDO INFORME DE PRUEBAS DE
FUNCIONAMIENTO Y COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES DE LOS
EQUIPOS DE MEDICION EMPLEADOS CUANDO ASI SE REQUIERAN.
TODAS LAS ORDENES DE SERVICIO GENERADAS DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO,
DEBERAN SER ENTREGADAS AL JEFE DE SERVICIO DEL LABORATORIO CLINICO PARA SU
RESGUARDO Y EN FORMA FELECTRONICA EN FORMATO PDF AL  CORREQ
laboratorio.dmti@gmail.com A LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE
LA CIUDAD DE MEXICO. SE DEBERA ENVIAR UNA ORDEN DE SERVICIO POR ARCHIVO POF Y
DEBERA NOMBRARSE CON LA UNIDAD HOSPITALARIA Y NUMERO DE SERIE, CADA ORDEN DE
SERVICIO DEBERA ENVIARSE AL CORREO ANTES MENCIONADO EN UN PLAZO MAXIMO DE 3
DIAS HABILES A PARTIR DE SU EXPEDICIGN. LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS PODRA CITAR AL OFERENTE CUALQUIER FECHA DURANTE LA
PRESTACION DEL SERVICIO PARA LA SUPERVISION DE REALIZACION DE LOS
MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS.
LA EMPRESA ADJUDICADA DEBERA REGISTRAR EN LA BITACORA DEL EQUIPO (LA BITACORA
DE EQUIPOS SERA PROPORCIONADA POR EL OFERENTE ADJUDICADO Y DEBERA
ENTREGARSE UNA POR UNIDAD HOSPITALARIA) TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN
CADA VISITA, INDICANDO LA FECHA, QUE ESTARA UBICADA EN LA JEFATURA DEL SERVICIO.
LA EMPRESA ADJUDICADA CUBRIRA LOS DEFECTOS DE FABRICACION Y/O VICIOS OCULTOS
DURANTE EL PERIODO DE GARANTIA SIN COSTO ADICIONAL PARA LA SECRETARIA.
AOTORGAR EL APOYO CON PERSONAL TECNICO CAPACITADO A FIN DE QUE ESTE PRESENTE
EN EL ARRANQUE DE LOS EQUIPOS,
A ENTREGAR A CADA UNIDAD HOSPITALARIA EN UN PLAZO NO MAYOR A 15 DIAS NATURALES
DESPUES DE ADJUDICADO, LA RELACION DEL PERSONAL QUE PROPORCIONARA ASISTENCIA
TECNICA DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO, LA CUAL DEBERA DESCRIBIR AL
PERSCNAL QUE SE PRESENTE EN LOS PUNTOS 4:6,1.6 EXPERIENCIA DE LOS INGENIERQS DE
SERVICIO Y 4.6.1.7 EXPERIENCIA TECNICOS DE SOFTWARE DE GESTION DE LA PROPUESTA

FOLIO DMT!: 051-2023 CIUDAD INYOVADORA
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TECNICA, CON NOMBRE, PROFESION Y TELEFONO QUE DESTINARA PARA LA ATENCION DE
“LA CONVOCANTE”. Y PROPORCIONAR EL ACUSE DE RECISIDO DE DICHA RELACION
ENTREGADA, A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, ASI COMO A
DAR AVISO EN CASO DE CAMBIOS PARA AVALARLOS NUEVAMENTE CON LOS DOCUMENTOS
SOLICITADOS EN LOS PUNTOS ANTES MENCIONADCS.

° ENLAQUE SE ASEGURARA DE QUE SU PERSONAL PORTARA IDENTIFICACION VISISLE QUE LO
ACREDITE COMO EMPLEADO DEL OFERENTE.

4.6.1.9. IDENTIFICACION DE EQUIPCS ANALIZADORES Y BASICOS
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL =N EL QUESE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:

e COLOCAR EN LOS EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS Y DE COMPUTO SIN COSTO ADICIONAL
PARA “LA CONVOCANTE”, EN SU ACTO DE APERTURA, PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION;
UNA ETIQUETA RESISTENTE A QUIMICOS Y SOLVENTES CON ADHESIVC PERMANENTE,
COLOR BLANCA PLASTIFICADA CON CGDIGO QR QUE DEBERA DESGLOSAR MINIMC LOS
SIGUIENTES DATOS:

1.1 NUMERO DE PROCEDIMIENTO DE ADQUISICION.
1.2 DESCRIPCION DEL BIEN.
13 MARCA.
14 MODELD.
1.5 No.SERIE.
1.5 PRESTADCR DEL SERVICIO.
1.7 RFC(DELAEMPRESAADJUDICADA).
1.8 TELEFONO FIJO EN LA CDOMX PARA REPORTE DE SERVICIO.
1.9 CORREO PARA NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS.
NOTA:
1. ELCODIGO QR NO DEBERA LIGARSE A UN LINK WES.
2. DEBERA ANOTAR LOS NUMEROS TELEFONICOS DISPONIBLES LAS 24 HORAS DE
LOS 365 DIAS DEL ANO, A LOS QUE SE REPORTARAN LAS EVENTUALIDADES QUE
PUEDAN SUSCITARSE.

¢ COLOCAR SIN COSTO ADICIONAL PARA “LA CONVOCANTE” EN EL ACTO DE APERTURA,
PUESTA EN MARCHA Y CAPACITACION DEL EQUIPO, ASI COMC EN CADA EVENTO DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO UNA ETIQUETA COLOR VERDE, PLASTIFICADA QUE DESERA
DESGLOSAR LOS SIGUIENTES DATOS:

11 FECHADE ULTIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO
12 FECHA DE PROXIMO MANTENIMIENTO PREVENTIVO

4.6.1.10. MANUAL DE USUARIO
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO FIRMADO POR SU RESRESENTANTE LEGAL, EN EL QUESE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A ENTREGAR A CADA JEFE DE SZRVICIO EN
IMPRESO O EN FORMATO ELECTRONICO EL MANUAL DE OPERACION ORIGINAL EN ESPANOL O EN EL
IDIOMA DE ORIGEN CON TRADUCCION SIMPLE AL ESPARIOL Y GUIA RAPIDA, DE TODOS LOS EQUIPOS
ANALIZADORES Y BASICOS EN PRESTAMO PERMANENTE.

4.6.1.11. CONSTANCIAS DE VISITAS A LA UNIDAD HOSPITALARIA
EL OFEENTE DEBERA ENTREGAR EN SU TOTALIDAD LCS FORMATOS DE CONSTANCIA DE VISITA EN
ORIGINAL DEBIDAMENTE REQUISITADOS CON NOMERE, FIRMA Y SELLO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA
DE "LA CONVOCANTE", DE ACUERDO CON EL ANEXO 1.1 CONSTANCIA DE VISITA A LA UNIDAD

MEDICA, DE NO INTEGRAR LOS ANEXOS 1.1 ORIGINALES EN SU PROPUESTA TECNICA, SERA MOTIVO
DE DESCALIFICACION.

Av.insurgentes Norte ne. 423, pisc 21. Cel. Nonosice-
Tlaltelolzo, Alcaldia Cuauhlemoc. C.P. 06200,
Ciudad de Mexico. Tel. 53551321250 ext 1373,
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4.6,1.12. INFORMES
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE 5E
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A ENTREGAR LOS SIGUIENTES INFORMES:
® UNCRONOGRAMA DE ACTIVIDADES PARA LA IMPLEMENTACION EN LAS UNIDADES MEDICAS.
¢ UN INFORME MENSUAL PORMENORIZADO DE ACUERDO AL ANEXO 1.5 DE TODAS LAS
PRUEBAS REALIZADAS EN LAS UNIDADES MEDICAS QUE CONFORMAN LA RED DE  “LA
CONVOCANTE” , DIRIGIDO AL TITULAR DE LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS ~ MEDICOS Y URGENCIAS, ENVIADO AL CORREO  ELECTRONICO
laboratorios.sedesa@pmail.com, DENTRO DE LOS PRIMEROS 10 DIAS HABILES POSTERIORES
AL MES DEVENGADO.
¢ UN INFORME MENSUAL PORMENGRIZADO DE LAS VISITAS PERIODICAS A LAS UNIDADES
MEDICAS DE LA RED DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, DONDE SE
DESCRIBAN LAS ANOMALIAS Y OBSERVACIONES QUE EN SU CASO DETECTEN, AVALADQ POR
EL JEFE DEL SERVICIO, DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA
VISITA, A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, Y AL CORREO
ELECTRONICO laboratorios.sedesa@gmail.com DE LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION

DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN EL ANEXO 1.3,
PUNTO 8,

4,6.1.13. FORMATO DE ENTREGA RECEPCION DE EQUIPOS

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A;

° ENTREGAR UN FORMATO DE ENTREGA-RECEPCION DE EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS Y
COMPUTO PARA EL SERVICIO INTEGRAL LABORATORIO CLINICO EN LA SUBDIRECCION DE
TECNOLOGIA E INSUMOS EN TORRE INSIGNIA PISO 21. CON AL MENOS LOS DATOS ENLISTADOS,

LA FECHA DE ENTREGA DEL FORMATO NO DEBERA SER MAYOR A 3 DIAS NATURALES DESPUES DE
FALLO.

|. FECHADE INSTALACION.
Il. UNIDAD HOSPITALARIA,
Il. NUMERODE LICITACION.
IV. NUMERO DE CONTRATO.
V. NOMBRE DEL EQUIPO.
VI. MARCA.
VIl. MODELO.
Vill. NUMERO DE SERIE.
X, ANO DE FABRICACION.
X. AREA DONDE SE INSTALA.
Xl. TRABAJOS EFECTUADOS DURANTE LA INSTALACIAN.
XIl. OBSERVACIOMES.
Xlll.  ESTATUS DEL EQUIPO (FUNCIONAL/ FUERA DE SERVICIO).
XIV. SELLO DE LA UNIDAD MEDICA.
XV. NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL ADSCRITO A LA COMPARIA OFERENTE.
XVI. NOMBRE Y FIRMA DEL DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA O AREA USUARIA,
XVil. DEBERA CONTENER UNA TABLA QUE ESPECIFIQUE LA ENTREGA DE DOCUMENTACION:

UOCUMENTACION PRESENTA/ NO PRESENTA

PROGRAMA DE MANTENIMIENTO PREVENTVO
MANUAL DE USUARID
GRUIA RARIDA

Av. insurgenies Norte no, 423, piso 21. Col. Nonoalco- . y - 3
Tlalteloico. Alcaldfa Cuauhtémoc. C.P. 06300, POLID DMTI:051-2028 CIUDADYNNOVADORA
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e ENVIAR AL CORREQ ELECTRONICO laborateric.dmti@gmail.com EN FORMATC PDF DS FORMA
COMPLETA Y LEGIBLE [AS ACTAS DE ENTREGA RECEPCION DE TODOS LOS EQUIPOS
ANALIZADORES, BASICOS Y DE COMPUTO DEBIDAMENTE REQUISITADAS CON SELLO Y FIRMA DE
LA UNIDAD HOSPITALARIA. EL ENVIO DE LAS ACTAS DEBERA SER AGRUPADAS POR UNIDAD
HOSPITALARIA, UN ACTA POR ARCHIVO PDF Y NOMBRANDO DE ACUERDO CON LA DESCRIPCION
DE LOS ANEXOS 1.2 ¥ 1.14, MODELO Y NUMERQ DE SERIE. LAS ACTAS ORIGINALES DESEN DE

ENTRECGARSE A LOS JEFES DE SERVICIO DE CADA UNIDAD HOSPITALARIA Y UNA COPIA FiSICA DE
ESTAS AL OFERENTE ADJUDICADO.

4.6.1.14. TECNOVIGILANCIA
LOS OFERENTES DEBERAN PRESENTAR LA SIGUIENTE DOCUMENTACION:

1. COPIA SIMPLE DE ALTA DE UNIDAD Y/O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA SMITIDO POR
LA COFEPRIS POR SER PARTE DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS
MEDICOS, DICHO OFICIO DEBERA ESTAR A NOMBRE DEL OFERENTE Y SERVIRA PARA
ACREDITAR QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOM-240-SSA1-2012, “INSTALACION Y OPERACION
DE LA TECNOVIGILANCIA™.

2. CARTA BAJG PROTESTA DE DECIR VERDAD, FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DONDE SE COMPROMETE A PRESENTAR UN INFORME DE QUEJAS POR UNIDAD
HOSPITALARIA DE TECNOVIGILANCIA, UN MES ANTES DE TERMINAR EL CONTRATO.

3. CARTA BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD, FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
DONDE SE COMPROMETE A INFORMAR AL HOSPITAL MEDIANTE GUIA RAPIDA, EL
PROCEDIMIENTO DE TECNOVIGILANCIA PARA LA NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS
DE DISPOSITIVOS MEDICOS.

4.6.1.15. NOTIFICACION DE INCIDENTES ADVERSOS
LOS OFERENTES DEBERAN PRESENTAR SU(S) PROCEDIMIENTO(S) DE ATENCION A QUEJAS Y

SEGUIMIENTO DE INCIDENTES ADVERSQS DE LOS EQUIPOS INSUMOS Y/O CONSUMIBLES
PROPUESTOS.

4.6.1.16.AVISO DE FUNCIONAMIENTO
LOS OFERENTES DEBERAN ENTREGAR COPIA SIMPLE DEL AVISO DE FUNCIONAMIENTO A NOMBRE DEL
OFERENTE COMO DISTRIBUIDOR PARA DISPOSITIVOS MEDICOS, EXPEDIDO POR COFEFRIS.

4.8.1L.17.ACEPTAR LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES V BAsICOS,
REACTIVOS E INSUMOS
EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGALEN EL QUE SE
COMPROMETE EN CASQ DE RESULTAR ADJUDICADO A ACEPTAR LAS CONDICIONES DE ENTREGA DE
LOS EQUIPOS, REACTIVOS E INSUMOS DE LOS ANEXOS 1. 2,1.3,1.13,1.34 Y 1.14A.

4.6.1.18.SEGURO DE RESPONSAEILIDAD CIVIL

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE
COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:

“(NOMBRE DEL RESPRESNTANTE LEGAL)EN MI CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA
DENOMINADA (NOMBRE DEL OFERENTE) DECLARO QUE EN CASO DE QUE, DURANTE LA PRESTACION
DEL SERVICIO, PERSONAL A MI CARGO LLEGARE A INCURRIR EN RESPONSABILIDAD POR DOLO,
ERROR, NEGLIGENCIA Y/O IMPERICIA, RESPONDERE Y RESARCIRE LOS DANOS Y PERJUICIOS
CAUSADOS A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO O A TERCERQS, Y EXIMIC A LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, DE CUALQUIER RECLAMACION POR TAL CONCEPTO,
ASI COMO DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, CONTARE CON UNA POLIZA DE SEGURQ DE
RESPONSABILIDAD CIVIL DE COBERTURA AMPLIA, PARA CUBRIR LOS DANOS ORIGINADOS A EQUIPOS,
MOBILIARIO, INSTALACIONES O AL PERSONAL DE “LA CONVOCANTE” Y/O TERCERQS, YA SEA

FOLIO DMTI: 051-2023 CIURAD INNOWLDORS

Pégina ] 9



@0 SECHETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
o ﬁ o 00 BIERNO DE LA SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

1 & w CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS
& ; . ' i ; .’;;r—"'u.“"_\\
0 G ) 2023
=t Francisco
SAme  VITRA

[

ACCIDEMTALMENTE O POR DEFICIENCIAS EN EL SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIO CLINICO.
DICHA POLIZA LA ENTREGARE A LA JEFATURA DE LA UNIDAD DEPARTAMENTAL DE CONTRATOS, AL
MOMENTO DE LA FIRMA DEL CONTRATO. ADEMAS COMO UNICO RESPONSABLE DEL SERVICIO,
GARANTIZARE QUE EL PERSONAL EMPLEADO PARA REALIZARLO, CUENTE CON LA CAPACITACIGN, EL
EQUIPO Y LAS MEDIDAS DE SEGURIDAD E HIGIENE VIGENTES COMO EMITIDAS POR LAS AUTORIDADES
COMPETENTES Y CUMPLIR CON LAS ESPECIFICACIONES. POR LO QUE EN CASO DE ALGUN EVENTO
FORTUITO O ACCIDENTE, QUEDARA BAJO M! RESPONSABILIDAD RESARCIR LOS DANOS DE [NDOLE
PERSONAL Y/O MATERIAL OCASIONADOS, DESLINDANDO DE TODA RESPONSABILIDAD A LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO”.

4.6.1.19. TRANSICION E INICIO DEL SERVICIQ INTEGRAL
1. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL
QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A: _
® AL PROCESAMIENTO DE LAS MUESTRAS DESCRITAS EN EL ANEXO 1.2 "“FICHA TECNICA”
PUNTO 2, DURANTE LA TRANSICION Y PUESTA EN MARCHA DE SUS EQUIPOS ANALITICOS,
BASICOS Y SISTEMA INFORMATICO, TENIENDO EN CUENTA EL TRASLADO Y
PROCESAMIENTO DE MUESTRAS, EN SU CASO A UN LABORATORIO CLINICO SUBROGADO
CERTIFICADO TANTO PARA LAS PRUEBAS DE URGENCIA Y DE RUTINA DE LA RED DE
HOSPITALES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

A ENTREGAR LOS RESULTADOS DE LAS MUESTRAS PROCESADAS DE URGENCIAS Y
RUTINA DURANTE LA TRANSICION Y PUESTA EN MARCHA DE LOS NUEVOS EQUIPOS, EN
SU- CASO MEDIANTE UN LABORATORIO CLINICO CERTIFICADO SUBROGADO TENIENDO
COMO TIEMPQ MAXIMO DE ENTREGA DE RESULTADOS DE URGENCIA DE 4 HORAS Y DE LAS
MUESTRAS DE RUTINA UN MAXIMQ DE 24 HORAS A CADA UNIDAD HOSPITALARIA.

2. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EN ORIGINAL CARTA DE APOYO SOLIDARIO, EXPEDIDA,
FIRMADA Y SELLADA POR EL LABORATORIO CLINICO SUBROGADO DONDE MANIFIESTE QUE
RESPALDA LA PROPUESTA TECNICA PARA EL PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATAGION,
(CON FECHA DEL MES Y DEL ANO DEL PROCEDIMIENTO) REFERENTE AL SERVICIO INTEGRAL DE
LABORATORIO CLINICO, ADEMAS DE DECLARAR QUE REALIZARA LOS PROCESAMIENTOS DE
MUESTRAS QUE NO SE LLEVEN ACABO EN LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DE LA SEDESA,
INDICADQ SU DIRECCION Y TELEFONO,

4.6.1.20.CADUCIDAD, CANJE Y DESVIOS DE CALIDAD DE INSUMOS

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR ESCRITO FIRMADO POR SU REPRESENTANTE LEGAL EN EL QUE SE

COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR ADJUDICADO A:

° LOS INSUMOS TENDRAN UNA CADUCIDAD NO MENOR A 6 MESES, ASIMISMO QUE ESTARAN
GARANTIZADOS CONTRA DEFECTOS DE FABRICACION, VICIOS OCULTOS Y DEFICIENCIAS EN LA
CALIDAD QUE IMPIDAN SU USO Y/O CONSUMO, SEGURIDAD Y EFICACIA DE LOS MISMOS POR UN
PERIODQ DE 12 MESES POSTERIORES, CONTADOS A PARTIR DE SU RECEPCION FORMAL.

* QUE HABRA CONTINUIDAD EN EL NUMERO DE LOTE DE LOS CONTROLES DE CALIDAD,
CALIBRADORES Y REACTIVOS ENTREGADOS A LAS UNIDADES MEDICAS, A EXCEPCION DE LOS
CONTROLES DE CALIDAD DE HEMATOLOGIA.

o QUE EL NUMERO DE LOTE DE LOS CONTROLES DE CALIDAD, CALIBRADORES Y REACTIVOS
ENTREGADOS A LAS UNIDADES MEDICAS, SERA EL MISMO POR AL MENOS 3 MESES, A EXCEPCION
DE LOS CONTROLES DE CALIDAD DE HEMATOLOGIA,

® ACEPTA EL CANJE POR BIENES DE LA MISMA CALIDAD Y CARACTERISTICAS, SIEMPRE QUE LA
CONVOCANTE, CON ANTICIPACION DE UN MES AL VENCIMIENTO DE LA FECHA DE CADUCIDAD DE
LOS BIENES, SOLICITE AL OFERENTE LA SUSTITUCION TOTAL DE ESTOS, POR OTROS CON FECHA
DE CADUCIDAD DE POR LO MENOS 6 MESES POSTERIORES A LA ENTREGA (SUSTITUCION),

e QUE EN CASO DE QUE SE PRESENTEN REPORTES DE DESVIO DE CALIDAD O VICIOS OCULTOS
RECURRENTES (MAS DE 3 REPORTES EN UN MES), A QUE LA SEDESA PODRA SOLICITAR EL
CAMBIO FISICO DEL BIEN O DEL LOTE, PREVIA NOTIFICACION DE LA DIRECCION DE

Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21. Col. Nongalco- , % -
Tlaltelolca. Alealdia Cuauhtémoc. C.P. 06300, FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD N
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MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMQS, UNA VEZ AUTORIZADO EL CANJE O SUSTITUCION EL
OFERENTE DEBERA REQUISITAR EL ANEXO 1.15 “FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES
¥/O DESVIACIONES DE LA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD" » OBTENIENDQ EL VISTO
BUENQO POR PARTE DE LA UNIDAD HOSPITALARIA Y DEBERA ENVIARLC A LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA £ INSUMOS EN UN PLAZO NO MAYOR A 10 DiAS NATURALES
DEBIDAMENTE REQUISITADO, SENALANDO EL NUMERC DE OFICIO O REPORTE DE MALA CALIDAD.
° LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS TURNARA LOS REPORTES DE MALA
CALIDAD EMITIDOS POR LAS UNIDADES HOSPITALARIAS A LA DIRECCION DE RECURSOS
MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICOS PARA LA DEBIDA ATENCION, PUDIENDO SER CAMBIO
DEL BIEN Y/O LOTE CORRESPONDIENTE, CAMBIO DE MARCA, A EFECTO DE GUE ESTA INDIQUE AL

OFERENTE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE DETERMINE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO =N =L
CONTRATO.
4.6.1.21. CARTA COMPROBACION DE ANOS DE FABRICACION
EL OFERENTE PARTICIPANTE DEBERA PRESENTAR CARTA BAJO PROTESTA DE DZCIR VERDAD

FIRMADA POR SU REPRESENTANTE LEGAL EN LA QUE SE COMPROMETE EN CASO DE RESULTAR
ADJUDICADO A ENTREGAR UN LISTADO DONDE DESCRIBA TODQS LOS EQUIPOS ANALIZADCRES,
BASICOS Y DE COMPUTO PROPUESTOS QUE SE INSTALARAN PARA BRINDAR EL SERVICIO INTEGRAL
DE LABCRATORIO CLINICO. DICHO LISTADO DEBERA CITAR, EL NOMBRE DEL EQUIPO, MARCA,
MODELO, NUMERQ DE SERIE, ANO DE FABRICACION, UNIDAD HOSPITALARIA A INSTALAR Y NUMERC
DE PEDIMENTO, EMITIDA O EXPEDIDA POR EL FABRICANTE. DICHA CARTA DEBERA CONTAR CON
SELLO DEL FABRICANTE EN ORIGINAL Y DEBERAN ENTREGAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENT 108,
TECNOLOGIA E INSUMOS, A MAS TARDAR EL TERCER DIA HABIL DESPUES DEL FAL LLO.

LA PROPUESTA TECNICA NO DEBERA INDICAR NINGUN ERECIO.

LA FALTA DE ENTREGA DE CUALQUIERA DE LOS REQUISITOS SENALADOS EN ESTE APARTADO SERA
MOTIVO DE DESECHAMIENTO DE LA PROPUESTA.

0. PENAS CONVENCIONES
LAS PENAS CONVENCIONALES SE APLICARA DE LA SIGUIENTE MANZRA:

POR CADA DIA NATURAL QUE TRANSCURRA DEL INCUMPLIMIENTO, EL OFERENTE SERA ACREEDOR A UNA PENA
CONVENCIONAL SOBRE =L IMPORTE TOTAL DE LOS BIENES NO ENTREGADOS ¥/0 SERVICIOS NO REALIZADOS.

RESPONSARLE DE
REPORTAREL PORCENTAJEAAPLICAR
INCUMPLIMIENTO |

CONCEPTO UNIZAD DE MEDIDA

CUANDO LA INSTALACION Y PUESTA EN

MARCHA DE EQUIPOS ANALIZADORES,
BASICOS, COMPUTO Y SISTEMA
INFORMATICO ~ PARA  PROCISAR
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO
SOLICITADOS EN LA PRESTACION DEL
SERVICIO, NO SE LLEVEN A CASO
ACORDE AL CRONOGRAMA
PROPUESTC POR EL OFERENTE.

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASD
A PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL
PLAZO DE LOS 40 (CUARENTA) DIAS
PARA EQUIPOS  ANALIZADORES,
BASICOS Y COMPUTO, PARA DEL
SISTEMA INFORMATICO 60 (SESENTA}
DIAS NATURALES CONTADCS A
PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO.

JEFE/ENCARGADD DS
SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO,
SUSDIRECTOR  MEDICG
YfO DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA,
PERSONAL DE LA
DGPSMU.

0.5%: SOBRE EL MONTO
TOTAL DE LA PRIMER
FACTURA POSTERICR A LA
PUESTA EN MARCHA

I Nongalce-

Tialtelolco. Alceldiz Cuauhiémoe. C.P. 05800,
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DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOAIA T INSUMDS

CUANDO EN LA PRIMERA ENTREGA NO
SE  SUMINISTREN LOS  INSUMOS
MECESARIOS EN CANTIDAD DOBLE DE
LA CANTIDAD MENSUAL QUE SEGUN 5¢
ESTABLECE EN LAS CEDULAS DE LAS
ESPECIFICACIONES  TECNICAS DEL
ANEXO 1.2. Y A LA DISTRIBUCIGN DE
LOSANEXDS 111,112V 1.13,

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DEL PLAZO DE LOS 40 D45
PARA LA PUESTA EN MARCHA DE LOS
AMNALIZADDRES, CONTADOS. A
PARTIR DE LA EMISION DEL FALLO,
DE ACUERDO AL  PUNTO 10,
CONDICIONES DE ENTREGA Y PLAZO
DE ENTREGA DEL ANEXO 1.3
CONDICIONES ~ GENERALES  DEL
SERVICIO

JEFEJENCARGADD  DE
SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO,
SUBDIRECTOR  MEDICO
Y/o DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA,
FERSONAL DE LA
DGPSMU.

0.5% SOBRE EL MONTO
TOTAL DE LA PRIMER
FACTURA POSTERIOR A LA
DOTACION DE MATERIALES

CUANDD NO SE ENTREGUEN LOS
REACTIVOS MENSUALES PARA CUBRIR
LA PRODUCTIVIDAD MEMSUAL
PROGRAMADA, CONSIDERANDO  EL
CONSUMO  POR  CALIBRADORES ¥
CONTROLES.

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO
CONTADOS ‘A PARTIR DE LA FECHA
LIMITE DE ENTREGA DE REACTIVOS
CONSIDERANDO QUE DEBE
REALIZARSE DEL DA 26 AL 30 Al MES
PREVIO PARA EL QUE SE ESTA
PROGRAMANDO LA ENTREGA DE
ACUERDO AL  CALENDARIO DE
SUMINISTROS DEL ANEXO 1.2 FICHA
TECNICA “DESCRIPCION TECNICA
DEL LABORATORIO"

JEFE/ENCARGADO  DE
SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO,
SUBDIRECTOR  MEDICO
Y/0  DIRECTOR  DE
UNIDAD MEDICA.

0.5%SOBRE  EL  MONTO
FACTURADO DEL MES EN
QUE SE REALICE EL
INCUMPLIMIENTO

CUANDO NO SE ENTREGUEN LOS
MATCRIALES E INSUMOS EXTRAS DE
FORMA TRIMESTRAL CONTEMPLADOS
EN EL ANEXO 1.13 MATERIALES,
INSUMOS ¥ REACTIVQS EXTRAS

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO
CONTADOS A PARTIR DE LA FECHA
LIMITE DE ENTREGA DE MATERIALES,
INSUMOS ¥ HEACTIVOS EXTRAS,
CONSIDERANDO QuE DEBE
REALIZARSE DEL DJA 26 AL 30 AL MES
FREVIO PARA EL QUE SE ESTA
PROGRAMANDO LA ENTREGA DE
ACUERDO AL CALENDARIO DE
SUMINISTROS DEL AMEXO 1.2 FICHA
TECNICA “DESCRIPCION  TECNICA
LABORATORIO CLINICO"

JEFE/ENCARGADO DG
SERVICIO DE
LABORATORIO CLIMICO,
SUBDIRECTOR MEDICO
Y/0  DIRECTOR  DE
UNIDAD MEDICA,
PERSONAL  DE LA
DGPSML.

0.5%50BRE EL MONTO
FACTURADO DEL MES EN
QUE SE REALICE EL
INCUMPLIMIENTO

CUANDO NO SE LLEVE A CABD EL
MANTENIMIENTO CORRECTIVO A LOS
EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS,
COMPUTO Y SISTEMA INFORMATICO
PARA  PROCESAR  PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO, CON EL QUE
SE PRESTA EL SERVICID.

POR CADA DIA DE ATRASO EN LA
RESOLUCION DE FALLA, A PARTIR DE
LOS TIEMPOS ESTABLECIDOS EN EL
MUMERAL: 4618  SOPORTE
TECNICO DEL ANEXO TECNICO

JEFE/ENCARGADO  DE
SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO,
SUBDIRECTOR  MEDICO
¥/0  DIRECTOR  DE
UNIDAD MEDICA,
PERSONAL  DE LA
DGPSMU,

0.59%S0BRE EL  MONTO
FACTURADD DEL MES EN
QUE SE REALICE EL
INCUMPLIMIENTO

CUANDO NO SE LLEVE A CABO EL
MANTENIMIENTO PREVENTIVO
EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS,
COMPUTO Y SISTEMA INFORMATICO
PARA  PROCESAR  PRUEBAS DE
LABORATORIO CLINICO DE ACUERDO
con EL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVE,

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO
EN EL SERVICIO DE ACUFRDO AL
NUMERAL 4.6.1.8 SOPORTE TECNICO
DELANEXO TECNICO

JEFE/ENCARGADD  DE

SERVICIO DE
LABQRATORIO cLINICO,
SUBDIRECTOR MEDICO
¥/0  DIRECTOR  DE
UNIDAD MEDICA,
PERSONAL  DE 1A
DGPSMU,

05%S0OBRE  EL  MONTO
FACTURADC DEL MES EN
QUE SE REALICE EL
INCUMPLIMIENTO

CUANDO NO CORRESPONDAN LOS
EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS,
COMPUTO, SISTEMA INFORMATICO,
‘MATERIALES, INSUMOS Y REACTIVOS
EXTRAS ~ OFERTADDS A LDS
ENTREGADOS EN LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS,

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL
PLAZO DE LOS 40 {CUARENTA) DIAS
PARA  EQUIPOS  ANALIZADORES,
BASICOS ¥ COMPUTO, PARA DEL
SISTEMA INFORMATICO 60 (SESENTA)
DIAS NATURALES ¥ MATERIALES,
INSUMOS Y REACTIVOS EXTRAS AL
DIA SIGUIENTE, CONTADOS A PARTIR
DE LA EMISION DEL FALLO.

JEFE/ENCARGADO  DE
SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO,
SUBDIRECTOR  MEDICO
Y/0  DIRECTOR DE
UNIDAD MEDICA,
PERSONAL  DE LA
DGPSMU

0.5% SOBRE EL MONTO
FACTURADO DEL MES EN EL
QUE SE REPORTE EL
INCUMPLIMIENTD

Av, Insurgentes Norte no, 423, piso 21, Col. Nonoalco-
Tlalteloleo. Alealdia Cuaulitémoc, C.P. 06900,

Ciuetad de México, Tel.
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CUANDO Los EQUIPOS
ANALIZADORES, BASICOS Y COMPUTO
INSTALADO Y PUESTOS EN MARCHA EN

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO
A PARTIR DE QUE SE EXCEDA EL
PLAZO DE LOS 40 (CUARENTA)

JEFE/ENCARGADO
SERVICIO

LABORATORIC CLiNICO,
SUBDIRECTCR MEDICO

0.5% SOBRE EL MONTO
FACTURADO DEL MESENEL

ORDENES DE
SERVICIO, LISTADO DE PERSONAL DE
ASISTENCIA TECNICA, FORMATO DE

POR CADA DIA NATURAL DE ATRASO
SIENDQ EL TIEMPO LIMITE DE90 DlaS

LAS UNIDADES HOSPITALARIA, NO = Y/O DIRECTOR DE | QUE SE REPORTE EL
CUMPLAN CON A FECHA D ﬁg@éﬁ:&“}ﬁgﬂpﬁm er UNIDAD MEDICA, | INCUMPLIMIENTO
FABRICACION MAXiMA CINCO AROS, 2 s PERSONAL DE LA

DGPSMU
CUANDO NO SE LLEVE A CABD LA " i
ENTREGA DE CONSTANCIAS DE ™ R
CAPACITACIGN, i -

LABORATORIO E IMAGEN
DE LA DIRECCION DE

0.5% SOBRE EL MONTO
FACTURADO DEL MES EN EL

SE DETENGA POR CAUSAS
IMPUTABLES AL QFERENTE EN
MATERIA DE EQUIPOS, INSUMOS,
REACTIVOS, MATERIALES

MAXIMO 4 HORAS PARA MUESTRAS
DE URGENCIAS Y DE MUESTRAS DE
RUTINA MAXIMO 8 HORAS, DE
ACUERDO A LO ESTABLECIDO =N EL
ANEXO 13 CONDICIONES
GENERALES DEL SERVICIC EN L0S
PUNTDS 1. INSUMOS ¥ 3.
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPQ.

e NATURALES A PARTIR DEL TERMINO | MEDICAMENTOS, QUE SE REPORTE EL

1 B E
Nsmm_cm:v_v VRSB W, | LA CAPACITACION. TECNOLOGIA E | INCUMPUMIENTO
REPCRTES DE DESVIO DI CALIDAD, INSUMOS, PERSONAL DE
DURANTE LA  WVIGENCIA  DEL I:ADGPS\-;U |
CONTRATO. R

CUANDC EL RESULTADD DE LAS

MUESTRAS QUE SE Envian a

PROCESAR POR CUENTA DEL | JESE/ENCARGARO D&

J | \]

CUANDO EL PROCESG DE UN ESTUDig | OFERENTE NO SE ENTREGUE EN | SERVICIO DE

LABCRATORIQ CLiNICO,

SUBDIRECTOR MEDICO | 100% DEL COSTO DF LA

¥/0O DIRECTCR DE | PRUEBA.
UNIDAD MEDICA,
FERSONAL DE LA
DGPSMU.

SILAS UNIDADES HOSPITALARIAS REPORTAN EL IN

DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DESE

RVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS,

CUMPLIMIENTO DEBERAN REALIZARLO MEDIANTE OFICIO DIRIGIDO A LA

=

{ ELASORO

£

ING. REBECA RODRIGUEZ ROBLES
J.U.D. DE EQUIPOS, INSUMOS DE
LABORATORIO E IMAGEN

SUPERVISO

o 8

."._/"' 2

INSUMOS

-

ING. CLAUDIA PATRICIA QUIROZ FLORES
SUBDIRECTQRA DE TECNOLOGIA E

) AUTORIZO ]

1

; 1
Q.F B-HEQTQR SALGADO SCHOELLY
DIRECTOR'DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS

Av. Insurgentes Norte nc. 413, pisc 21, Col. Nonoz!co-
Tialteloico. Alcaldiz Cuauhtémoc. C.P. 0BE00,
Ciudad ce México, Tel. 5551321250 ext 1373,
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DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS
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Francisco
VIEA
ANEXO 1.1
CONSTANCIA DE VISITA ALABORATORIOS DE LARED
HOSPITALARIA DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
FECHA:

UNIDAD HOSPITALARIA:

EMPRESA PARTICIPANTE:

CARACTERISTICAS DEL AREA DONDE SE UBICAN LOS EQUIPOS:

ESPACIO:

ELECTRICIDAD:

AGUA:

DRENAJE:

OTROS:

OBSERVACIONES:

ASISTENTES:

AUTORIDADES PROVEEDOR
NOMBRE FIRMA NOMBRE Y EMPRESA FIRMA

Av. Insurgentas Norte no, 423, piso 21. Col, Nonoalce- '
Tialtelolco. Alcaldia Cuauhtémoc. C.P. 06900, FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD INNOVADORA
Ciudad de México. Tel, 5551321250 ext 1373, VERSION 01 Y DF
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ANEXO 1.2
FICHA TECNICA
“DESCRIPCION TECNICA LASORATORIO CLINICO?
FICHA TECNICA JUNIO 2023

UMNIDAD DE GOBIERNO: SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

AREA SOLICITANTE; DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ¥ '
RCeNCL PARTIDA PRESUPUESTAL: 3993

1. DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIC CLINICO:

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO CLINICO DONDE SE
REALICEN LAS PRUEBAS EFECTIVAS DE QUIMICA CLINICA, QUIMICA ESPECIAL, ELECTROLITOS, GASES SANGUINEOS,

BIOMETRIA HEMATICA, COAGULACION, UROANALISIS, MICROBIOLOGIA,
SANITARIA, DIAGNOSTICO MOLECULAR, HORMONAS Y MARCADORES IN
| SEROLOGIA INFECCIOSA, PERFIL DE AUTOANTICUERPOS Y DE CARIOTIFO H

MICROBIOLOGIA ESPECIAL, MICROBICLOGIA
MUNOLOGICOS, PERFIL CARDIOPULMONAR,
UMANO; AST COMO UN SISTEMA INFORMATICO

QUE INCLUYA LA INSTALACION DE EQUIPOS AUTOMATIZADOS EN CADA UNA DE LAS AREAS DE OPERACION, ADECUACION
DE AREAS DE LOS DIFERENTES LABORATORIOS CLINICOS EN CASO NECESARIO AL MOMENTO DE INSTALACION DE |
EQUIPOS, MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS Y CORRECTIVOS A EQUIPOS Y CAPACITACION PARA EL PERSONAL DESIGNADO
POR LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

CLINICO, ADEMAS DE LA DOTACION DE EQUIPC BASICO DE APOYO OPERATIVO, INSUMOS OPERATIVOS Y CONTROLES DE
CALIDAD INTERNOS,

2. MENU DE PRUEBAS EFECTIVAS A REALIZAR:

LAS SIGUIENTES PRUEBAS EFECTIVAS ENLISTADAS SE REALIZARAN DE ACUERDO A LAS CIFRAS ESTIMADAS Y
ESTIPULADAS EN LOS ANEX0QS 1.11Y 1.12.

| 1. QuiMIcA cLiNICA
ACIDO URICO

ALANINO AMINOTRANSFERASA
ALBUMINA
AMILASA

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA |
BILIRRUBINA DIRECTA :'
BILIRRUBINA TOTAL
CALCIO TOTAL
COLESTEROL

COLESTEROL HDL

COLESTERCL LDL

CREATIN CINASA FRACC. MB

CREATIN CINASA TOTAL "

Ay, Insurgentes Nerte ne. 423, piso 21. Col. Nonozlco-
Tlalteiclce. Alcaldiz Cuauhtémoc. C.P. 06300,

o
Cludacd de México. Tel, 5551321250 ext 1373, VERSION 01

FOLIO DMTI: 051-2023
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VIEA

CREATININA

DESHIDROGENASA LACTICA

FOSFATASA ALCALINA

FOSFORO

GGT

GLUCOSA

LIPASA

MAGNESIO

PROTEINAS TOTALES

TRIGLICERIDOS

UREA

2. QUIMICA ESPECIAL

HEMOGLOBINA GLICOSILADA

MICROPROTEINAS

ANTIESTREPTOLISINA

FACTOR REUMATOIDE

PROTEINA C REACTIVA DE ALTA SENSIBILIDAD

MICROALBUMINA

CISTATINAC

HIERRO

TRANSFERRINA

CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO

IGE

IGA

IGM

Cc3

C4

ACETAMINOFEN

ACIDO VALPROICO

ALCOHOL

ANFETAMINAS

BARBITURICOS

BENZODIAZAPINAS

CANABINOIDES

CARBAMAZEPINA

cocaina

AA2 0Ly it

“FaAncisco

o
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COLINESTERASA

DIGOXINA

FENITOINA

FENOBARBITAL

OPIACEOS

DROGAS DE ABUSO PRUEBA RAPIDA

3. ELECTROLITOS

ELECTROLITQS

4. GASES SANGUINECS

GASOMETRIA

LACTATO

5. BIOMETRIA HEMATICA

| BIOMETRIA HEMATICA

] RETICULOCITOS

6. COAGULACION

TIEMPO DE PROTROMBINA

TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA

FIBRINOGENO

DIMEROD

ANTICOAGULANTE LUPICO (A1)

7. URCANALISIS

UROANALISIS

8. MICROBIOLOGIA SANITARIA

ALIMENTOS CRUDCS

ALIMENTOS COCIDOS

AGUA PREPARADA

FORMULAS LACTEAS

AGUA DE USO COMUN

JABGN, DESINFECTANTE Y ANTISEPTICO

S. HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS

HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

PROLACTINA

TESTOSTERONA

ESTRADIOL

PROGESTERONA

Ay, Insurgentes Norta ne. 423, pisz 21, Col. Nonozlce-
Tizlteiclce., Algaldiz Cuauntémoc. C.7. 05500.
Ciudac ce Maxico. Tel, 5551321250 2kt 1373,

FOLIO DMTI: 051-2023
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HORMONA LUTEINIZANTE (LH)

HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA CUANTITATIVA
TIROXINA (T4)

TIROXINA LIBRE (FT4)

TRYODOTIRONINA (T3)

TRYODOTIRONINA LIBRE (FT3)

T UPTAKE (T FIJACION)

HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH)
CORTISOL

INSULINA

HORMONA PARATIROIDEA (PTH)

ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE (PSA LIBRE)
TIROGLOBULINA

ANDROSTERONA

SOMATROPINA

HORMONA ADRENOCORTICOPA (ACTH)
DEHIDROTESTOSTERONA (DHT)
DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEAS-S)
CA153

CA199

CA125

ALFAFETOPROTEINA

ANTIGENO CARCIGENOEMBRIONARIO
INMUNOFENOTIPO \’ )
FERRITINA

FOLATOS

PROCALCITONINA CUANTITATIVA %
PROCALCITONINA CUALITATIVA N
RECEPTOR DE ESTROGENQS
RECEPTOR DE PROGESTERONA
HER-2 NEU

KI-67

10. PERFIL CARDIOPULMONAR
MIOGLOBINA CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA

Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21, Col. Nonoalca- i : i
Tlalteloleo, Alcaldia Cuauhtémoc. C.2, 06900, FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAL iNN.Q : p R.‘ﬂ"
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TROPONINA | CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA
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PEPTIDO NATIURETICO (BNP) CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA

DIMERO D CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA

| CK-MB MASA CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA

11.PERFIL DE AUTOANTICUERPOS

ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA)

ANTICUERPOS ANTI-DNA

ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (ACL)

ANTI-RO (SS-A)

ANTI-LA (85-8)

ANTI SM

i ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS {ANCA)

ANTICUERPOS IGA DE GLIADINA DEAMINADA

ANTICUERPOS IGG DE GLIADINA DEAMINADA.

ANTICUERPOS IGA DE TRANSGLUTAMINASA TISULAR.

ANTICUERPOS IGG DE TRANSGLUTAMINASA TISULAR.

AUTOANTICUERPO TIROIDEQ ANTIPEROXIDASA (TPOAB)

AUTOANTICUERPO ANTITIROGLOBULINA [TGAB)

AUTOANTICUERPO ANTIRECEPTOR DE HORMONA TIROIDEA

12. CARIOTIPO HUMANO

CARIOTIPO HUMANO

MENU DE PRUEBAS A REALIZAR EN EL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA
HENL DE PRUEBAS A REALIZAR EN EL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA

1. MICROBIOLOGIA

BACTERIOLOGIA

2. MICROBIOLOGIA ESPECIAL

COAGLUTINACION

PERFIL DE PRUEBA E. COL| ANTICUERPO SOMATICO Q POLIVALENTE

PERFIL DE PRUEBA SALMONELLA ANTISUERO POLIVALENTE

{ PERFIL DE PRUEBA SHIGELLA ANTISUERQ POLIVALENTE

HEMOCULTIVO Y LIQUIDOS ESTERILES PRIMOAISLAMIENTO (HASTA 2 BOTELLAS)

PERFIL DE MEDIOS PARA MUESTREQ DE ZONAS ESTERILES £ INERTES.

IDENTIFICACIGON Y SENSIBILIDAD DE MICOPLASMA Y UREAPLASMA

3. DIAGNOSTICO MOLECULAR

CLOSTRIDIUM DIFFICILE

Av. Insurgentes Norte ne. 423, pisc 21. Col. Nonosice-

FOLIO DMTI: 051-2023
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MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS

PANEL RESPIRATORIO (20 PATOGENOS RESPIRATORIOS)

PANEL GASTROINTESTINAL (22 MICROORGANISMQS)

PANEL MENINGITIS/ENCEFALITIS (14 PATOGENQS)

4. SEROLOGIA INFECCIOSA

TOXOPLASMA IGG

TOXOPLASMA IGM

RUBEOLA IGG

RUBEOLA IGM

CITOMAGALOVIRUS IGG

CITOMEGALOVIRUS IGM

HERPES SIMPLE TIPOL 1GG

HERPES SIMPLETIPO1 I1GM

HERPES SIMPLE TIPO2 1GG

HERPES SIMPLE TIPO2 IGM

ECONOMICO.

EL LISTADO DE PRUEBAS ES ENUNCIATIVO MAS NO LIMITATIVO, POR LO CUAL EL AREA REQUIRENTE Y
ADMINISTRADORA DEL CONTRATO PODRA AGREGAR PRUEBAS, PARA LO CUAL BASTARA CON REALIZAR UNA
COTIZACION DE LAS MISMAS CON AL MENOS TRES OFERENTE S Y EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA AJUSTARSE AL
COSTO PROMEDIO DE DICHA INVESTIGACION DE MERCADO, EN CASO DE NO HABER OFERTADO EL PRECIO MAS

EVALUACION TECNICA A REALIZAR: LA EVALUACION
TECNICA SE REALIZARA DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN
EL ANEXO TECNICO

a) DOCUMENTACION TECNICA PRESENTADA EN LA
PROPUESTA TECNICA, DEBIDAMENTE REFERENCIADA,

b) EVALUACION DE LOS DOCUMENTOS DE CALIDAD Y
COFEPRIS DEBIDAMENTE REGISTRADOS DE ACUERDO A
LO SOLICITADO EN LAS BASES.

c) VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO EN LA ENTREGA
JUNTO CON LA PROPUESTA TECNICA DE TODAS Y CADA
UNA DE LAS CARTAS BAJO PROTESTA DE DECIR VERDAD
FIRMADAS POR EL REPRESENTANTE LEGAL SOLICITADAS
EN LAS PRESENTES BASES.

RESULTADOS MINIMOS ESPERADOS DE LA EVALUACION
TECNICA: CUMPLIMIENTO DE TODOS LOS PUNTOS DE LA
DESCRIPCION  TECNICA, APROBACION DE LOS
PARAMETROS DE CALIDAD DE LA DOCUMENTACION
COMPROBATORIA DE CALIDAD SOLICITADA.

CALENDARIO DE  SUMINISTRO:  DEBE
REALIZARSE DEL DIA 26 AL 30 DEL MES PREVIO
PARA EL QUE SE ESTA PROGRAMANDO LA
REALIZACION DE LA PRUEBAS Y DEL ANEXO
113 MATERIALES, INSUMOS Y REACTVOS
EXTRAS, DEL DIA 26 AL 30 AL MES PREVIO DEL
TRIMESTRE PARA EL QUE SE ESTA REALIZANDO
LA SOLICITUD.

NO APLICA.

EXISTENCIAS MINIMAS PARA 90 DIAS:

EXISTENCIAS MINIMAS PARA
180 DiAS:
NO APLICA.

Av. Insurgentes Norte ne. 423, piso 21. Col. Nongalco-
Tlaltelolco, Alcaldia Cuauhtémoc, C.P, 06900,
Ciudad de México. Tel. 5551321250 exr 1373,

FOLIO DMTI: 051-2023
VERSION 01
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CADUCIDAD DEL BIEN: EL BIEN A ENTREGAR DEBERA TENER UNA
CADUCIDAD MINIMA DE 6 MESES. DETERMINADA POR EL FABRICANTE EN
APROBACION CON LA SSA E INDICADA EN EL CERTIFICADO DE ANALISIS DE
PRODUCTO TERMINADO Y EN EL ENVASE PRIMARIC Y SECUNDARIO.

CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO:
INDICADAS POR EL FABRICANTE, EN EL
MARBETE DE PRODUCTC TERMINADO
AUTORIZADO Y EN EL ENVASE PRIMARIO V
SECUNDARIO.

ENTREGAS:

EN LAS UNIDADES MEDICAS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE CADA UNA. EL CONTEQ DE PRUEBAS SE REALIZARA DEL
DiA 01 AL DiA ULTIMO DE CADA MES O EL SIGUIENTE DIA HABIL, SI NO ES LABORAL.

Av, Insurgentes Norte no. 423, pise 21. Col, Nonoalce-

Tialtelolco. Alcaldiz Cuauhtémac. C.2. 06800, FOLIO DMTI: 051-2023

Ciudad de México. Tel. 5551321250 ext 1373, VERSION 01
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CIUDAD DE MEXICO

“DESCRIPCIGN TECNICA LABORATORIO CLINICO"
1. QuimMIca cLINICA

1.1 MENU DE PRUEBAS:

Acipo URICO

ALANINO AMINOTRANSFERASA
ALBUMINA

AMILASA

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA
BILIRRUBINA DIRECTA
BILIRRUBINA TOTAL
CALCIO TOTAL
COLESTEROL
COLESTEROL HDL

11, COLESTEROLLDL

12. CREATIN CINASA FRACC. MB
13. CREATIN CINASA TOTAL
14. CREATININA

15, DESHIDROGENASA LACTICA
16, FOSFATASA ALCALINA

17. FOSFORO

18. GGT

19. GLUCOSA

20. LIPASA

21. MAGNESIO

22. PROTEINAS TOTALES

23. TRIGLICERIDOS

24. UREA

R el R B Rl ol ol Rl B

e
e

1.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

EQUIPOS AUTOMATIZADOS CON VELOCIDAD MINIMA DE 800 PRUEBAS POR HORA, PARA LOS HOSPITALES DE
ESPECIALIDADES DR. B. DOMINGUEZ, GENERALES: DR. ENRIQUE CABRERA, TICOMAN, RUBEN LENEROD, XOCO, BALBUENA,
IZTAPALAPA, DRA. MATILDE MONTOYA (TLAHUAC), DRA. OBDULIA RODRIGUEZ (AJUSCO MEDIO) Y CLINICA HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA,

EQUIPOS AUTOMATIZADOS CON VELOCIDAD MINIMA DE 600 PRUEBAS POR HORA PARA LOS HOSPITALES GENERALES: LA

VILLA, GREGORIO SALAS, MILPA ALTA, TOPILEJO, UNIDAD DE ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORA", CLINICA

HOSPITAL EMILIANO ZAPATA; MATERNO INFANTILES, PEDIATRICOS, MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO, HOSPITAL
' GENERAL TORRE MEDICA TEPEPAN Y UNIDAD DE SALUD INTEGRAL PARA PERSONAS TRANS.

Av. Insurgentes Norte no, 423, piso 24, Col. Nonoalco- 2 ; —
Tlalteloleo. Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, FULID DTG50 2023 R -“\ 'f) \.-'.{ﬂ)f{? ?A X
Cludad de México, Tel, 5551321250 ext 1373, VERSION 01 Y DK DERECHOS
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TODOS LOS EQUIPOS DEBEN CONTAR CON: SISTEMA DE ACCESO ALEATORIO DE CARGA CONTINUA (RANDQOM ACCESS) QUE
PERMITA EL PROCESO DE PRUEBAS DE URGENCIAS EN CUALQUIER MOMENTO. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO MINIMO
EN DOS NIVELES (NORMAL Y ANORMAL), ALMACENAMIENTO EN MEMORIA DE DIFERENTES LOTES Y NIVELES DE CONTROL,
QUE REALICEN GRAFICAS DE LEVEY-JENNINGS Y REGLAS DE WESTGARD.

TODOS LOS EQUIPOS DEBEN CONTAR CON SISTEMA DE REFRIGERACION PARA REACTIVOS A BORDO. CON CAPACIDAD DE
IMPRIMIR RESULTADOS {QUE NO SEA EN PAPEL TERMICO) POR PACIENTE, CON MEMORIA DE UN MINIMO DE DIEZ MIL
RESULTADOS DE PACIENTES. CAPACIDAD PARA USAR COPAS PEDIATRICAS; INCLUIR RESPALDO DE ENERGIA UPS MiNIMO DE
30 MINUTOS PARA LOS EQUIPQS; DEBIENDO GARANTIZAR ADEMAS QUE LOS REACTIVOS ENTREGADOS PERMITAN EEECTUAR
LAS PRUEBAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS INSERTOS ¥ MANUALES DE PROCEDIMIENTOS. INCLUIR CONTADOR
DE PRUEBAS EN TODOS LOS EQUIPOS Y SOFTWARE EN ESPANOL.

PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO EL 80% DE LOS REACTIVOS DEBERAN SER DE LA MISMA
MARCA DEL EQUIPO PROPUESTO, 90% LIQUIDOS LISTOS PARA SU USO; PARA ESTA SUSPARTIDA SE DEBE INCLUIR PARA
BILIRRUBINAS, EL CALIBRADOR Y SU CONTROL.

SE REQUIEREN TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE QUIMICA CLINICA,
INCLUYENDG COPAS PEDIATRICAS Y DE ADULTO, ¥ AGUA GRADO REACTIVO O DONDE APLIQUE SISTEMA DE PURIFICACION
DE AGUA GRADO REACTIVO SIN COSTQ PARA LA CONVOCANTE.

LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO {EN CONDICIONES DE RUTINA DE LOS
LABORATORIOS) A FIN DE COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE LOS EQUIPQS OFERTADOS.

2. QUIMICA ESPECIAL

.1 MENU DE PRUEBAS:

‘ CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA,
CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TOXICOLOGICAS XOCHIMILCO, HOSPITALES
| PEDIATRICOS: LEGARIA E IZTAPALARA*

TODAS LAS UNIDADES MEDICAS*

- |

1. HB GLICOSILADA

1.- ACETAMINOFEN

2.~ MICROPROTEINAS

2. ACIDO VALPROICO

3.- ANTIESTREPTOLISINAS

3. ALCOHOL

4.-FACTOR REUMATOIDE

4.- ANFETAMINAS

5.- PROTEINA C REACTIVA DEALTA
SENSIBILIDAD

5. BARBITURICOS

6.- MICROALBUMINA

6. BENZODIACEPINAS

e

Pa'gina3 3

7.-CISTATINAC 7. CANABINQIDES

8.-HIERRO 8.CARBAMAZEPINA

.- TRANSFERRINA 9. COCAINA

10.- CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRQ 10. COLINESTERASA

11-1GE 11. DIGOXINA

12-1GA 12. FENITOINA

13.-IGM 13. FENOBARBITAL

14-C3 14. OPIACEOS
Av. Insurzentes Norte no. £23, pisc 21. Col. Nonoalco- EOLIO DNTH 051-2023 CHIDED INNG \
Tlalteloleo, Aicaldia Cusuhtémac. C.P. 05800. VERSION 01 g
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[ 15.-c4 | 15. DROGAS DE ABUSO PRUEBA RAPIDA |

2.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

LOS EQUIPOS AUTOMATIZADOS PARA DETERMINAR PRUEBAS DE QUIMICA ESPECIAL, LOS CUALES DEBEN CUMPLIR CON LAS
SIGUIENTES CARACTERISTICAS:

EQUIPOS AUTOMATIZADOS CON VELOCIDAD MINIMA DE 800 PRUEBAS POR HORA, PARA LOS HOSPITALES DE
ESPECIALIDADES DR. B. DOMINGUEZ, GENERALES: DR. ENRIQUE CABRERA, TICOMAN, RUBEN LERERO, X0OCO, BALBUENA,
IZTAPALAPA, DRA. MATILDE MONTOYA (TLAHUAC), DRA. OBDULIA RODRIGUEZ (AJUSCO MEDIO) Y CLINICA HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA.

EQUIPOS AUTOMATIZADOS CON VELOCIDAD MINIMA DE 600 PRUEBAS POR HORA PARA LOS HOSPITALES GENERALES: LA
VILLA, GREGORIO SALAS, MILPA ALTA, TOPILEJO, UNIDAD DE ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORA", CLINICA
HOSPITAL EMILIANO ZAPATA; MATERNO INFANTILES, PEDIATRICOS, MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO, HOSPITAL
GENERAL TORRE MEDICA TEPEPAN Y UNIDAD DE SALUD INTEGRAL PARA PERSONAS TRANS, DE ACUERO AL ANEXO 1.12.

TODOS LOS EQUIPOS DEBEN CONTAR CON: SISTEMA DE ACCESO ALEATORIO DE CARGA CONTINUA (RANDOM ACCESS) QUE
PERMITA EL PROCESO DE PRUEBAS DE URGENCIAS EN CUALQUIER MOMENTO. CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO MINIMO
EN DOS NIVELES (NORMAL Y ANORMAL); ALMACENAMIENTO EN MEMORIA DE DIFERENTES LOTES Y NIVELES DE CONTROL,
QUE REALICEN GRAFICAS DE LEVEY-JENNINGS Y REGLAS DE WESTGARD.,

TODOS LOS EQUIPOS DEBEN CONTAR CON SISTEMA DE REFRIGERACION PARA REACTIVOS A BORDO. CON CAPACIDAD DE
IMPRIMIR RESULTADOS (QUE NO SEA EN PAPEL TERMICO) POR PACIENTE CON MEMORIA DE UN MINIMO DIEZ MIL
RESULTADOS DE PACIENTES, CAPACIDAD PARA USAR COPAS PEDIATRICAS, INCLUIR RESPALDO DE ENERGIA UPS MINIMO DE
30 MINUTOS PARA LOS EQUIPOS, DEBIENDO GARANTIZAR ADEMAS QUELOS REACTIVOS ENTREGADOS PERMITAN EFECTUAR
LAS PRUEBAS DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO EN LOS INSERTOS Y MANUALES DE PROCEDIMIENTOQS. INCLUIR CONTADOR
DE PRUEBAS EN TQDOS LOS EQUIPOS Y SOFTWARE EN ESPARIOL.

PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO, 90% DE LOS REACTIVOS DEBERAN SER DE LA MISMA
MARCA DEL EQUIPO PROPUESTO, 90% LOS REACTIVOS DEBEN DE SER LIQUIDOS LISTOS PARA SU USO.

LAS PRUEBAS DE QUIMICA ESPECIAL DEBERAN REALIZARSE EN LOS EQUIPOS DE QUIMICA CLINICA.

SE REQUIEREN TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE QUIMICA ESPECIAL,
INCLUYENDO COPAS PEDIATRICAS ¥ DE ADULTO, Y AGUA GRADO REACTIVO O DONDE APLIQUE SISTEMA DE PURIFICACION
DE AGUA GRADO REACTIVO SIN COSTO PARA LA CONVOCANTE.

DROGAS DE ABUSO PRUEBAS RAPIDAS

SE REQUI AR CLINICAS HO DE ESPECIALIDADES COLOGICAS: VENUSTI AY XOCHIMILCO
SE REQUIERE PRUEBA DE INMUNOENSAYO CROMATOGRAFICO DE FLUJO LATERAL CON ANTICUERPOS ANTIDROGAS, CON
INDICADOR DE ZONA DE LECTURA DE PRUEBA Y DE ZONA DE CONTROL. EL INMUNOENSAYO CUALITATIVO DETECTA
DIFERENTES DROGAS Y/Q SUS METABOLITOS EN ORINA HUMANA DE ACUERDO A PUNTOS DE CORTE ESPECIFICOS EN UN
SOLO ENSAYO. PARA CADA TIPO DE DRQGA LE CORRESPONDERA UN RESULTADO INDEPENDIENTE, EL CUAL DEBE SER
VISIBLE FACILMENTE. LAS PRUEBAS NO DEBEN REQUERIR REFRIGERACION, QUE LOS RESULTADOS SE GENEREN EN 15
MINUTOS MAXIMO.

LAS DROGAS O METABOLITOS QUE DEBE DETECTAR SON: FENTANILO, FENCICLIDINA, LSD, MDMA, K2 PARA LA CLINICA
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS VENUSTIANG CARRANZA; Y FENTANILO, FENCICLIDINA, LSD, MDMA, K2,

ANFETAMINAS, METANFETAMINAS, COCAINA, BENZODIAZEPINAS, CANABINOIDES Y OPIACEOS PARA LA CLINICA HOSPITAL
DE ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS XOCHIMILCO.
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SE DEBERA DOTAR DE TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS TANTO PARA LA RECOLECCION DE MUESTRAS, COMO PARA SU

REALIZACION,

LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO (EN CONDICIONES DE RUT!

LABORATORIOS] PARA COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE LOS EQUIPQS OFERTADOS.

3. ELECTROLITOS

3.1 MENU DE PRUEEAS:

3.2 ESPECIFICACICNES TECNICAS DEL EQUIPG:

SE SOLICITA PARA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BELISARIO DOMINGUEZ, HOSPITAL
ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORA”, CLINICA HOSPITAL EMIL|

1

SODIO

2. POTASIO

3. CLORO

HOSPITALES MATERNO INFANTILES, HOSPITAL MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO, CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALI

TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA, HOSPITAL GENERAL TORRE

PARA PERSONAS TRANS.

SE SOLICITA EQUIPO PARA DETERMINACION DE ELECTROLITOS

NA DE LOS

£S GENERALES, UNIDAD DE
IANO ZAPATA, HOSPITALES PEDIATRICOS,

DADES

MEDICA TEPEPAN Y UNIDAD DE SALUD INTEGRAL

(NC GASOMETRO) QUE DETERMINE SODIC, POTASIO, CLORC

EN SANGRE COMPLETA, PLASMA, SUERO Y ORINA, UTILICE VOLUMEN DE MUESTRA HASTA 150 MICROLITROS EN SANGRE,

PLASMAY SUERO.

ELECTRODOS LIBRES DE MANTENIMIENTO SIN NECESIDAD DE CAMBIAR MEMBRANAS NI
IMPRESOR INTEGRADO, CALIBRACION AUTOMATICA, CONTROL DE CALIDAD EN Mil

ENERGIA UPS MINIMO 30 MINUTOS, INCLUIR CONTADOR DE PRUEBAS EN TODOS LOS EQUIPOS O POR MEDIO

INTERFASE.

INCLUIR POR PRUEBA REACTIVOS, CONTROLES EN MINIMO DOs NIVELES, CALIBRADORES E INSU

RESULTADO IMPRESO. UNA PRUEBA EFECTIVA INCLUYE: SODIO, POTASIO Y CLORO.

LOS ELECTROLITOS PODRAN REALIZARSE EN LOS EQUIPOS DE QUIMICA CLINICA.

LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO (EN CON

LABORATORIOS) PARA COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

4. GASES SANGUINEQS
4.1 MENU DE PRUEBAS:

4.2 ESPECIFICACICNES TECNICAS DEL EQUIPO:

A. SE SOLICITA PARA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BELISARIO DOMINGUEZ, HOSPITALES GENERA
ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORA”, HOSPITALES PEDIATRICOS (EXCEPTO AZCAPOTZAL

Awv. Insurgentes Norte no. 423, pisc 21. Cel. Nenoaleco-
Tizltelolce. Alcaldiz Cuauntémoc. C.P. 05200,
Ciudad de México. Tel. 5551321250 ext 1373.

1

GASOMETRIA

2

LACTATO

FOLIO DMTIL: 051-2023 CIUDAD INND
VERSION 01 L
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INFANTIL INGUARAN, MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO, CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS

VENUSTIANO CARRANZA, CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS XOCHIMILCO.,

EN CASO DE QUE LA PRODUCTIVIDAD DE LAS UNIDADES MEDICAS LO REQUIERAN, SE DEBERA OTORGAR UN EQUIPO
ADICIONAL, LO CUAL DEBERA JUSTIFICAR PREVIAMENTE LA UNIDAD MEDICA ANTE LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION
DE SERVICIO MEDICOS Y URGENCIAS.

EQUIPO DE MESA, CON OPCION A PERMANECER EN AREAS PRIORITARIAS DE HOSPITALIZACION, DE FACIL MANEJO, QUE
UTILICE CALIBRACIONES LIQUIDAS, ELECTRODOS SIN CAMBIO DE MEMBRANAS, CALIBRACIONES AUTOMATICAS DE UNO Y
DOS PUNTOS, SOFTWARE EN ESPANOL, CON RESPALDO DE ENERGIA UPS MINIMO 30 MINUTOS.

QUE UTILICE VOLUMENES DE MUESTRA ENTRE 40 A 150 MICROLITROS, QUE MIDA PH, PCO2, PO2, LACTATO, HEMOGLOBINA
0 HEMATOCRITO Y SATURACION DE OXIGENO SODIQ, POTASIO, CLORO Y QUE IMPRIMA RESULTADOS.

INCLUIR CONTADOR DE PRUEBAS EN TODOS LOS EQUIPOS O POR MEDIO DE LA INTERFASE. ASI COMO CONTROL DE CALIDAD
EN DOS NIVELES MINIMO, REALIZAR GRAFICAS DE LEVEY-JENNINGS, INCLUIR POR PRUEBA REACTIVOS, ADEMAS DEBERA

SUMINISTRAR SISTEMA DE RECOLECCION DE MUESTRAS PARA GASOMETRIA (CAPILAR CON HEPARINA DE LITIO), E INSUMOS
PARA REALIZAR LA PRUEBA E IMPRIMIR RESULTADOS.

B. SE SOLICITA PARA EL HOSPITAL PEDIATRICO; AZCAPOTZALCO; HOSPITALES MATERNG INFANTILES: MAGDALENA

CONTRERAS, CUAUTEPEC, TLAHUAC Y NICOLAS M. CEDILLO; CLINICA HOSPITAL EMILIANO ZAPATA Y HOSPITAL GENERAL
TORRE MEDICA TEPEPAN.

EQUIPO PORTATIL DE FACIL MANEJO, QUE UTILICE CARTUCHO, CASETTE O TARJETAS DE MEDICION. ELECTRODOS SIN
CAMBIO DE MEMBRANAS, ASPIRACION AUTOMATICA DE MUESTRA, CASETTE REUTILIZABLE DE CONTROL DE CALIDAD

OPTICO; CALIBRACIONES DE UN PUNTO DE FORMA AUTOMATICA EN CADA PRUEBA, SOFTWARE EN ESPAROL, CON
RESPALDO DE ENERGIA CON BATERIA INTEGRADA.

QUE UTILICE VOLUMENES DE MUESTRA ENTRE 100 A 200 MICROLITROS, QUE MIDA PH, PCO2, PO2, LACTATO, HEMOGLORBINA
Y SATURACION DE OXIGENO E IMPRIMA RESULTADOS.

ALMACENAMIENTO DE REACTIVOS A TEMPERATURA DE REFRIGERACION, INCLUIR POR PRUEBA LOS REACTIVOS E INSUMOS,
ADEMAS DEBERA SUMINISTRAR SISTEMA DE RECOLECCION DE MUESTRAS PARA GASOMETRIA (CAPILAR CON HEPARINA DE
LITIO), E INSUMOS PARA REALIZAR LA PRUEBA E IMPRIMIR RESULTADOS. INCLUIR MEMORIA PARA 100 RESULTADOS COMO
MINIMO EN TODOS LOS EQUIPOS O POR MEDIO DE LA INTERFASE.

LA DISTRIBUCION SE REALIZARA DE ACUERDO AL ANEXO 1.12.

SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS [ INSUMOS

,,.--mw 2

LY %
LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO (EN CONDICIONES DE RUTINA DE LDS\ f

LABORATORIOS) PARA COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

5. BIOMETRIA HEMATICA
5,1 MENU DE PRUEBAS:

1. BIOMETRIA HEMATICA
2. RETICULOCITOS

5.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

A. EQUIPO AUTOMATIZADO CON VELOCIDAD MINIMA DE 80 PRUEBAS POR HORA, QUE CUENTE CON MINIMO TRES
PRINCIPIOS DE MEDICION: FLUORESCENCIA, CONDUCTIVIDAD, IMPEDANCIA, CITOQUIMICA DE ABSORBANCIA O DISPERSION

FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD INNRYADORA
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DE LUZ LASER; CON AUTOMUESTREADOR INTEGRADO, VOLUMEN MAXiMO DE MUESTRA DE 90 MICROLITROS Y CAPACIDAD
PARA DETERMINAR 24 PARAMETROS COMO MINIMO; CON POSIBILIDAD DE PROCESAR OTROS LiQUIDOS CORPORALES, CON
CAPACIDAD PARA DETERMINAR RETICULOCITOS (DE ACUERDQ A UNIDADES HOSPITALARIAS DESCRITAS EN ANEXO L12)¥
GRANULOCITOS INMADURCS TOTALMENTE AUTOMATIZADOS SIN PREPARACION PREVIAY NORMOBLASTOS EN %. PARA LOS
HOSPITALES DE ESPECIALIDADES “DR. BELISARIO DOMINGUEZ”, HOSPITALES GENERALES: XOCO, BALBUENA, “DR. RUBEN

LENERO", “DR. ENRIQUE CABRERA”, TICOMAN, DRA. MATILDE MONTOYA (TLAHUAC), DRA. OBDULIA RODRIGUEZ (AJUSCO
MEDIO).

B. EQUIPO AUTOMATIZADO CON VELOCIDAD MINIMA DE 80 PRUEBAS POR HORA, QUE CUENTE CON MINIMO DOS PRINCIPIOS
DE MEDICION: FLUGRESCENCIA, CONDUCTIVIDAD, IMPEDANCIA, CITOQUIMICA DE ABSORBANCIA O DISPERSION DE LUZ
LASER; VOLUMEN MAXIMO DE MUESTRA DE 90 MICROLITROS Y CAPACIDAD PARA DETERMINAR MINIMO 24 PARAMETROS
COMO MINIMO, CON CAPACIDAD PARA DETERMINAR RETICULOCITOS (DE ACUERDO A UNIDADES HOSPITALARIAS DESCRITAS
EN PUNTO 1.4 DEL PRESENTE ANEXO TECNICO). PARA LOS HOSPITALES GENERALES: LA VILLA, IZTAPALAPA ¥ HOSPITAL
MATERNO INFANTIL INGUARAN Y HOSPITALES PEDIATRICOS: PERALVILLO, MOCTEZUMA, IZTACALCO, IZTAPALAPA.

C. EQUIPO AUTOMATIZADO CON VELOCIDAD DE 60 PRUEBAS POR HORA QUE CUENTE CON MINIMO DOS PRINCI®IOS DE
MEDICION: FLUORESCENCIA, CONDUCTIVIDAD, IMPEDANCIA, CITOQUIMICA DE ABSORBANCIA @ DISPERSION DE LUZ LASER;
VOLUMEN MAXIMO DE MUESTRA DE 60 MICROLITROS Y CAPACIDAD PARA DETERMINAR MINIMO 24 PARAMETROS, PARA
HOSPITALES GENERALES: MILPA ALTA, TOPILEJO, UNIDAD DE ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORAY.
GREGORIO SALAS, CLINICA HOSPITAL EMILIANO ZAPATA, TORRE MEDICA TEPEPAN; HOSPITALES MATERNO INFANTILES
(EXCEPTO MATERNOC INFANTIL INGUARAN), HOSPITALES PEDIATRICOS (EXCEPTO HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO,
MOCTEZUMA, IZTACALCO, IZTAPALAPA), MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO, CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA Y UNIDAD DE SALUD INTEGRAL PARA PERSONAS TRANS.

TODOS LOS EQUIPOS, DEBEN REALIZAR LA CUENTA DIFERENCIAL EN CINCO POBLACIONES DE LEUCCCITCS, LAVADO ENTRE
MUESTRA Y MUESTRA, CONTAR CON CONTROL DE CALIDAD EN TRES NIVELES CON GRAFICAS DE LEVEY-JENNINGS, REFORTE

EN PANTALLA Y EN FORMA IMPRESA POR PACIENTE O MUESTRA ANALIZADA, CAPACIDAD DE MEMORIA CON UN MINIMO DE
CINCO MIL MUESTRAS.

SOFTWARE EN ESPANOL, INCLUIR RESPALDO DE ENERGIA UPS MINIMO DE 20 MINUTOS PARA LOS EQUIPOS, CONTADOR DE
PRUEBAS EN TODOS LOS EQUIPOS. EL OFERENTE GANADOR DEBERA ENTREGAR AGITADOR EXTERNO TIPO CAMA PARA USO

DE TODOS ¥ CADA UNO DE LOS LABORATORIOS. AST MISMO DEBERA, PROPORCIONAR LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA
REALIZACION DE LAS PRUEBAS.

LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPQ (EN CONDICIONES DE RUTINA DE LOS
LABORATORIOS] PARA COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE L OS EQUIPQS OFERTADOS.

6. COAGULACION

6.1 MENU DE PRUEBAS:

1.TIEMPO DE PROTROMBINA

2 TIEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA
3.FIBRINOGENO

4.DIMERO D

5. ANTICOAGULANTE LUPICO {AL)

§.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

A. SE SOLICITA PARA HOSPITALES DE ESPECIALIDADES “DR. BELISARIO DOMINGUEZ”, HOSPITALES GENERALES: “DR.
ENRIQUE CABRERA”, TICOMAN, “DR. RUBEN LENERO”, XOCO, LA VILLA, BALBUENA, IZTAPALAPA, “DRA. MATIL! E MONTOYA"

FOLHO DMTI: 051-2023
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(TLAHUAC), “DRA. OBDULIA RODRIGUEZ" (AJUSCO MEDIO), MILPA ALTA, TOPILEJO, UNIDAD DE ATENCION MEDICA
TEMPORAL COVID "LA PASTORA”, HOSPITAL GENERAL TORRE MEDICA TEPEPAN, PEDIATRICO VILLA Y HOSPITAL PEDIATRICO
MOCTEZUMA. SE REQUIERE EQUIPO AUTOMATIZADO QUE PERMITA REALIZAR LAS PRUEBAS DE COAGULACION DE RUTINA,
CROMOGENICAS E INMUNOLOGICAS; TP, TTP, FIBRINOGENO, DIMERO D Y ANTICOGULANTE LUPICO (DE ACUERDO AL ANEXO

1,12), CON VELOCIDAD MINIMA DE 50 PRUEBAS POR HORA, DEBEN INCLUIR: MEMORIA ALEATORIA ENTRE LAS PRUEBAS DE
TPYTTP EN UNA MISMA CORRIDA,

REPORTE EN SEGUNDOS, PORCENTAJES, MG/DL, INR. EL REACTIVO PARA TP DEBE TENER ISI NO MAYOR DE 1.2 SISTEMA DE
INCUBACION DE MUESTRAS Y REACTIVOS SISTEMA DE REFRIGERACION PARA REACTIVOS A BORDBO, USO DE TUBO DE
MUESTRA PRIMARIO, COPA O MICROCOPA, SOFTWARE EN ESPANOL, IMPRIMIR RESULTADOS POR PACIENTE, CONTROL DE
CALIDAD MINIMO EN DOS NIVELES, REALIZAR GRAFICAS DE LEVEY-JENNINGS,

RESPALDO DE ENERGIA UPS MINIMO DE 30 MINUTOS. INCLUIR CONTADOR DE PRUEBAS PARA EL EQUIPO. SE DEBERA
PROPORCIONAR TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS.

B. PARA LOS HOSPITALES GENERALES: GREGORIO SALAS, CLINICA HOSPITAL EMILIANO ZAPATA, HOSPITALES PEDIATRICOS g
(EXCEPTO MOCTEZUMA Y VILLA), HOSPITALES MATERNO INFANTILES, MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO, CLINICA

HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA Y UNIDAD DE SALUD INTEGRAL PARA PERSONAS
TRANS.

SE REQUIERE EQUIPO AUTOMATIZADO, QUE PERMITA REALIZAR LAS PRUEBAS DE COAGULACION DE RUTINA

CROMOGENICAS E INMUNOLOGICAS QUE PERMITA DETERMINAR TP, TTP, FIBRINOGENO, CON VELOCIDAD MINIMA DE 50
PRUEBAS POR HORA.

REPORTE EN SEGUNDOS, PORCENTAJES, MG/DL, INR. EL REACTIVO PARA TP DEBE TENER IS NO MAYOR DE 1.2, SISTEMA DE
INCUBACION DE MUESTRAS Y REACTIVOS, SISTEMA DE REFRIGERACION PARA REACTIVOS A BORDQ, USO DE TUBO DE
MUESTRA PRIMARIO, COPA O MICROCOPA, SOFTWARE EN ESPAROL O EN SU IDIOMA DE ORIGEN, IMPRIMIR RESULTADOS

POR PACIENTE, CONTROL DE CALIDAD MINIMO EN DOS NIVELES, REALIZAR GRAFICAS DE LEVEY-JENNINGS, RESPALDO DE
ENERGIA UPS MINIMO DE 30 MINUTOS.

SE DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS DE

ACUERDO AL LISTADO DE MATERIALES, INSUMOS Y REACTIVOS EXTRAS Y EL DE EQUIPAMIENTO BASICO OPERATIVO DE
APOYCQ DE LOS ANEX0S 1.13Y 1.14.

LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO (EN CONDICIONES DE RUTINA DE LOS
LABORATORIOS) PARA COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

J\
7. UROANALISIS /

7.1 MENU DE PRUEBAS:

1. UROANALISIS

7.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

SE SOLICITA PARA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BELISARIO DOMINGUEZ”, HOSPITALES GENERALES, UNIDAD DE
ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORA", CLINICA HOSPITAL EMILIANO ZAPATA, HOSPITALES PEDIATRICOS,

Pégina?)g e

HOSPITALES MATERNO INFANTILES, HOSPITAL MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO, CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES
TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA, HOSPITAL GENERAL TORRE MEDICA TEPEPAN Y UNIDAD DE SALUD INTEGRAL
PARA PERSONAS TRANS.
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ANALIZADOR SEMIAUTOMATICO PARA LA DETERMINACION DE 10 ANALITCS COMO MiNIMO EN ORINA, POR METODO DE
FOTOMETRIA DE REFLECTANCIA UTILIZANDO TIRA REACTIVA; QUE DEBE SER COMPATIBLE CON EL EQUIPO
PROPORCIONADO, AS| COMO TIRAS CALIBRADORAS ¥ ORINA CONTROL EN DOS NIVELES, INCLUIR CONTADOR DE MUESTRA
EN TODOS LOS EQUIPQS, INCLUIDA EN EL EQUIPO O TRAVES DE UN SISTEMA DE INTERFASE. CAPACIDAD DE INTERFASAR A
UNA PC, INCLUIR SOFTWARE DE FACIL MANEJO, A TRAVES DE ICONOS GRAFICOS, RESPALDO DE ENERGIA UPS MINIMO DE 50
MINUTOS. SE DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION E IMPRESION DE LAS

PRUEBAS EFECTIVAS, DE ACUERDO AL LISTADO DE MATERIALES, INSUMOS Y REACTIVOS EXTRAS Y EL DE EQUIPAMIENTO
BASICO OPERATIVO DE APQYO DE LOS ANEXOS 113Y1.14,

LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHC DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO (EN CONDICIONES DE RUTINA DE LOS
LABORATORIOS) PARA COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DELOS EQUIPOS OFERTADOS.

8. MICROBIOLOGIA SANITARIA

8.1 MENU DE PRUEBAS:

1.ALIMENTOS CRUDOS

2.ALIMENTOS COCIDOS

3.AGUA PREPARADA

4 FORMULAS LACTEAS

5.AGUA DE USC COMUN

6.JABON, DESINFECTANTE Y ANTISEPTICO (DE LAS AREAS HOSPITALARIAS)

8.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

SE SOLICITA PARA LOS HOSPITALES DE ESPECIALIDADES DR. B. DOMINGUEZ, HOSPITALES GENERALES, UNIDAD DE
ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PAST ORA”, CLINICA HOSPITAL EMILIANO ZAPATA; HOSPITALES MATERNO
INFANTILES, HOSPITALES PEDIATRICOS, HOSPITAL MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO, CLINICA HOSPITAL DE

ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS VENUSTIANO CARRANZA, CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICOLBGICAS
XOCHIMILCO, DE ACUERDC AL ANEXO 1.11

EL OFERENTE DEBERA HACERSE CARGO DEL PROCESO DE ESTE TIPO DE MUESTRAS, EN UN LABORATORIO DE REFERENCIA
EN MICROBIOLOGIA SANITARIA.

LAS MUESTRAS SE TOMARAN DE ACUERDO A LA SIGUIENTE TABLA:

MUESTRAS PERIODICIDAD
1ALIMENTOS CRUDOS MENSUAL
2.ALIMENTOS COCIDOS BIMESTRAL

3.AGUA PREPARADA BIMESTRAL |

4 FORMULAS LACTEAS MENSUAL |

S5.AGUA DE USO COMUN MENSUAL ;

6.JABON, DESINFECTANTE Y ANTISEPTICO (DE LAS AREAS HOSPITALARIAS) BIMESTRAL |

LOS SERVICIOS QUE PROPONGA EL OFERENTE SERAN SUPERVISADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE

SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, CON EL GBJETO DE VERIFICAR EL CONTROL DE CALIDAD Y LA SUSTITUCION DE
MATERIALES QUE AST LO REQUIERAN.
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EL PERSONAL DEL LABORATORIO DE REFERENCIA, DEBERA PORTAR DE MANERA HABITUAL Y OBLIGADA EL UNIFORME
REGLAMENTARIO (BATA, GUANTES, CUBREBOCAS, GORRO Y GAFAS PROTECTORAS) E IDENTIFICACION, EN EL ENTENDIDO
QUE DE NO SER AS[ SE LES IMPEDIRA EL ACCESO A LA UNIDAD HOSPITALARIA PARA REALIZAR LA TOMA DE LAS MUESTRAS,

LAS OPCIONES DE LOS ALIMENTOS A MUESTREAR, LOS HORARIOS DE RECOLECCION Y EL CALENDARIO, SERAN DADOS A
CONOCER AL OFERENTE POR LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS,

EL OFERENTE DEBERA GARANTIZAR QUE LAS MUESTRAS SEAN TRASLADADAS HASTA EL LABORATORIO DE REFERENCIA EN
CONDICIONES OPTIMAS DE EMBALAJE, TEMPERATURA Y TIEMPO DE TRASLADO, A FIN DE QUE LOS RESULTADOS SEAN

CONFIABLES.

EL OFERENTE ENTREGARA LOS RESULTADOS VIA CORREO ELECTRONICO O PLATAFORMA, DURANTE LA PRIMERA SEMANA A
MES VENCIDO AL PERSONAL QUE DESIGNE LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGEMNCIAS, A
LAS UNIDADES HOSPITALARIAS. DE OBTENERSE RESULTADOS DE LAS PRUEBAS POR ARRIBA DEL LIMITE MAXIMO
PERMITIDO, EL OFERENTE HARA LA ENTREGA INMEDIATA DE LOS RESULTADOS A LA SECRETARIA.

EL SERVICIO QUE PROPONGA EL. OFERENTE SERA SUPERVISADO POR EL PERSONAL ASIGNADO POR LA DIRECCION GENERAL
DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, CON EL OB.ETO DE VERIFICAR LA CALIDAD DEL MISMO,

9. HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS

9.1 MENU DE PRUEBAS:

| 1. HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

'HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS

2.PROLACTINA

| 3. TESTOSTERONA

4.ESTRADIOL

| 5.PROGESTERONA

| 6.HORMONA LUTEINIZANTE (LH)

7.HORMONA GONA

DOTROFINA CORIONICA HUMANA CUANTITATIVA

BTIROXINA(T4)  ——  ~
9. TIROXINA LIBRE (FT4)

10.TRYODOTIRONINA(TS)

11.TRYODOTIRONINA LIBRE (FT3)

[ 12.T UPTAKE (T FIJACION)

L

14.CORTISOL

| 15.INSULINA

_16.HORMONA PARATIROIDEA (PTH)

13.HORMONA ESTIMULANTE DE TIROIDES (TSH)

17.ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)

19.TIROGLOBULINA

18.ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE (PSA LIBRE)

20.ANDROSTERONA

21.SOMATROPINA

22.HORMONA ADRENOCORTICOPA (ACTH)

| 23.DEHIDROTESTOSTERONA (DHT)

24 DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEAS-S) - R .\

| 26.CA.15.3

26.CA 19.9

 27.CA 126

28.ALFAFETOPROTEINA

29, ANTIGENO CARCIGENGEMBRIONARIO

| 30.INMUNOFENOTIPO

'31.FERRITINA

| 32.FOLATOS
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| 33.PROCALCITONINA CUANTITATIVA
 34.PROCALCITONINA CUALITATIVA
35.RECEPTOR DE ESTROGENOS
36.RECEPTOR DE PROGESTERONA
37. HER-2 NEU |
| 38. KI-67 i

.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

A. SE REQUIERE PARA EL HOSPITAL DE ESPECIALIDADES “DR. BELISARIO DOMINGUEZ", PARA LOS HOSPITALES GENERALES:
“DR. ENRIQUE CABRERA”, BALBUENA, “DRA. MATILDE MONTOYA” (TLAHUAC), DRA. OBDULIA RODRIGUEZ” {AJUSCO MEDIQ).

EQUIPO AUTOMATIZADO CON TECNOLOGIA DE QUIMIOLUMINISCENCIA, CON VELOCIDAD DE 80 PRUEBAS POR HORA
MINIMO, SISTEMA DE ACCESO ALEATORIO, REACTIVOS LISTOS PARA SU USQ, CALIBRACION AUTOMATICA ESTABLE MINIMO
14 DIAS PARA LA MAYORIA DE LOS ENSAYOS, CONTROL DE CALIDAD INTEGRADO EN DOS NIVELES COMO MINIMO, QUE
REALICE GRAFICAS DE LEVEY-JENNINGS. AS] COMO RESPALDAR RESULTADOS EN MEDIOS ELECTRONICOS {(USB, CD). DEBERA
INCLUIR SOFTWARE EN ESPANOL ADEMAS RESPALDO DE ENERGIA UPS MINIMO DE 60 MINUTOS PARA LOS EQUIPCS. SE

DEBERA PROPCRCIONAR TODGS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA REALIZACION E IMPRESION DE LAS PRUEBAS
EFECTIVAS.

B. SE REQUIERE PARA HOSPITALES GENERALES: TICOMAN, MILPA ALTA, IZTAPALAPA, “RUBEN LENERO”, XOCO, LA VILLA,
TOPILEJO; HOSPITALES PEDIATRICOS: SAN JUAN DE ARAGON, AZCAPOTZALCO, VILLA, COYOACAN, [ZTAPALARPA, LEGARIA,
MOCTEZUMA, PERALVILLO, TACUBAYA, MATERNO PEDIATICO XOCHIMILCO, MATERNO INFANTIL INGUARAN, UNIDAD DE
ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORA”, DE ACUERDO AL ANEX0 1,12,

EQUIPO  SEMIAUTOMATIZADO CON TECNOLOGIA DE QUIMICLUMINISCENCIA © INMUNOENSAYO  ENZIMATICO
FLUORESCENTE (ELFA), VELOCIDAD DE PROCESO DE 30 MUESTRAS POR HORA, QUE ACEPTE MUESTRAS DE TUBC PRIMARIOQ,
COPA O COPILLA. PRESENTACION DE REACTIVOS UNICOPA, IDENTIFICACION DE MUESTRAS Y REACTIVOS POR CODIGOS DE
BARRAS, PUESTO DE COMUNICACION PARA INTERFASE, MONITOR O PANTALLA E IMPRESORA INTEGRADOS, REGULADOR DE
VOLTAJE Y BATERIA DE RESPALDO, CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO DE 200 RESULTADQS, ESTABILIDAD DE LA CURVA DE
CALIBRACION DE AL MENOS 30 DIAS PARA TODOS LOS ENSAYOS.

ANDROSTERONA, SOMATROPINA, HORMONA ADRENCCORTICOPA {ACTH), DEHIDROTESTOSTERONA (DHT),
DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO (DHEAS-S), INMUNOFENGTIRO:

EL OFERENTE DEBERA HACERSE CARGO DEL PROCESO DE LAS MUESTRAS QUE REQUIERAN ESTE ESTUDIO EN UN
LABORATORIO DE ACREDITADO, INCLUYENDO EL TRANSPORTE DE LAS MISMAS ¥ LA ENTREGA DE RESULTADOS A LA UNIDAD
MEDICA Y PROPORCIONARA TODOS LOS MATERIALES £ INSUMOS NECESARIOS PARA LA RECOLECCION DE LAS MUESTRAS. L
OFERENTE DEBERA ENTREGAR A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS LA
DOCUMENTACION DEL LABORATORIO QUE REALIZARA LAS PRUEBAS A FIN DE CORROBORAR QUE SE ENCUENTRA
ACREDITADO.

LOS SERVICIOS QUE PROPONE EL OFERENTE SERAN SUPERVISADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE

SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL CONTROL DE CALIDAD Y LA SUSTITUCION D=
MATERIALES QUE AS{ LO REQUIERAN.

LA FERRITINAY PROCALCITONINA CUANTITATIVA, PODRAN REALZARSE EN EL EQUIPO DE QUIMICA CLINICA.

PROCALCITONINA CUALITATIVA

SE REQUIERE PARA LOS HOSPITALES GENERALES: GREGQRIO SALAS Y TORRE MEDICA TEPEPAN, HOSPITALES PEDIATRICOS

(EXCEPTO PEDIATRICO VILLA Y SAN JUAN DE ARAGON), MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO Y MATERNO INFANTIL
INGUARAN.
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EXAMEN INMUNOCROMATOGRAFICO PARA LA DETERMINACION DE PCT (PROCALCITONINA) EN SUERO O PLASMA. CANTIDAD
DE MUESTRA: 200 ML. TIEMPO DE INCUBACION: 30 MINUTOS A TEMPERATURA AMBIENTE (18-30°C). RESULTADOS: SEMI-
CUANTITATIVOS O CUANTITATIVOS. RANGO DE MEDIDA: <0,5 NG/ML, 0,5-2 NG/ML, Y 2-10 NG/ML, >10 NG/ML,

RECEPTOR DE ESTROGENOS, RECEPTOR DE PROGESTERONA, HER-2 NEU, KI-67.

SE REQUIERE PARA EL HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO. EQUIPO AUTOMATIZADO CON TECNOLOGIA DE
INMUNOHISTOQUIMICA, CON PROCESAMIENTO INDIVIDUAL DE CADA MUESTRA, CON CONTROL DE TEMPERATURA DE
PROCESAMIENTO Y DE REACTIVOS A BORDO, DE 1 A 30 PORTAOBJETOS EN CARRUSEL PARA MUESTRAS, QUE CUENTE CON
CARRUSEL DE REACTIVOS INDEPENDIENTE A LAS MUESTRAS, DEBE USAR PORTAOBJETOS DE MICROSCOPIO CON CARGA

POSITIVA, CON CAPACIDAD DE ALMACENAMIENTO SIMULTANEO DE TODOS LOS REACTIVOS PAR A LAS PRUEBAS
SOLICITADAS Y LISTOS PARA USO. !

EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR TODQS LOS INSUMOS, MATERIALES Y SUMINISTROS, AS| COMO DOTAR DEL EQUIPO
NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTAS PRUEBAS DE ACUERDO CON LAS UNIDADES DESCRITAS EN EL ANEXO 1.12.

LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO (EN CONDICIONES DE RUTINA DE LOS
LABORATORIOS) PARA COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS PE TECNICAS DE LOS EQUIPOS OFERTADOS.

10. PERFIL CARDIOPULMONAR

10.1 MENU DE PRUEBAS:
1. MIOGLOBINA CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA
2. TROPONINA I CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA
3. PEPTIDO NATIURETICO (BNP) CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA
4. DIMERO D CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA
5. CK-MB MASA CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA

10.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

SE SOLICITA PARA HOSPITALES DE ESPECIALIDADES “DR. BELISARIO DOMINGUEZ”, HOSPITALES GENERALES: “DR. ENRIQUE
CABRERA", TICOMAN, "DR. RUBEN LENERQ”, XOCO, LA VILLA, BALBUENA, IZTAPALAPA, MILPA ALTA, TOPILEJO, "DRA.
MATILDE MONTOYA” (TLAHUAC), “DRA. OBDULIA RODRIGUEZ” (AJUSCO MEDIO), GREGORIO SALAS, TORRE MEDICA

TEPEPAN, HOSPITAL PEDIATRICO VILLA Y UNIDAD DE ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORA” Y HOSPITAL DE
ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS VENUSTIANC CARRANZA,

EQUIPO PORTATIL PARA ENSAYOS CUANTITATIVOS DE BIOMARCADORES CARDIO-PULMONARES, CON LECTURA POR
INMUNOFLUORESCENCIA, VOLUMEN DE MUESTRA 300 MICRO LITROS, QUE REALICE EL PERFIL DE 3 O 5 PRUEBAS EN UNA
SOLA CORRIDA, AS[ COMO CORRIDAS INDIVIDUALES LIBRE DE MANTENIMIENTO QUE EMPLEE MUESTRA SANGRE TOTAL Y

CON EDTA. TIEMPO DE RESPUESTA MAXIMO 15 MINUTOS, CALIBRACIGN ELECTRONICA, CONTROL DE CALIDAD
ELECTRONICO,

EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS INSUMOS, MATERIALES Y SUMINISTROS, AS[ COMO DOTAR DEL EQUIPO

NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTAS PRUEBAS. Y EN CASO DE QUE LA FRODUCTIVIDAD LO REQUIERA, SE PODRA
SOLICITAR UN EQUIPO EXTRA SIN COSTO PARA LA CONVOCANTE.

LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO (EN CONDICIONES DE RUTINA DE LOS
LABORATORIOS) A FIN DE COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE LOS EQUIPQS Y REACTIVOS OFERTADOS.
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LOS SERVICIOS QUE PROPONE EL OFERENTE SERAN SUPERVISADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL CONTROL DE CALIDAD Y LA SUSTITUCION DE
MATERIALES QUE ASI LO REQUIERAN.

11. PERFIL AUTOANTICUERPOS
11.1 MENU DE PRUEBAS:
1. ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA)
2. ANTICUERPOS ANTI-DNA
3. ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS {ACL)
4. ANTI-RO (SS-A)
5. ANTI-LA (SS-B)
5. ANTISM
7. ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS (ANCA)
8  ANTICUERPOS IGA DE GLIADINA DEAMINADA
S. ANTICUERPOS IGG DE GLIADINA DEAMINADA.
10. ANTICUERPOS IGA DE TRANSGLUTAMINASA TISULAR,
11. ANTICUERPOS IGG DE TRANSGLUTAMINASA TISULAR.
12. AUTOANTICUERPO TIROIDEQ ANTIPEROXIDASA (TPOAS)
13. AUTOANTICUERPO ANTITIROGLOBULINA (TGAB)
14. AUTOANTICUERPO ANTIRECEPTOR DE HORMONA TIROIDEA

11.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

SE SOLICITA PARA LOS HOSPITALES GENERAL BALBUENA Y PEDIATRICO SAN JUAN DE ARAGON (DE ACUERDO AL ANEXO
1.12).

EQUIPO PARA PROCESAR PRUEBAS AUTOINMUNIDAD {AUTOANTICUERPOS) Y REACTIVOS PARA LA DETECCION DE PRUEBAS
DE AUTOINMUNIDAD CON PRINCIPIO DE INMUNOENSAYO LINEAL {LIA), LOS ANTIGENOS DEBEN INCLUIRSE EN LINEA SOBRE

UNA MEMBRANA DE NITROCELULOSA, DEBE UTILIZAR PEROXIDASA DE RABANO UNIDA AL ANTICUERPO SECUNDARIO PARA
LA INTERPRETACIGN DE LOS RESULTADOS.

DEBERA DE PROPORCIONAR SOFTWARE DE INTERPRETACION DE RESULTADOS AS{ MISMO DEBERA DE INCLUIR UN LECTCRY
LAVADOR DE ELISA PARA LAS PRUEBAS QUE REQUIERAN DE ESTA TECNICA.

SE DEBE DE OFERTAR EL MENU COMPLETQ, EN EL INSTRUMENTO OFERTADO O EN LOS DIFERENTES EQUIPOS QUE INSTALE
EL OFERENTE.

EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS INSUMOS, MATERIALES Y SUMINISTROS, ASI COMO DOTAR DEL EQUIPO
NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTAS PRUEBAS. O PODRA HACERSE CARGO DEL PROCESQ DE ZSTE TIPQ DE PRUEBAS
EN UN LABORATORIO DE REFERENCIA, INCLUYENDO EL TRANSPORTE DE LAS MISMAS Y LA ENTREGA DE RESULTADOS A LAS

UNIDADES MEDICAS Y PROPORCIONARA TODOS LOS MATERIALES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA RECOLECCION DE LAS
MUESTRAS.
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LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO (EN CONDICIONES DE RUTINA DE LOS
LABORATORIOS) A FIN DE COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE LOS EQUIPOS Y REACTIVOS OFERTADQS.

12. CARIOTIPO HUMANO
12.1 MENU DE PRUEBAS:

1. CARIOTIPO HUMANO

13.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

SE SOLICITA PARA EL HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN DE ARAGON,

EL OFERENTE DEBERA HACERSE CARGO DEL PROCESQ DE ESTE TIPO DE MUESTRAS EN UN LABORATORIO DE REFERENCIA
EN GENETICA HUMANA, INCLUYENDO EL TRANSPORTE DE LAS MISMAS Y LA ENTREGA DE RESULTADOS A LA UNIDAD MEDICA
Y PROPORCIONARA TODOS LOS MATERIALES E INSUMOS NECESARIOS PARA LA RECOLECCION DE LAS MUESTRAS.

LOS SERVICIOS QUE PROPONE EL OFERENTE SERAN SUPERVISADOS POR LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE
SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS, CON EL OBJETO DE VERIFICAR EL CONTROL DE CALIDAD Y LA SUSTITUCION DE
MATERIALES QUE ASI LO REQUIERAN.
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LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA

EL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA SE UBICARA EN EL HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA Y RECIBIRA LAS
MUESTRAS ENVIADAS DE LOS 35 LABORATORIOS CLINICOS LA SECRETARIA DE SALUD DE LUNES A DOMINGO {INCLUYENDO
DIAS FESTIVOS) PARA EL PROCESAMIENTQ DE LOS ESTUDIOS. EL OFERENTE DEL SERVICIO INTEGRAL DE LABORATORIOQ SERA
RESPONSABLE DE COORDINAR ¥ CUMPLIR CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA PARA RECOLECCION DE
MUESTRAS EN LAS UNIDADES MEDICAS, TRASLADO Y ENTREGA EN EL LABORATORIO CENTRAL.

I. MICROBIOLOGIA
1.1 ESQUEMA DE MEDIOS DE CULTIVO PARA LAS MUESTRAS BIOLOGICAS:

EL TIPO DE MEDIOS DE CULTIVO PROPORCIONADOS POR CADA TIPO DE MUESTRA SE ENTREGARA DE ACUZRDO CON LA

= TABLA SIGUIENTE:
ElElz |o | £ o ’
5|ElE |2 . 3 ElSls |2 =
elsie |3 = e = 2 128|928 o EL s|=
=28 < == O < 3] i 0 o= = | =
S5 2x|Ble| (21E]2]:|3]E |«I18B2 I5|5l2 [2%E 2|23
TIPG DE CULTIVO c1E|52|2|g||5|EIE|8(E|S (B1EE2 2|28 |=2C |2(%(3
S|E1EC(g|5(8|C|5|8|2|2|E20|ZE8E 2|2 |s 2SE leisi=
slzie (g|2lElE|slol5|2|25|:|2E6: |5|E ] SEEJ=|E|E
sl |EB|Sl21ZI2E (2|85 22ES J2|2 |8 |50 58|52
2l2|5 s|Tio|lal2i-|g laig@ B L |=E ge|EassE 8IS
22 [£|2|2|2|5|2|£|2|8e|5|sEB 8T |2 E|E58T5|3 2
222 clelsls=13|2|28|E1356s58(5|8E|5=2223|5|8
Violol5lc iz |0|58ISIEFSEL| L 28|22B I8 |22
COPROCULTIVO Xl X X X A1 X *
CULTIVC DE ABSCESQS P BS XX X R X
HERIDAS PROFUNDAS XX XX X A X A
HERIDAS SUPERFICIALES L1 X XA X
CULTIVO DE HERIDA QUIRURGICA X1 X XX X X A X
CULTIVO DE LCR XXX X A
LIQUIDO DE DIALISIS XIX|X[X
CULTIVO DE LIQUIDO PLEURAL XIXIXI|X X
CULTIVO DE LIQUISO PERICARDICO X|X|X|X
CULTIVC DE LIQUIDD BILIAR X1 X X )S % ] i
CULTTIVO DE LIQUIDO SINOVIAL XX XX ki g
CULTIVO DELIQUIDO AMNIOTICO XX X[ X T |
CULTIVO DE LIQUIDO PERITONEAL X | XXX X | X |
CULTIVO BE EXUDADD OCULAR X XXX |
CULTIVO DE SECRECION OE OID0 XX XXX
CULTIVC DE PUNTA DE CATEER X
EXUDADQ FARINGEO XX X
EXUDADO NASAL XX X
EXUDADO URETRAL %[ X T1x X
[EXUDADO VAGINALAVULVAR XX x| % X
CULTIVO DE SEMEN XX XXX X | |
HEMOCULTIVO X[ XXX X
URCCULTIVO X X % |
ESPUTO [EXPECTORACION! KIXIX
Lo x| x]x - X
ERONCOALVECL ARERONCOASEIRADO
CULTIVO DE MANOS Y UNAS X K| X
|CULTIVO DE BIOPSIA CUALITATIVA X% X X
CULTIVO DE BIOPSIA CUANTITATIVA XX X
ASPIRADO ENDOTRAQUEAL 1l X1X X
INDENTIFICACICN DE ZONAS INERTES | LS
CONFIRIIACION DE ALGUNAS %] % Ixlx I
PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD , : |
\_‘,
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1.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS:

A. AREA PREANALITICA:

SE SOLICITA PARA EL 100% DE LAS MUESTRAS (DE HISOPADO FARINGEO Y NASAL, EXUDADC OTICO, OFTALMICO, DE
ABSCESQS OSEOS Y DE HERIDAS, SE PROPORCIONE UN MEDIO DE TRANSPORTE CON HISOPO DE RAYON, PARA MUESTRAS
VAGINALES Y URETRALES SE REQUIEREN DOS MEDIOS DE TRANSPORTE CON FOSFATO INORGANICO, CARBON VEGETAL
NEUTRO, CON IONES CALCIO ¥ MAGNESIO), INCLUIR MEDIO DE TRANSPORTE CON UN HISOPQ DE RAYON PARA TOMA DE
MUESTRAS FARINGEAS Y NASALES, CON DOS HISOPOS DE RAYON O DACRON PARA TOMA DE MUESTRAS VAGINALES Y
URETRALES, PARA COPROCULTIVOS MEDIO DE TRANSPORTE CARY BLAIR CON UN HISOPO DE RAYGN.,

EL OFERENTE DEBERA SUMINISTRAR UN SISTEMA ESTERIL CERRADO DE TOMA DE MUESTRA DE ORINA QUE CUENTE CON
ADAPTADOR DE TRANSFERENCIA INTEGRADO A TUBO DE PLASTICO CON VAC/O Y CON DOS O MAS CONSERVADORES
LIOFILIZADOS. FRASCO ESTERIL CON TAPARROSCA DE 30 ML PARA LIQUIDOS CORPORALES.

LOS MEDIOS DE TRANSPORTE DEBERAN SER ADECUADOS PARA EL TRASLADO AL LABORATORIO CENTRAL DE
MICROBIOLOGIA.,

LA DISTRIBUCION DE LOS INSUMOS NECESARIOS SERAN DE ACUERDO AL LISTADO DE MATERIALES, INSUMOS Y REACTIVOS
DESCRITOS EN EL ANEXO 1.13.

B. EMPAQUE Y TRANSPORTE DE MUESTRAS BIOLOGICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS AL LABORATORIO CENTRAL:

LA FORMA DE EMPAQUE QUE SE DEBERA UTILIZAR PARA EL TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LOS LABORATORIOS DE LAS
UNIDADES MEDICAS AL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA ES |A QUE GARANTICE A LA SECRETARIA DE SALUD DE
LA CIUDAD DE MEXICO QUE 1.OS EQUIPOS E INSUMOS NO SUFRAN DARIO Y/O AVERIA ALGUNA DURANTE LAS MANIOBRAS DE
CARGA, DESCARGA Y TRANSPORTE TERRESTRE EN EL SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA, CUANDO APLIQUE DEBERAN SER
TRANSPORTADOS EN RED FRIA O SISTEMA SIMILAR, QUE ASEGURE LA IDENTIDAD, CALIDAD Y SEGURIDAD DE LOS
PRODUCTOS, SIN CARGO ADICIONAL PARA LA CONVOCANTE.

EL OFERENTE DEBERA REALIZAR UN RECORRIDO DIARIO EN LAS 35 UNIDADES MEDICAS A FIN DE RECOLECTAR EL TOTAL DE
LAS MUESTRAS BIOLOGICAS CORRESPONDIENTES A LOS ESTUDIOS DE RUTINA NECESARIAS DE LUNES A DOMINGG
(INCLUYENDO DIAS FESTIVOS), A FIN DE TRANSPORTARLAS AL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLQGIA, UBICADOS EN
EL HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA,

C. LAS CONDICIONES DE EMBALAJE DEBEN SER COMO SE DESCRIBE A CONTINUACION:

*  CODIGO DE BARRAS EN ENVASE PRIMARIO: SE DEBERA GENERAR ETIQUETA CON CODIGO DE BARRAS PARA LA
IDENTIFICACION DEL ENVASE PRIMARIO DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS (MEDIOS DE TRANSPQORTE, FRASCOS CON
TAPARROSCA, ETC.), LAS CUALES DEBEN CONTENER: NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE, FECHA DE NACIMIENTO,
NUMERO DE HISTORIA CLINICA (NHC), SEXO, FECHA, NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA, ESTUDIOS A REALIZAR ¥
HORA DE TOMA DE MUESTRA (CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO).

*  EMBALAJE: LOS RECIPIENTES PRIMARIOS, UNO O VARIOS SE COLOCAN EN UN SEGUNDO RECIPIENTE HERMETICO,
A PRUEBA DE FILTRACIONES, CON OBJETO DE PROTEGER EL (LOS) RECIPIENTE(S) PRIMARIO(S). SE DEBE UTILIZAR
SUFICIENTE MATERIAL AMORTIGUADOR Y ABSORBENTE PARA PROTEGER A TODOS LOS RECIPIENTES PRIMARIOS Y
EVITAR QUE CHOQUEN ENTRE ELLOS. SE COLOCARAN REFRIGERANTES PARA MANTENER LAS MUESTRAS ENTRE 2
Y 8 °C CUANDO AS[ SE REQUIERA Y EL CUAL DEBERA CONTENER TERMOMETRO INTERNO DIGITAL DE 2- 8 °C, CON
MEMORIA DE REGISTRO DE TEMPERATURAS A FIN DE CONOCER LAS CONDICIONES DE LA RED FRIA EN EL
TRANSPORTE. LOS RECIPIENTES SECUNDARIOS DEBEN LLEVAR LAS ETIQUETAS DE: RIESGO BIOLOGICO, DATOS
DEL LABORATORIO AL QUE VAN REFERIDOS, DATOS DE ORIENTACION, SENAL DE ORIENTACION Y ETIQUETA PARA

Tlalteloleo, Alcaldia Cuauhtémoc. C.P. 06900, FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD INNQYADORA
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ORIENTACION DEL EMPAQUE (FLECHAS DE ORIENTACION). LAS MUESTRAS QUE REQUIERAN SER TRANSPORTADAS
ATEMPERATURA AMBIENTE DEBEN DE IR EN UN CONTENEDOR SEPARADO DE LAS REERIGERADAS,

©  PAQUETE EXTERNO DE ENVIO: EL RECIPIENTE SECUNDARIO SE DEBERA COLOCAR EN UN PAQUETE EXTERNQ DE
ENVIO QUE PROTEJA SU CONTENIDO DE LOS ELEMENTOS EXTERNOS DEL AMBIENTE, A FIN DE EVITAR POSIBLES
DANOS FISICOS Y FILTRACION DE AGUA, MIENTRAS SE ENCUENTRA EN TRANSITO. LOS LISTADOS DE
IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS TRANSPORTADAS DEBERAN ADHERIRSE A LA PARTE INTERIOR
DEL PAQUETE EXTERNO DE ENVIO, INTRODUCIENDOLOS EN UN PROTECTOR PLASTICO. EL PAQUETE EXTERNO DE
ENVIO DEBE LLEVAR LAS SIGUIENTES ETIQUETAS: RIZSGO BIOLOGICO, DATOS DEL LABORATORIO AL QUE VAN
REFERIDOS, DATOS DE ORIENTACION, SENAL DE ORIENTACION.

ASI MISMO, EL TRANSPORTE DEBERA INCLUIR EL ENVIO DE MUESTRAS DEL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA A

LAS UNIDADES MEDICAS, LO CUAL ESPECIFICARA EN SU MOMENTO EL AREA REQUIRIENTE Y DE LO CUAL SE ESTIMAN DE 3 A5
EVENTOS POR MES.

TODO LO ANTERIOR DEBERA PROPORCIONARLO EL OFERENTE SIN CARGO ADICIONAL PARA LA CONVOCANTE, CUMPLIENDO

CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA Y GARANTIZANDO UN TRANSPORTE SEGURO PARA PRESERVAR LA
INTEGRIDAD DE LAS MUESTRAS.

D. AREA ANALITICA:

SE REQUIERE EQUIPO TOTALMENTE AUTOMATIZADO PARA LA IDENTIFICACION CON CODIGQ DE BARRAS DE MUESTRAS
MICROBIOLOGICAS, SELECCION DE MEDIOS DE CULTIVO, INOCULACION, SEMBRADQ, ESTRIADO E INCUBACION. EL EQUIPOQ
DEBERA SELECCIONAR LOS MEDIOS DE CULTIVO ADECUADOS PARA CADA TIPO DE MUESTRA. EL SISTEMA DEBE
MONITOREAR AUTOMATICAMENTE Y A TRAVES DE FOTOGRAFIAS EL CRECIMIENTO MICROBIANG EN LAS PLACAS A
INTERVALOS REGULARES.

LA CAPACIDAD DE INCUBACION SIMULTANEA EN AEROBIOSIS Y ANAEROBIOSIS (CO2) DEBE SER CON CAPACIDAD MINIMA DE
1500 PLACAS CADA UNO.

TENIDOR AUTOMATICO PARA TINCION DE LAMINILLAS DE GRAM, MEDIANTE DISPENSACION POR SPRAY DE COLORANTES.

E. IDENTIFICACION Y ANTIRIOGRAMA:
PARA EL 40% DEL TOTAL DE LAS MUESTRAS, SE REQUIEREN:

-PLACAS O TARJETAS PARA IDENTIFICACION DE MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS, GRAM POSITIVOS, LEVADURAS,
MICROORGANISMOS FASTIDIOSCS, Y ANAEROBIOS. SE REQUIERE LECTOR AUTOMATIZADO, QUE PRESENTE LOS

RESULTADOS EN PANTALLA Y EN FORMA IMPRESA Y QUE TENGA ADMINISTRADOR DE DATOS Y MEMORIA DE RESULTADOS DE
PACIENTES.

e

-PLACAS C TARJETAS PARA ANTIBIOGRAMA DE MICROORGANISMOS GRAM NEGATIVOS, GRAM POSIT IVOS, LEVADURAS. EL
ANTIBIOGRAMA DEBERA DETERMiNARSE POR CONCENTRACION MINIMA INHIBITORIA (MIC), SE REQUIERE LECTOR
AUTOMATIZADO, QUE PRESENTE LOS RESULTADOS EN PANTALLAY EN FORMA IMPRESA Y QUE TENGA ADMINISTRADOR DE
DATOS Y MEMORIA DE RESULTADOS DE PACIENTES.

-PARA MICROORGANISMOS FASTIDIOSOS, Y ANAEROBIOS SE REQUIEREN LOS INSUMOS, REACTIVOS Y TODC LO NECESARIO
PARA REALIZAR PRUEBAS DE SUSCEPTIBILIDAD, SIN COSTO EXTRA PARA LA CONVOCANTE, MEDIANTE 1A TECNICA DE
MICRODILUCION EN CALDO MANUAL Y/O DISCO DIFUSION.

DEBERA INCLUIR SOFTWARE Y MANUAL DEL USUARIC EN ESPANOL CON ACTUALIZACION CONTINUA Y QUE INCLUYA MANEJQ
EPIDEMIOLOGICO DE LOS RESULTADCS DE MICROORGANISMOS AISLADDS, ASI COMO SENSIBILIDAD Y RESISTENCIA
BACTERIANA, CEPAS ATCC PARA CONTROL DE CALIDAD DE GRAM NEGATIVOS, GRAM PQOSITIVOS, LEVADURAS Y

A\-_Ii.-.;suirge:‘.t?s I;.'c_;rtg ne. 423, pisoC Zpi.ocst;iéfoncaicc- FOLIO DMTI: 051-2023 ClUDa
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MICROORGANISMOS FASTIDIOSOS, ADEMAS, RESPALDO DE ENERGIA NO BREAKMINIMO DE 30 MINUTOS PARA LOS EQUIPOS,
AS[ COMO RESPALDAR LOS RESULTADOS EN MEDIOS ELECTRONICOS ( USB, CD).

SE DEBERAN SUMINISTRAR LOS INSUMOS E INSTRUMENTOS NECESARIOS PARA PODER REALIZAR MICRODILUCION EN
CALDO PARA COLISTINA ¥ LA IDENTIFICACION DE MECANISMOS DE RESISTENCIA ANTIMICROBIANA (QUE SE REQUIERAN
CONFIRMAR O QUE NO SE REALICEN MEDIANTE METODOS AUTOMATIZADOS) MEDIANTE PRUEBAS FENOTIPICAS SIGUIENDO
LAS RECOMENDACIONES DEL INSTITUTO DE ESTANDARES CLINICOS Y DE LABORATORIO (CLSI). ENTRE LOS INSUMOS SE
REQUIEREN AGAR MUELLER HINTON DE 100 Y 150 MILIMETROS, COLISTINA, CEFOTAXIMA, CEFOXITINA, CEFOTETAN,
CEFTRIAXONA, CEFEPIME, CEFTAZIDIMA, CEFTAZIDIMA CON ACIDO CLAVULANICO, CEFOTAXIMA CON ACIDO CLAVULANICO,
ERTAPENEM, MEROPENEM, IMIPENEM, AZTREONAM, NITROCEFINA, CLINDAMICINA, ERITROMICINA Y PRUEBAS DE
INMUNOENSAYO PARA LA DETECCION DE CARBAPENEMASAS VIM, NDM, KPC Y OXA. PARA LA MICRODILUCION EN CALDO SE

REQUIERE INSTRUMENTO PARA EXAMINAR COLONIAS BACTERIANAS CON ESPEJO GRANDE, MICROPIPETAS MULTICANAL Y
PLACAS PARA ELISA DE FONDO PLANO EN FORMA DE “U",

LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO (EN CONDICIONES DE RUTINA DE LOS
LABORATORIOS) PARA COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE LOS EQUIPOS OFERTADOS. e

2. MICROBIOLOGIA ESPECIAL
DEACUERDO AL ANEX0 1.12.

2.1 COAGLUTINACION

REACCION DE COAGLUTINACION PARA LIQUIDO CEFALORRAQUIDED. PARA MINIMO 10 PRUEBAS, RTC. SE REQUIERE PARA
LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DESCRITAS EN EL ANEXO 1.12,

2.2 ANTISUEROS ESPECIFICOS

SE REQUIERE PARA TODAS LAS UNIDADES HOSPITALARIAS DESCRITAS EN EL ANEXO 1,12,
SE REQUIERE DE LOS REACTIVOS QUE A CONTINUACION SE DESCRIBEN:

PERFIL DE PRUEBA ESCHERICHIA COLI, ANTISUERQ SOMATICO O POLIVALENTE

PERFIL DE PRUEBA SALMONELLA, ANTISUERO POLIVALENTE S
PERFIL DE PRUEBA SHIGELLA, ANTISUERO POLIVALENTE

e
[ ]
bl
2.3. HEMOCULTIVO V LIQUIDOS ESTERILES PRIMOAISLAMIENTO (HASTA 2 BOTELLAS PEDIATRICAS Y/© ADULTOS DE I
ACUERDO A LAS NECESIDADES DEL HOSPITAL). \'P" '\%
EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR A TODAS LAS UNIDADES HOSPITALARIAS CON PRUEBAS ASIGNADAS EN EL ANEXO 1.11 UN d
INCUBADOR AUTOMATICO DE BOTELLAS DE HEMOCULTIVO,
BOTELLA CON MEDIO DE CULTIVO ENRIQUECIDO CON SOYA CASEINA, CON CO2 Y RESINAS INHIBIDORAS DE ANTIBIOTICOS,
PARA CULTIVO DE AEROBIOS EN MUESTRAS PEDIATRICAS PARA CULTIVO DE AEROBIOS Y ANAEROBIOS FARA ADULTOS DE
LIQUIDOS CORPORALES DE ORIGEN ESTERIL COMO SANGRE, LCR, LIQUIDO PLEURAL, LIQUIDO SINOVIAL, ARTICULAR, ™
PERICARDICO Y AMNIOTICO.
0
<
m
L
B0
0
o

Ay, Insurgentes Norte no. 423, piso 21. Col. Nonoalce- ; T—
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2.4 PERFIL DE MEDIOS PARA MUESTREC DE ZONAS ESTERILES E INERTES

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR TODOS LOS MATERIALES E INSUMOS PARA LA REALIZACION CORRECTA DE ESTA PRUEBA.
{PODRA ENTREGA EL PAQUETE AY B PARA LA IDENTIFICACION DE LOS MICROORGANISMOS DE ZONAS INERTES Y ESTERILES)

2.4.1 PAQUETEA:

© PLACA CON MEDIO DE CULTIVO DESHIDRATADO PARA EL RECUENTO DE ENTERCBACTERIAS. INCLUYE UN
HISOPO DE RAYON PARA MUESTREO DE SUPERFICIE CON MEDIO DE TRANSPORTE (CALDO LETHEEN) POR
PLACA.

®  PLACA CON MEDIO DESHIDRATADO PARA EL RECUENTO DE AERQBIOS, INCLUYE UN HISOPO DE RAYON PARA
MUESTREQ DE SUPERFICIE CON MEDIO DE TRANSPORTE (CALDO LETHEEN]} POR PLACA.

e  PLACA CON MEDIO DESHIDRATADC PARA EL RECUENTO DE HONGOS Y LEVADURAS, INCLUYE UN HISOPQ DE
RAYON PARA MUESTREO DE SUPERFICIE CON MEDIO DE TRANSPORTE (CALDO LETHEEN) POR PLACA.

e PLACA CON MEDIO DESHIDRATADO PARA EL RECUENTO DE MICROORGANISMOS COLIFORMES, INCLUYE UN
HISOPQ DE RAYON PARA MUESTREO DE SUPERFICIE CON MEDIO DE TRANSPORTE (CALDO LETHEEN) POR
PLACA.

e  PLACA CON MEDIO DESHIDRATADO PARA EL RECUENTO DE S. AUREUS, INCLUYE UN RISOPO DE RAYON PARA
MUESTREO DE SUPERFICIE CON MEDIO DE TRANSPORTE (CALDO LETHEEN) POR PLACA,

2.4.2 PAQUETE B:

° PLACA CON MEDIO PREPARADO DE AGAR SQYVA TRIPTICASEINA CON LECITINA Y POLISORBATC 80 EL
RECUENTO DE MESOFILICOS AEROBIOS PARA MUESTREO DE SUPERFICIES. INCLUIR HISOPO CON MEDIC DE
TRANSPORTE PARA LA TOMA DE MUESTRA DE SUPERFICIES DE DIFiCIL ACCESO CON 4 AGENTES
NEUTRALIZANTES.

¢ PLACA CON MEDIO PREPARADC DE AGAR DEXTROSA SABOURAUD CON LECITINA Y POLISORBATO 80 EL
RECUENTC DE HONGOS Y LEVADURAS PARA MUESTREQ DE SUPERFICIES. INCLUIR HISOPO CON MEDIO DE

TRANSPORTE PARA LA TOMA DE MUESTRA DE SUPERFICIES DE DIFICIL ACCESO CON 4 AGENTES
NEUTRALIZANTES.

EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS INSUMOS, MATERIALES Y SUMINISTROS, AS{ COMO DOTAR DEL EQUIPQ
NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTAS PRUEBAS DE ACUERDO A LAS UNIDADES DESCRITAS EN ELANEXC 1.312.

2.5 IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD DE MYCOPLASMA Y UREAPLASMA

SE REQUIERE REACTIVO CON LA SIGUIENTE DESCRIPCION:

®  CHAROLA CON POCILLOS DE REACCION CON MEDIO DE CRECIMIENTO PARA MICOPLASMAS PARA CUANTIFICACION,
IDENTIFICACION ¥ ANTIBIOGRAMA, CON FACTOR ACTIVADOR DE CRECIMIENTO DE Af YCOPLASMA HOMINIS
LIOFILIZADOY TAPA PARA CERRADO DE CHAROLAS DE REACCION.

©  RESULTADOS DESDE LAS 24 HRS, CON CUANTIFICACION: A VCOPLASMA HOMINISY UREAPLASMA UREALYTICUM,

POR CONSUMO DE ARGININA ¥ UREA RESPECTIVAMENTE, PRODUCIENDO UN CAMBIO DE COLOR FRENTE A UN
INDICADOR DE PH, EL CUAL DEBERA SER DIRECTAMENTE PROPORCIONAL AL NUMERQ DE MICROORGANISMOS EN
LA MUESTRA.

© LA IDENTIFICACION DEBERA BASARSE EN EL COMPORTAMIENTO DE MYCOPLASMA HOMINIS ¥ UREAPLASHA
UREALYTICUMFRENTE A DOS ANTIBIOTICOS LINCOMICINA Y ERITROMICINA.

Av. insurgentes Norte ne. 423, piso 21. Col. Nongzlce- EGLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD TN
Tialtelolco. Alcaldiz Cuauvhiémoc. C.P. 05500, o

Ciucad de México, Te!. 5551321250 ext 1373, VERSION 01
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o PARA LA PRUEBA DE SUSCEPTIBILIDAD A LOS ANTIBIOTICOS PARA MYCOPLASMA HOMINIS Y UREAPLASMA
UREALYTICUM, SE DEBARA INCLUIR DOXICICLINA, JOSAMICINA, OFLOXACINA, ERITROMICINA, TETRACICLINA,
CIPROFLOXACING, AZITROMICINA, CLARITROMICINA, PRISTINAMICINA.

= TIPO DE MUESTRA QUE PODRAN ANALIZARSE: CERVICO-VAGINAL, URETRAL, ESPERMA, ORINA Y LIQUIDOS
GASTRICOS, CON CONSERVACION DE LA MUESTRA DE HASTA 48HRS.

o  EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR TODOS LOS INSUMOS, MATERIALES Y SUMINISTROS, ASI COMO DOTAR DEL
EQUIPO NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTAS PRUEBAS SIN COSTO EXTRA PALA LA CONVOCANTE.

e LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPQ (EN CONDICIONES DE RUTINA DE LOS
LABORATORIOS) PARA COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE LOS EQUIPQS OFERTADOS.

3. BIOLOGIA MOLECULAR
3,1 DIAGNOSTICO MOLECULAR|

3,1.1 MENU DE PRUEBAS: ey

1. CLOSTRIDIUM DIFFICILE
2 MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

3.1.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

o  SISTEMA DE BIOLOGIA MOLECULAR PARA PCR (REACCION EN CADENA DE LA POLIMERASA) EN TIEMPO REAL
COMPLETAMENTE AUTOMATIZADO,

s SISTEMA QUE INTEGRE LA EXTRACCION, PURIFICACION, AMPLIFICACION Y DETECCION DE ACIDOS NUCLEICOS EN
UN SOLO CARTUCHO.

e  EQUIPO CON MODULOS TOTALMENTE INDEPENDIENTES QUE PERMITE EL ACCESO ALEATORIO PARA DIFERENTES
PRUEBAS (MULTIPLES PATOGENOS) AL MISMO TIEMPO, ELIMINANDO LA NECESIDAD DE TRABAJAR LAS MUESTRAS
POR LOTE.

e CARTUCHO CON TECNOLOGIA PATENTADA DE UNICO USO Y DESECHABLE,

*  QUE NO REQUIERA AREAS ESPECIFICAS DE BIOLOGIA MOLECULAR, NI REACTIVOS ADICIONALES; EQUIPAMIENTO

EXTRA, NI KITS PARA EXTRACCION DE ACIDOS NUCLEICOS; LOS CARTUCHOS DEBERAN CONTENER TODO LO
NECESARIO PARA EL ENSAYO.

el

3.1.2 METODO PE IDENTIFICACION:

-
o
-

A.CLOSTRIDIUM DIFFICILE \

1. PRUEBA DE PCR PARA LA DETECCION AUTOMATIZADA DEL GEN PRODUCTOR DE TOXINA B DE CLOSTRIDIUM DIFFICILE,
2. PARAELANALISIS DEBE EMPLEAR HECES

3. ELRESULTADQ SE DEBE EMITIR EN UN TIEMPO NO MAYOR DE 90 MINUTOS

8. MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS

1. PRUEBA PARA DIAGNOSTICO IN-VITRO DEL COMPLEJO DE MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS EN PCR SEMICUANTITATIVA,
INTEGRADA Y EN TIEMPO REAL.

2. DETECCION DE MUTACIONES DEL GEN RPOB ASOCIADAS A RESISTENCIA A RIFAMPICINA EN MUESTRAS DE PACIENTES.

3. INCLUYE REACTIVOS PARA LA DETECCION DE MTB Y LA RESISTENCIA A RIFAMPICINA ASl COMO UN CONTROL DE
PROCESAMIENTO DE MUESTRAY UN CONTROL DE COMPROBACION DE SONDA.

PéginaSO ol
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4. CONTIENE CEBADORES QUE AMPLIFICAN UNA PARTE DEL GEN RPOB QUE CONTIENE LA REGION CENTRAL DE 81 PARES DE
BASES.

3. LAS SONDAS SON CAPACES DE DISTINGUIR ENTRE LA SECUENCIA NATURAL CONSERVADA Y LAS MUTACIONES EN LA
REGION CENTRAL QUE SE ASOCIAN CON RESISTENCIAA RIFAMPICINA.

6. CONTIENE UN REACTIVQ DE LA MUESTRA COMPUESTO DE HIDROXIDO DE SODIO E ISOPROPANGL.
7.LOS CARTUCHOS Y REACTIVOS SE ALMACENAN A UNA TEMPERATURA ENTRE 2°C A 28°C.

2.2 DIAGNOSTICO MOLECULAR Il

2.2.1 MENC DE PRUEBAS:

1. PANEL RESPIRATCRIO (20 PATGGENOS RESPIRATORIOS)
2. PANEL GASTROINTESTINAL (22 MICROORGANISMOS)
3. PANEL MENINGITIS/ENCEFALITIS (14 PATOGENOS)

3.2.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

EQUIPO SEMIAUTOMATIZADO DE DIAGNOSTICO /N WITRO (IVD) DISENADO PARA REALIZAR EN UNA SOLA ESTACION DE
REACTIVOS AL VACIO, LA EXTRACCION, PURIFICACION, AMPLIFICACION Y DETECCION DE MULTIPLES ACIDOS NUCLEICCS
CONTENIDOS EN MUESTRAS CLINICAS DE MANERA SIMULTANEA. ES UN SISTEMA CERRADO BASADO EN PCR (REACCION EN
CADENA DE LA POLIMERASA) MULTIPLE ANIDADA, DONDE LOS PRODUCTOS RESULTANTES SE EVALUAN MEDIANTE ANALISIS
DE FUSION DE DNA. EL SOFTWARE DEBE INTERPRETAR LOS RESULTADOS AUTOMATICAMENTE Y PRODUCIR UN INFORME DE
LA PRUEBA DE FACIL COMPRENSION. LOS RESULTADOS SE OBTIENEN EN ALREDEDOR DE 1 HORA (ES DECIR EL TOTAL DE

DETERMINACIONES DE UN PANEL SE OBTIENEN EN UNA HORA). SE SOLICITA PARA EL LABORATORIO CENTRAL DS
MICROBIOLOGIA.

NO REQUIERE SER COLOCADO EN AREAS CON CARACTERISTICAS ESPECIALES (PISO EPOXIDO, FLUJO DE AIRE ESPECIFICO,

ESQUINAS REDONDEADAS, ETC.) NI EQUIPOS Y/O INSTRUMENTOS ADICIONALES {COMO CENTRIFUGA, CAMPANA DE FLUJO
LAMINAR, MICROPIPETAS, ENTRE OTRCS).

3.2.3 METODO DE IDENTIFICACION:

A. PANEL RESPIRATORIC (20 PATOGENOS RESPIRATORICS):
MICROORGANISMOS A IDENTIFICAR:

=  ADENOVIRUS

CORONAVIRUS HKU1
CORONAVIRUS NL&3
CORONAVIRUS 229E
CORONAVIRUS OC43
METAPNEUMOVIRUS HUMANO
= RINOVIRUS/ENTEROVIRUS

a4 0 a o
-

HUMANO
= INFLUENZAA

VIRUS °  INFLUENZAAHI
e INFLUENZAA/H1-2008 y
= INFLUENZAA/H3 )

e INFLUENZAB

= VIRUS PARAINFLUENZA 1

= VIRUS PARAINFLUENZA 2

e VIRUS PARAINFLUENZA3

v VIRUS PARAINFLUENZA 4

e VIRUS SINCITIAL RESPIRATORIO

Av. insurgentes Norte ng. 423, piso 21. Col. Nonoalce- FOLIC DMTI: 051-2023 ClUDAD e
Tlzltelolco. Alcaldia Cuauhiémoc, C.P. 05800, ' g
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BACTERIAS

»  BORDETELLA PERTUSSIS
e CHLAMYDIA PNEUMONIAE
e MYCOPLASMAPNEUMONIAE

B. PANEL GASTROINTESTINAL (22 MICROORGANISMOS)

MICROORGANISMOS A IDENTIFICAR:

BACTERIAS

o

UPSALIENSIS)

CHOLERAE)

SHIGA (STEC) STX1/5TX2

CAMPYLOBACTER (JEJUNJ, COLI Y

CLOSTRIDIUM DIFFICILE (TOXINA A/B)
PLESIOMONAS SHIGELLOIDES
SALMONELLA

YERSINIA ENTEROCOLITICA

VIBRIO (PARAHAEMOLYTICUS, VULNIFICUS ¥

VIBRIO CHOLERAE
£, COLI/SHIGELLA DIARROGENICA

£ COLIENTEROAGREGATIVA (EAEC)

£. COLIENTEROPATOGENICA (EPEC)

£. COLIENTEROTOXIGENICA (ETEC) LT/ST
£. COLIPRODUCTORA DE TOXINAS TIPO

£, COLO157
SHIGELLA/E. COL/ENTEROINVASIVA (EIEC)

PARASITOS

8 & & >

CRYPTOSPORIDIUM
CYCLOSPORA CAYETANENSIS
ENTAMOEBA HISTOLYTICA
GIARDIA LAMBLIA

VIRUS

L]
o

ADENOVIRUS F 40/41
ASTROVIRUS
NOROVIRUS GI/GII
ROTAVIRUS A
SAPOVIRUS (1,11, VY V)

C. PANEL MENINGITIS/ENCEFALITIS (14 PATOGENOS)

MICROORGANISMOS A IDENTIFICAR:

BACTERIAS

ESCHERICHIA COLI K1
HAEMOPHILUS INFLUENZAE
LISTERIA MONOCYTOGENES
NEISSERIA MENINGITIDIS
STREPTOCOCCUS AGALACTIAE
STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE

HONGOS

CRYPTOCOCCUS NEOFORMANS/GATTIH

VIRUS

CYTOMEGALOVIRUS (CMV)
ENTERQVIRUS
HERPES SIMPLEX VIRUS 1 (HSV-1)

Av. Insurgentes Norte no, 423, piso 21, Col. Nenoalce-
Tlaltelolco. Alcaldia Cuauhtémoc. C.P. 06900,
Ciudad de México. Tel, 5551321250 ext 1373.
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HERPES SIMPLEX VIRUS 2 (HSV-2)
HUMAN HERPESVIRUS 6 (HHV-8)
HUMAN PARECHOVIRUS
VARICELLA ZOSTER VIRUS (VZV)

4. SEROLOGIA INFECCIOSA

4.1 MENU DE PRUEBAS:

1.TOXOPLASMA IGG

2. TOXOPLASMA IGM
3.RUBEQLAIGG

4.RUBEQLA IGM
5.CITOMAGALQVIRUS IGG
6.CITOMEGALOVIRUS 1GM
T.HERPES SIMPLE TIPO 1 1GG
8.HERPES SIMPLE TIPC 1 1GM
9.HERPES SIMPLE TIPQ 2 GG
10.HERPES SIMPLE TIPO 2 IGM

4.2 ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO:

EQUIPO PARA PROCESAR PLACAS MEDIANTE LA TECNICA DE QUIMIOLUMINISCENCIA, ELECTROQUIMIOLUMINISCENCIA O
ELISA CON IDENTIFICACION POSITIVA DE MUESTRA Y REACTIVO, DETECCIGN DE COAGULOS DURANTE LA ASPIRACION DE LA
MUESTRA, SENSOR DE NIVEL DE LIQUIDOS, MEDIANTE PUNTAS DESECHABLES, QUE CUENTE CON CONTROL DE CALIDAD
QUE INCLUYAN GRAFICOS DE LEVEY-JENNINGS. SISTEMA INTERFASABLE, CON LECTURA FOTOMETRICA, CINETICA Y A

PUNTO. DETECCION DE COAGULOS DURANTE LA ASPIRACION DE LA MUESTRA, SENSOR DE NIVEL DE LIQUIDOS, SISTEMA
INTERFASABLE.

DEBERA DE PROPORCIONAR SOFTWARE DE INTERPRETACION DE RESULTADOS AS] MISMO DESERA DE INCLUIR UN LECTORY
LAVADOR DE ELISA PARA LAS PRUEBAS QUE REQUIERAN DE ESTAS TECNICAS.

LOS EQUIPOS DEBEN CON CAPACIDAD DE IMPRIMIR RESULTADOS POR PACIENTE, CON MEMORIA PARA RESULTADOS DE
PACIENTES O POR MEDIO DE LA INTERFASE. INCLUIR RESPALDO DE ENERGIA UPS MINIMO D= 30 MINUTOS PARA LOS
EQUIPOS; DEBIENDO GARANTIZAR ADEMAS QUE LOS REACTIVOS ENTREGADOS PERMITAN EFECTUAR LAS PRUEBAS DE
ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN LOS INSERTOS Y MANUALES DE PROCEDIMIENTOS. INCLUIR CONTADOR DE PRUEBAS EN
TODOS LOS EQUIPOS Y SCFTWARE EN ESPANOL.

PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO; EL 80% DE LOS REACTIVOS DEBERAN SER DE LA
MISMA MARCA DEL EQUIPO PROPUESTO, 100% DE LOS REACTIVOS LISTOS PARA SU USO.

EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR TGDOS LOS INSUMQS, MATERIALES Y SUMINIST! ROS, AS[ COMOC DOTAR DEL EQUIPO
NECESARIO PARA LA REALIZACION DE ESTAS PRUEBAS.

LA SECRETARIA SE RESERVA EL DERECHO DE REALIZAR PRUEBAS DE CAMPO (EN CONDICIONES DE RUTINA DE Las . -

LABORATORIOS) A FIN DE COMPROBAR LAS CARACTERISTICAS DE TECNICAS DE LOS EQUIPOS Y REACTIVOS OFERTADOS.

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR 1 REFRIGERADOR DE 23 PIES CUBICOS PARA LA CONSERVACION DE MUESTRAS
PROCESADAS.

FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD INNG
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ANEXO 1.3
CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIO.

UNIDAD DE GOBIERNO; SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO FOLIO DMTI: 051-2023
AREA SOLICITANTE: DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y PARTIDA PRESUPUESTALE 3993
URGENCIAS

DESCRIPCION TECNICA DEL SERVICIO

PARA LA CONTRATACION DEL SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS DE LABORATORIC CLINICO (QUIMICA
CLINICA, QUIMICA ESPECIAL, GASOMETRIAS, ELECTROLITOS, BIOMETRIA HEMATICA, MICROBIOLOGIA, COAGULACION,
UROANALISIS, HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS, BACTERIOLOGIA ESPECIAL, PERFIL DE PRUEBAS
CARDIOPULMONAR, DIAGNOSTICO MOLECULAR, MICROBIOLOGIA SANITARIA, SEROLOGIA INFECCIOSA, PERFIL DE
AUTOANTICUERPO, PRUEBAS DE CARIOTIPO HUMANO, SISTEMA INFORMATICO, QUE INCLUYA LA INSTALACION DE EQUIPOS
AUTOMATIZADOS EN CADA UNA DE LAS AREAS DE OPERACION DE LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS Y EL
LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA, ADECUACION DE AREAS DE LOS DIFERENTES LABORATORIOS CLINICOS EN
CASO NECESARIO AL MOMENTO DE INSTALACION DE EQUIPOS, CAPACITACIGN PARA EL PERSONAL DESIGNADO POR LA
SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO,
MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DE TODOS EQUIPOS AUTOMATIZADOS Y OPERATIVOS, DEL SISTEMA DE
INFORMACION Y PROGRAMAS ASOCIADOS (SOFTWARE), CALIBRACION DE MICROPIPETAS AUTOMATICAS, TERMOMETROS EN
REFRIGERADORES Y CONGELADORES, AS| COMO LA DOTACION DE EQUIPO BASICO DE APOYO OPERATIVO, INSUMOS
OPERATIVOS Y CONTROLES DE CALIDAD INTERNQS. LO ANTERIOR DE ACUERDO A LO DESCRITO EN EL PRESENTE ANEXQ
TECNICO.

LOS INSUMOS PARA SUMINISTRAR, ASI COMO LOS EQUIPOS ANALIZADORES Y DE APOYO OPERATIVO A INSTALAR, PARA
LLEVAR A CABO EL “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS DE LABORATORIO”, DEBERAN SER
COMPATIBLES ENTRE S ¥ CORRESPONDERAN A LOS NIVELES DE CALIDAD NECESARIOS PARA OBTENER RESULTADOS

PRECISOS Y CONFIABLES, POR LO QUE SE DEBERAN ANEXAR LOS CERTIFICADOS DE CALIDAD REQUERIDOS DURANTE LA
VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA EQUIPOS E INSUMOS.

El. OFERENTE DEBERA PRESTAR EL 100% DEL VOLUMEN TOTAL DEMANDADO DEL SERVICIO INTEGRAL.

EL SUMINISTRO DE INSUMOS Y EQUIPOS PARA REALIZAR EL “SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS EFECTIVAS DE
LABORATORIOQ", POR SU PROPIA NATURALEZA REQUIEREN, SIN COSTO ADICIONAL, CADA VEZ QUE SE REQUIERA Y DURANTE

LA VIGENCIA DEL CONTRATO: REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES CON INSTALACION, EQUIPOS ADECUADOS Y DE .
PERSONAL COMPETENTE PARA BRINDAR EL SERVICIO DE MANTENIMIENTO PREVENTIVQO O CORRECTIVO, AS[ COMO LA
ASISTENCIA TECNICA, ASESORIA PERMANENTE Y PROPORCIONAR LA CAPACITACION DEL PERSONAL DE LABORATORIO.

\
LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO EN COORDINACION CON EL OFERENTE, PODRA REALIZAR DURANTE LA }

VIGENCIA DEL CONTRATO, EVALUACIONES TECNICAS DE LOS REACTIVOS Y EQUIPOS OFERTADOS CUANDO EL PROGRAMA DE 1 \ kN
CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y/O EXTERNO SE ENCUENTRE FUERA DE LAS DESVIACIONES ESTABLECIDAS, A /

EL OFERENTE SE COMPROMETE A QUE SGLO RETIRARA LOS EQUIPOS INSTALADOS EN LAS UNIDADES MEDICAS HASTA LA
CONCLUSION DEL CONTRATO Y SOLO MEDIANTE ESCRITO EMITIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE \
MEXICO. AS[ MISMO, EL OFERENTE NO PODRA RETIRAR CABLEADO ELECTRICO O DE REDES.

EL OFERENTE SE COMPROMETE A QUE PROPORCIONARA LA INSCRIPCION, SIN COSTO ALGUNO, A UN PROGRAMA DE
CONTROL DE CALIDAD EXTERNO PARA TODAS LAS PRUEBAS PARA LAS QUE HA SIDO CONTRATADO Y QUE TENGA
CALENDARIO DE ACUERDO A LA VIGENCIA DEL CONTRATO PARA EL ENVIO DE MUESTRAS Y RESULTADQS. LA INSCRIPCION A
ESTOS PROGRAMAS ESTARA EN VIGOR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, PARA GARANTIZAR ESTE COMPROMISO, EL
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OFERENTE ACEPTA QUE, EN CASO DE INCUMPLIMIENTO, SE PROCEDA A LA APLICACION DE LA GARANTIA DE CUMPLIMIENTO
DE CONTRATO.

EL OFERENTE SE COMPROMETE A PROPORCIONAR EL EQUIPO ANALITICO, REACTIVO E INSUMCS NECESARIOS PARA EL
PROCESQC DE LAS MUESTRAS DESDE LA ADJUDICACION HASTA LA CONCLUSION DEL CONTRATC.

I1.-INSUMOS

LA CADUCIDAD DE LOS MATERIALES, REACTIVOS, CONTROLES Y CALIBRADORES (AL MOMENTO DE LA ENTREGA) DEBERA SER
DE SEIS MESES COMO MINIMO, COMPROMETIENDOSE POR MEDIO DE CARTA COMPROMISO, EL OFERENTE, SUSTITUIRA EL
REACTIVO QUE NO SE HAYA CONSUMIDQ Y ESTE PROXIMO A CADUCAR, CON 10 DIAS PREVIOS A LA FECHA DE CADUCIDAD.

DEBERA HABER CONTINUIDAD EN EL NUMERO DE LOTE DE LOS CONTROLES DE CALIDAD, CALIBRADORES Y REACTIVOS
ENTREGADOS A LAS UNIDADES MEDICAS, A EXCEPCION DE LOS CONTROLES DE CALIDAD DE HEMATOLOGIA, A FIN DE QUE LA
TENDENCIA DE LOS RESULTADOS PUEDA SER VALORADA.

EL NUMERO DE LOTE DE LOS CONTROLES DE CALIDAD, CALIBRADORES Y REACTIVOS ENTREGADOS A LAS UNIDADES
MEDICAS, SERA EL MISMO POR AL MENOS 3 MESES, A EXCEPCION DE LOS CONTROLES DE CALIDAD DE HEMATOLOGIA.

SE ENTIENDE POR EL TERMINO DE AUTOMATIZACION EL PROCESO EN EL QUE EL REACTIVO LISTO PARA SU USQ, Y MUESTRA
DEL PACIENTE SON TOMADOS AUTOMATICAMENTE, MEZCLADOS, INCUBADOS, LETDOS Y EMITIDO UN RESULTADO EN FORMA
IMPRESA POR UN INSTRUMENTO QUE TENGA LA CAPACIDAD DE TRABAJAR EN FORMA DE ACCESO ALEATCRIO, (SALVC EL
CASO DEL PROCESO DE ORINAS, PRUEBAS DE BACTERIOLOGIA ESPECIAL E IDENTIFICACION ¥ SENSIBILIDAD DE MICOPLASMA
Y UREAPLASMA; EN DONDE NO APLICA LA ASPIRACION DE LAS MUESTRAS). LA MUESTRA DEBERA SER TOMADA

AUTOMATICAMENTE DESDE UN TUBO PRIMARIO Y CAPAZ DE GUARDAR EN MEMORIA CURVAS O FACTORES DE CALIBRACION Y
QUE PUEDE SER PROGRAMABLE.

LOS INSUMOS DEBERAN OTORGARSE EN LA SUFICIENTE CANTIDAD Y EN RELACION DIRECTA CON EL RENDIMIENTO

REQUERIDO POR LAS UNIDADES MEDICAS DE LA RED HOSPITALARIA Y LABORATORIC CENTRAL DE MICROBIQLOGIA,
CONFORME A LAS CEDULAS DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CADA PRUEBA.

EL RESPONSABLE DE LABORATORIO INFORMARA EL NUMERO DE PRUEBAS DE CADA SUBPARTIDA ASIGNADA AL SERVICIO
PARA EL MES SOLICITADO, MEDIANTE EL ENVIO AL OFERENTE A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO DEL ANEXO 1.7 Y 1.7.1
‘FORMATO DE SOLICITUD DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO CLINICO® REQUISITADO. EL OFERENTE SE
COMPROMETERA A ACUSAR A TRAVES DE CORREO ELECTRONICO O DE FORMA IMPRESA CON EIRMA AUTOGRAFA DICHO
FORMATO PARA SOLVENTAR LAS NECESIDADES.

EL OFERENTE DEBERA CONSIDERAR QUE LOS CALIBRADORES Y CONTROLES QUE SE PROPORCIONEN DENTRO DE LOS
INSUMOS NECESARIOS PARA LA VALIDACION DEL PROCESO, INCLUYENDO EL CONSUMG PROPIO DE LOS REACTIVOS, SON
ADICIONALES A LOS REQUERIDOS PARA OBTENER EL RENDIMIENTO EXPRESADO EN LA CANTIDAD DE PRUEBAS SOLICITADAS
EN LAS CEDULAS DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DE CADA PRUEBA.

DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL OFERENTE, SE COMPROMETEN A QUE, CUANDO POR CAUSAS IMPUTASLES A EL,
LA UNIDAD MEDICA NO PUEDA ATENDER SU PRODUCTIVIDAD, SE HARA CARGO DE RECOGER, ENVIAR Y PROCESAR LAS
MUESTRAS CON PERSONAL TECNICO A SU CARGO Y LOS RESULTADOS LOS ENTREGARA A LA UNIDAD MEDICA SOLICITANTE.
ESTE PROCESC SE REALIZARA MEDIANTE EL ANEXO 1.6 Y 1.6.1 “FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO AL
OFERENTE” Y EN UN MAXIMO DE 8 HORAS HABILES A PARTIR DE LA NOTIFICACION ViA TELEFGNICA. EN EL CASO DE NO
CUMPLIR EN EL TIEMPO ESTABLECIDO SE HARA ACREEDOR A LAS PENAS CONVENCIONALES A QUE SE HAGA ACREEDOR, YA
QUE SE TOMARAN COMO PRUEEAS NO REALIZADAS.
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EN CASO DE MUESTRAS DE CARACTER URGENTE EL OFERENTE PROCdDERA A TRASLADAR Y PROCESAR LAS MUESTRAS DE
MANERA INMEDIATA, PARA LO CUAL NO DEBE DE EXCEDER DE 3 HORAS A LA ENTREGA DE RESULTADOS A LA UNIDAD
SOLICITANTE,

SE DEFINE COMO VALIDACION INICIAL AL PROCESD DE VERIFICAR EN CADA EQUIPO LA PRECISION, LINEALIDAD,
REPRODUCIBILIDAD, SENSIBILIDAD, EXACTITUD, PARA CADA UNA DE LAS PRUEBAS DE LA PARTIDA ¥ OBTENER UN
RESULTADO CONFIABLE EMPLEANDO LA CANTIDAD QUE SEA NECESARIA DE INSUMOS PARA LA REALIZACION DEL CONTROL
DE CALIDAD, CALIBRACIONES, REPETICIONES DE CORRIDAS Y DILUCIONES DE MUESTRAS. St POR RAZONES INHERENTES AL
PROCESO DE VALIDACION SE GASTAN INSUMOS DESTINADOS PARA LA REALIZACION DE LAS PRUEBAS, EL OFERENTE SE
OBLIGA A REPONERLOS, ESTE MATERIAL SERA SOLICITADO POR EL UEFE DEL SERVICIO POR ESCRITO CON COPIA A LA
DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS Y A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS, PARA SER REPUESTO EN UN PLAZO MAXIMO) DE 3 DIAS HABILES, ESTE FALTANTE SE ENTREGARA,
CON NOTA DE REMISION SIN CARGO. EN EL ESCRITO SE REPORTARA LA CAUSA QUE ORIGING DICHAS REPETICIONES,
ANEXANDO HOJA DEL REPORTE DEL EQUIPO QUE RESPALDE DICHA INFORMACION. PARA CORROBORAR LO ANTERIOR SE LE
PROPORCIONARA AL OFERENTE: I

a) REPORTE IMPRESO DE LA PANTALLA DE CONTROL DE CALIDAD Y CALIBRACIONES EFECTUADAS EN EL EQUIPO,
CUANDO LA VALIDACION DE RUTINA NO ES ACEPTADA. |

b) REPORTE DE SOLICITUD DE MANTENIMIENTOQ ‘CORRECTIVO DEL EQUIPO, ELABORADO POR EL JEFE DE
LABORATORIO Y HOJA DE SERVICIO EFECTUADO POR EL OFERENTE, CUANDO LA REPETICION EN LA
VALIDACION O PROCESAMIENTO DE MUESTRAS DE PACIENTES FUE OCASIONADO POR UNA FALLA DEL EQUIPO.

c) REGISTRO DE LOS MANTENIMIENTOS DE RUTINA (DIARIO, bEMANALY MENSUAL) DEL EQUIPO, QUE HAYAN SIDO
REALIZADOS POR EL OPERADOR. i

d) REFERENCIA DE FECHA Y HORA EN QUE SE UTILIZO EL INSUMO PARA PROCESO DE VALIDACION EN TODQS LOS
EQUIPOS, A TRAVES DE LA BITACORA AL EFECTO IMPLEM ENTADA POR CADA JEFE DEL SERVICIO.

e) REGISTRO POR SOFTWARE O HARDWARE, DEL NUOMERO DE PRUEBAS REALIZADAS EN EL EQUIPO,

LOS INSUMOS NECESARIOS PARA LA DETERMINACION DE LAS PRUEBAS DE LABORATORIO, QUE SE PROCESAN EN LOS
LABORATORIOS DEBERAN CORRESPONDER A LOS NIVELES DE CﬁgLIDAD NECESARIOS PARA OBTENER RESULTADOS
CONFIABLES Y EXACTOS, DE ACUERDO A LO AUTORIZADO POR LA NOM, FDA, O A LOS INDICADOS EN LOS CERTIFICADOS DE
LIBRE VENTA EXPEDIDQS POR LOS PAISES PERTENECIENTES A LA CCEILE' O EL ORGANISMO QUE EMITA EL DOCUMENTO, EN
LA INTELIGENCIA DE QUE NO SE ACEPTARAN INSUMOS DE PROCEDENCIlA CHINA, PAKISTAN, COREA, TAIWAN E INDIA,

EL OFERENTE ENTREGARA DIRECTAMENTE EN LOS LABGRATORIOS CLINICOS DE LAS UNIDADES MEDICAS, POR CADA LOTE
SUMINISTRADO: UN CERTIFICADO DE CALIDAD, EN PAPEL MEMBRETADO DE LA EMPRESA FABRICANTE QUE CONTENGA
TODAS LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL INSUMO, LOS LIMITES ESTABLECIDOS PARA CADA UNA, Asf COMO LOS
RESULTADOS OBTENIDOS EN CADA CASO (EXPRESADO EN EL SISTEMA INTERNACIONAL DE UNIDADES) Y DEMAS DATOS,
ENTRE ELLOS DOMICILIO, TELEFONO Y FAX, NOMBRE GENERICO Y COMERCIAL DEL REACTIVO, NUMERO ¥ TAMARNO DEL LOTE
FABRICADOQ, FECHA DE FABRICACION Y DE CADUCIDAD, FIRMADO POR E;I. RESPONSABLE DE CONTROL DE CALIDAD.

2.- EQUIPOS ANALIZADORES Y BASICOS I

LOS EQUIPOS QUE SE PROPONGAN DEBERAN SATISFACER LAS DiEMANDAS FISICAS (ESPACIO, HUMEDAD, VOLTAJE,
TEMPERATUR:A E [NSTALACIOMES HIDROSANITARIAS), AS| COMO LA CAPACIDAD PARA CUBRIR LA PRODUCTIVIDAD DE LAS
UNIDADES MEDICAS, TODOS DEBERAN TENER CONTADOR DE FRUEBAS|INTERNO.

AL TERMINO DE LA INSTALACION, EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E
INSUMOS (DMTI) Y A LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS, (DGAF) LOS DOCUMENTOS QUE AVALEN LAS
FECHAS DE FABRICACION DE LOS EQUIPOS INSTALADOS POR UNIDAD HOSPITALARIA, AS COMO UN RESUMEN DE DICHO
LISTADO. LA DMTI ENTREGARA A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS (DGPSMU)

EL LISTADO EN COMENTO PARA QUE ESTA, A TRAVES DE LOS RESPONSABLES DE LAS UNIDADES HOSPITALARIAS, VALIDE LA
CORRESPONDENCIA DE LA INFORMACION ENTREGADA POR EL OFERENTE,
|

|
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NO SE ACEPTARAN EQUIPOS DE PROCEDENCIA CHINA, PAKISTAN, COREA, TAIWAN E INDIA AS| COMO EQUIPOS
RECONSTRUIDOS, NI CORRESPONDIENTES A SALDOS O REMANENTES QUE OSTENTEN LAS LEYENDAS “ONLY EXPORT” Ni
“ONLY INVESTIGATION”, DESCONTINUADOS, POR DESCONTINUARSE, O QUE NO SE AUTORICE SU USO EN EL PAIS DE

ORIGEN, QUE HAYAN SIDO MOTIVO DE ALERTAS MEDICAS O DE SANCIONES POR PARTE DE LAS AUTORIDADES MEXICANAS O
DE CUALQUIER OTRO PAIS.

LAS CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS MINIMAS QUE DEBERAN CUMPLIR LOS EQUIPOS ANALITICOS PARA EL “SERVICIO
INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO” ¥ COMPLEMENTOS REQUERIDOS, SE DESCRISEN EN LAS CONDICIONES

GENERALES DEL SERVICIO ANEXOS 1.2, 1.4 Y AL LISTADO DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIC BASICO OPERATIVO DE APOYQ
DESCRITO EN ELANEXC 1.14.

LOS EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS Y COMPUTO PROPUESTOS POR EL OFERENTE PARA LA REAUZACION DE LAS
PRUEBAS DE LABORATORIO DEBERAN CUMPLIR CON CARACTERISTICAS DE TECNOLOGIA DE AVANZADA, DEBIENDO CONTAR

CON LA AUTORIZACION DE LA SECRETARIA DE SALUD A TRAVES DEL REGISTRO SANITARIO CORRESPONDIENTE (CUANDO
APLIQUE).

3.- FUNCICNAMIENTO DEL EQUIPC

ES OBLIGACION DEL OFERENTE MANTENER EL EQUIPC PROPORCIONADO POR EL EN OPTIMAS CONDICICNES DE
FUNCIONAMIENTO, A EFECTO DE QUE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO ESTE EN POSIBILIDAD DE
REALIZAR LAS PRUEBAS REQUERIDAS EN CADA UNA DE LAS UNIDADES MEDICAS, PARTICULARMENTE EN LOS ASPECTOS D&
LINEALIDAD, REPRODUCIBILIDAD, EXACTITUD Y CALIBRACION DE LAS PRUEBAS.

EL OFERENTE DEBERA CONSIDERAR QUE, St EL EQUIPQ ESTA FUNCIONANDO DE MANERA PERMANENTE Y EN OPTIMAS
CONDICIONES, LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO CONSUMIRA LOS INSUMOS EN LA CANTIDAD SUFICIENTE
Y NECESARIA PARA SUS PROCESOS DE OPERACION; POR LO CONTRARIO, Si LOS EQUIPOS SE ENCUENTRAN
DESCOMPUESTOS NO SE REALIZARAN PRUEBAS, EN CONSECUENCIA, NO SE GENERARAN PAGOS AL OFERENTE.

BAJO ESTA PREMISA, ES OBLIGACION DEL OFERENTE MANTENER EN OPTIMAS CONDICIONES DE FUNCIONAMIENTO EL
EQUIPO ANALITICO (ANEXO 1.2) Y DE APOYO OPERATIVO (LISTADO DE EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO BASICO OPERATIVO DE
APQOYO DEL ANEXO 1.14) Y CUANDO SE PRESENTEN FALLAS REPARARLAS DE INMEDIATO, POR LO QUE EN CASQ DE QUEEL
EQUIPO NO FUNCIONE EL PERSONAL OPERATIVO PROCEDERA A:

REPORTAR LA FALLA VIA TELEFONICA

ACEPTAR EL APOYO TECNICO ViA TELEFONICA

EN CASO DE NO REPARARSE LA FALLA CON LAS INSTRUCCIONES RECISIDAS POR VIiA TELEFONICA EL
INGENIERO DE SERVICIO DEL OFERENTE DEBERA ACUDIR PERSONALMENTE, EN UN PLAZO NO MAYOR DE2 |
HORAS A PARTIR DEL REPORTE INICIAL DE LA FALLA.

> EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR UN NUMERO DE REPORTE INCLUYENDO FECHA, HORA Y NOMBRE
COMPLETO DE QUIEN RECIBE EL REPORTE DE LA FALLA, CON LA FINALIDAD DE CONTAR CON EL CONTROL DEL
TIEMPO DE RESPUESTA Y ATENCION A LAS FALLAS O SUBSTITUCION DE LOS EQUIPOS REPORTADOS.

EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR UN EQUIPO DE COMUNICACION MOVIL A CADA SERVICIO DE
LABORATORIO CLINICO DE CADA UNIDAD MEDICA, A LA DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIAY A
LA COORDINACION DE LABORATORIOS CLINICOS DE LA RED HOSPITALARIA QUE SE ENCUENTRA ADSCRITA A LA
DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS Y A LA JEFATURA DE UNIDAD
DEPARTAMENTAL DE EQUIPOS, INSUMOS DE LABORATORIO E IMAGEN ADSCRITA A LA DIRECCION DE

MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, CON EL FIN DE TENER COMUNICACION CONTINUA SOBRE ALGUNA
FALLA QUE PUDIERA SURGIR.

YY¥Y Y

v

LAS CARACTERISTICAS MINIMAS DE LOS EQUIPOS SON: SISTEMA 10S (16 DE FABRICA O SUPERIOR) O ANDROID
(13 DE FABRICA O SUPERIOR Y 6 GB DE RAM MINIMO), RED 4G, EL CUAL SOPORTE VIDEOCONFERENCIAS
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GRUPALES, WHATSAPP O ALGUN OTRO SERVICIO DE MENSAJERIA INSTANTANEA. EL SERVICIO SERA
PROPORCIONADO POR EL OFERENTE, EXCLUSIVAMENTE DENTRO DEL TERRITORIO NACIONAL, TENIENDO
LLAMADAS ILIMITADAS Y DATOS SUFICIENTES PARA LAS VIDEOCONFERENCIAS Y WHATSAPP O SERVICIO DE
MENSAJERIA INSTANTANEA.

EN CADA OCASION EN QUE PARA MANTENER LA FUNCIONALIDAD DEL EQUIPO SE REALIZA MANTENIMIENTO PREVENTIVO
CALENDARIZADO Y/O CORRECTIVO, EL OFERENTE PRESENTARA ORDENES DE SERVICIO DONDE SE ESTABLEZCA LA
VERIFICACION DEL FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO, CON VALIDACION CORRECTA EN CUANTO A CORRIMIENTO DE
CONTROLES Y CALIBRACION DE CADA UNA DE LAS PRUEBAS QUE SE REALIZAN EN DICHO EQUIPO.,

Sl EL EQUIPO NO FUNCIONA EN UN PERIODO DE TRES DIAS NATURALES POR CAUSAS IMPUTABLES AL MISMO, EL OFERENTE
DEBERA INSTALAR OTRO EQUIPO DE CARACTERISTICAS IGUALES O SUPERIORES. EN CASO DE NO SER Asl, SE
CONSIDERARA COMO CAUSA DE RESCISION DE CONTRATO Y SE PROCEDERA CONFORME A LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

EL TIEMPO DE RESPUESTA DEL OFERENTE EN PROPORCIONAR APOYO TECNICO VA TELEFGNICA PARA EL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO DEBERA SER INMEDIATO; SI LA FALLA NO ES CORREGIDA POR ESTE MEDIO, EL TIEMPO DE RESPUESTA DEL
OFERENTE PARA EL MANTENIMIENTO CORRECTIVO EN LA UNIDAD MEDICA (EVALUACION DEL PROBLEMA) NO DEBERA DE
EXCEDER DE UN PLAZO MAXIMO DE 2 HORAS Y LA CORRECCION DEBERA REALIZARSE MAXIMO EN 4 HORAS, A PARTIR DEL
REPORTE INICIAL DE FALLA DEL EQUIPO AL OFERENTE HASTA QUE ESTE DEJE EL EQUIPO EN OPTIMAS CONDICIONES DE
OPERACION Y FUNCIONAMIENTO.

EN CASO DE NO CORREGIRSE LA FALLA DEL EQUIPO EN UN PLAZO MAXIMO DE 4 HORAS A PARTIR DEL REPORTE INICIAL DE
LA MISMA, EL OFERENTE SE COMPROMETE A TRASLADAR Y PROCESAR LAS MUESTRAS EN UN LABORATORIO DE LA RED,
OBTENER Y ENTREGAR RESULTADOS DE LAS MUESTRAS A LA UNIDAD SOLICITANTE, EN UN TIEMPO QUE NO EXCEDERA DE 8
HORAS A PARTIR DEL REPORTE INICIAL DE LA FALLA.

EN CASO DE MUESTRAS DE CARACTER URGENTE EL OFERENTE PROCEDERA A TRASLADAR Y PROCESAR LAS MUESTRAS DE
MANERA INMEDIATA, PARA LO CUAL NO DEBE DE EXCEDER DE 5 HORAS A LA ENTREGA DE RESULTADOS A LA UNIDAD
SOLICITANTE.

EL REPORTE POR PARTE DEL PERSONAL OPERATIVO DEL LABORATORIO SERA POR TELEFONO Y AL CORREO ELECTRONICO
laboratorio,dmti@gmail.com DE LA SUBDIRECCION DE TECNOLOGIA E INSUMOS, EL PRIMERO PARA QUE SEA VALIDO,
DEBERA TENER EL NUMERO DE REPORTE OTORGADO POR EL OFERENTE Y NOMBRE COMPLETO DE LA PERSONA QUIEN
RECIBE EL REPORTE, EL SEGUNDO DEBERA DE DESCRIBIR EL NUMERO DE REPORTE OTORGADO POR EL OFERENTE, MARCA,
MODELO Y NUMERO DE SERIE DEL EQUIPO, ASI COMO DESCRIPCION DE LA FALLA Y UNIDAD HOSPITALARIA QUE REPORTA.

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR UN NUMERO DE REPORTE POR CADA SERVICIO DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO QUE ‘\

TENGA QUE EFECTUAR.

LOS S!'ERVICIOS DE LABORATORIO ACEPTARAN EL APOYO DEL MANTENIMIENTO CORRECTIVO POR MEDIO DE LLAMADAS
TELEFONICAS, SIEMPRE Y CUANDO LAS FALLAS, SEAN FACTIBLES DE RESOLVER DE ACUERDQ A LO ESTABLECIDO EN EL
MANUAL DE OPERACION DE CADA EQUIPO,

4.- SISTEMA DE CONTROL Y ADMINISTRACION DE LABORATORIO CLINICO

LOS EQUIPOS PARA PROCESAR PRUEBAS DE LABORATORIO PROPUESTOS POR EL OFERENTE DEBERAN ESTAR
COMPLEMENTADOS EN FORMA ADICIONAL Y SIN COSTO EXTRA, CON SISTEMA DE CONTROL Y ADMINISTRACION DE
LABORATORIO, CUYAS ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS, QUE DEBERA REUNIR SE DESCRIBEN EN ELANEXO 1.4,

a) SE REQUIERE CONEXION WEB PARA LA COMUNICACION BIDIRECCIONAL MEDIANTE EL SCAL ENTRE LOS

LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS DE LAS UNIDADES MEDICAS Y EL LABORATORIO CENTRAL DE
MICROBIOLOGIA, COMO SE INDICA EN EL ANEXO 1.4 DE ESTAS BASES,

Tlaltelolco. Alculdia Cusubtémec. C.p. 06900, FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD INNOVADORA

Cludad de México. Tel. 5551321250 ext 1373, VERSION 01 Y Db

ERECHGS

Pl

Pégina5 8



memm—n T oy
SECRETARIADESAL

UD DE LACIUDAT DEMENCS

GOBIERNO QE LA
CIUDAD DE MEXICO IRECCID

e
s o

(2 2023
o Framcisco
£ viBa

- "

b} LA RELACION DE UNIDADES CON EQUIPOS PARA PRUEBAS DE LABORATORIO QUE REQUIEREN INTERFACE
INTEGRADA AL SISTEMA INFORMATICO, PARA LA PROGRAMACION DE ESTUDICS, AST COMO LA OBTENCION EN
LINEA DE LOS RESULTADOS, SE INDICA EN EL ANEXO 1.4.

€) SEREQUIERE PARA EL PAQUETE, EL USO EN SUS UNIDADES MEDICAS DE EQUIPOS DE INFORMATICA {ESTACIONES
DE TRABAJO COMPUESTAS POR: UNA PC, IMPRESORA Y NO-BRAKE), IMPRESORAS DE ALTO RENDIMIENTO, LECTOR
MAGNETICO PARA LA LECTURA DE LA BANDA MAGNETICA DE LAS TARJETAS DE AFILIACION, IMPRESORAS PARA
ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS, CUYAS CARACTERISTICAS TECNOLOGICAS SE INDICAN EN EL ANEXC 1.4 DE
(DESCRIPCION TECNICA DEL SCAL) DE ESTE ANEXQ, ESTAS ESTACIONES DE TRABAJO DEBERAN CONTAR CON
CONEXION AL SISTEMA DE CONTROL Y ADMINISTRACION DE LABORATORIO, LGS CUALES SE INDICAN EN EL
NUMERAL 1. DE LAS DESCRIPCIONES TECNICAS DEL SCAL CONTENIDAS EN EL ANEXO 1.4 DE ESTE ANEXO, PARA LA
INTRODUCCION DE RESULTADOS FUERA DE LINEA, AS{ COMO DE OBTENCIGN DE RESULTADOS.

d) EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO UNA PLATAFORMA PARA
VIDEOCONFERENCIAS, LA CUAL TENGA LAS CARACTERISTICAS CONFIGURABLES A LAS NECESIDADES DEL
ORGANIZADOR, LA CUAL NO TENGA LIMITE DE TIEMPO Y QUE LA CAPACIDAD MINIMA SEA DE 50 PARTICIPANTES; AS|
MISMO DEBERA INSTALAR UNA CAMARA WEB DE 1080P, ASI COMO AUDIFONOS ACOLCHONADOS DE DIADEMA
(DUO, SONIDO ESTEREQ) AJUSTABLE CON MICROFONO EN CADA JEFATURA DE LABORATQRIO CLINICO.

5.- SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD

a) CADA OFERENTE DEBE OFERTAR UN SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD QUE UTILICE MATERIALES DE CONTROL

MULTIPARAMETRICOS, QUE SEA RECONOCIDO MUNDIAL Y/O INTERNACIONALMENTE DURANTE EL TIEMPQ QUE
DURE EL CONTRATO Y/O CONTRATOS SUCESIVOS.

b) EL SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD DEBERA PROPORCIONAR INFORMES MENSUALES DE COMPARACION
INTERLABORATORIOS CON INFORMES EN LINEA PARA LA EVALUACION DEL DESEMPENO DE CADA UNA DE LAS
PRUEBAS.

¢} COMO PARTE DEL SISTEMA DE CALIDAD, SE DEBERA PROVEER UN PROGRAMA CALENDARIZADO DE ANALISIS DE LA
INFORMACION OBTENIDA Y CAPACITACION CONTINUA POR LO MENOS 1 VEZ AL ANO EN TODO EL GRUPO DE
LABORATORIQS DE LAS UNIDADES MEDICAS.

d} LA FECHA DE INICIO DEL PROGRAMA DE CONTROL DE CALIDAD NO DEBERA REBASAR LOS 40 DIAS NATURALES A
PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO.

¢) LA INSCRIPCION A ESTOS PROGRAMAS CONTINUARA HASTA LA TERMINACION DEL CONTRATO EN LOS
LABORATORIOS DE LAS UNIDADES MEDICAS.

f) ENCASO DE BACTERIOLOGIA SE DEBERA ENTREGAR MUESTRAS DE 3 CEPAS DIFERENTES ATCC MENSUALES.

g} CUADRO DE PRUEBAS DONDE APLICA EL SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD.

AREAS PARA EL SISTEMA DE CONTROL DE CALIDAD
NODE
PRUEBA NOMBRE DE LAPRUEBA
1 QUIMICA CLINICAY ELECTROLITOS
2 QUIMICAESPECIAL
3 GASOMETRIAS
4 ELECTROLITOS
5 BIOMETRIA HEMATICA
5 BACTERIOLOGIA
7 COAGULACION
8 UROANALISIS
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9 BIOLOGIA MOLECULAR

10 HORMONAS Y MARCADORES TUMORALES
11 PARASITOLOGIA

12 PERFIL CARDIOPULMONAR

13 SEROLOGIA INFECCIOSA

6.- MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

EL OFERENTE, PROPORCIONARA DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO, EL MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO

CON MANO DE OBRA ESPECIALIZADA, REFACCIONES NUEVAS Y ORIGINALES, LUBRICANTES Y DEMAS ACTIVIDADES QUE EN SU

CASO FUESEN NECESARIOS PARA LA CORRECTA OPERACION DE LOS EQUIPOS ANALITICOS: AS[ MISMO PROPORCIONARﬁ EL

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y ACCIONES CORRECTIVAS DEL SISTEMA DE INFORMATICA AS[ COMO DEL SISTEMA DE

CONTROL Y ADMINISTRACION DE LABORATORIO PARA CADA EQUIPO INSTALADO EN CADA UNIDAD MEDICA, MEDIANTE
. CARTA COMPROMISO QUE PRESENTARA EN EL SOBRE DE LA OFERTA TECNICA.

LOS MANTENIMIENTOS PREVENTIVOS DEBERAN LLEVARSE A CABO DE ACUERDO AL MANUAL DEL FABRICANTE, SIENDO
COMO MINIMO UNO AL ANO DURANTE EL PERIODO DE PRESTACION DEL SERVICIO, Y DE ACUERDO AL PROGRAMA DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO QUE EL OFERENTE ENTREGARA A CADA JEFE DE SERVICIO DE LOS EQUIPOS ANALIZADORES Y
BASICOS ENTREGADOS, PARA EL CASO DE FALLAS EN LOS EQUIPOS EL TIEMPO DE RESPUESTA DEL MANTENIMIENTO
CORRECTIVO EN DIAS HABILES, DIAS FESTIVOS Y FINES DE SEMANA DESPUES DE REALIZAR EL REPORTE DE FALLA DEBERA
SER DE 2 HORAS Y EL TIEMPO DE SOLUCION DEL PROBLEMA O FALLA DE 4 HORAS.

EL OFERENTE SE COMPROMETE A QUE SUSTITUIRA EL EQUIPQ EN TRES BIAS HABILES POR OTRO FUNCIONALMENTE NUEVO
DE LAS MISMAS O SUPERIORES CARACTERISTICAS, EN CASO DE QUE EL EQUIPQ PRESENTE TRES FALLAS QUE AMERITEN
MANTENIMIENTO CORRECTIVO, REFETITIVAS Y ATRIBUIBLES AL EQUIPO EN UN PERIODO DE 30 DIAS NATURALES O EN CASO

DE QUE ESTE NO PUEDA SER REPARADO DURANTE LOS TRES PRIMEROS DIAS HABILES DESPUES DEL REPORTE INICIAL DE LA
FALLA.

TODOS LOS TRABAJOS DE MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO, CAPACITACIONES, ETC. SERAN DESCRITOS Y
RESPALDADOS CON UNA ORDEN DE SERVICIO QUE INCLUYA LOS DATOS DEL EQUIPO, FIRMADA POR EL AREA USUARIA,
ANEXANDO INFORME DE PRUEBAS DE FUNCIONAMIENTO Y COPIA DE LOS CERTIFICADOS DE CALIBRACION VIGENTES DE LOS
EQUIPOS DE MEDICION EMPLEADOS CUANDO ASI SE.REQUIERA.

TODAS LAS ORDENES DE SERVICIO GENERADAS DURANTE LA VIGENCIA DEL SERVICIO, DEBERA ENVIARLAS EL OFERENTE EN

FORMA ELECTRONICA EN PDF AL CORREO laboratorio.dmti@gmail.com A LA SUBDIRECCIGN DE TECNOLOGIA E INSUMOS DE
LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

LA EMPRESA ADJUDICADA DEBERA REGISTRAR EN LA BITACORA DEL EQUIPO TODAS LAS ACTIVIDADES REALIZADAS EN CADA
VISITA, INDICANDO LA FECHA, QUE ESTARA UBICADA EN LA JEFATURA DEL SERVICIO Y ENTREGAR LA RUTINA DE

MANTENIMIENTO PREVENTIVO A LA UNIDAD HOSPITALARIA EN EL ACTO DE APERTURA, INSTALACION Y PUESTA EN MARCHA
DEL EQUIPO ADJUDICADO.

7.- CAPACITACIONES

EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR A LA UNIDAD HOSPITALARIA LOS PROGRAMAS DE CAPACITACION NIVEL USUARIO CON LAS
FECHAS Y LOS TEMAS DESGLOSADOS Y PROPORCIONARA CAPACITACION CORRESPONDIENTE AL PERSOMAL USUARIO, LAS
VECES QUE LA UNIDAD HOSPITALARIA LO REQUIERA, DE ACUERDO AL MANUAL DE USUARIO DEL BIEN, DICHA CAPACITACION
SERA IMPARTIDA POR PERSONAL ESPECIALIZADO Y CERTIFICADO EN LA MATERIA, DEBIENDO ACREDITAR ESTA CONDICION

PQR MEDIO DE DIPLOMAS O CONSTANCIAS DONDE SE MENCIONE LA MARCA Y EL MODELO PROPUESTO DE LOS EQUIPOS
MEDICOS OBJETOS DE ESTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION.
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EL OFERENTE DEBERA OTORGAR AL MENQS UN CURSO DE ACTUALIZACION EN PROCEDIMIENTOS PARA CRGANIZACION Y
FUNCIONAMIENTO DE LABORATORIOS CLINICOS. ESTA SERA PARA TODO EL PERSONAL OPERATIVO Y JEFES DE
LABORATORIOS CLINICOS DE “LA SEDESA™ EN IDIOMA ESPAROL. EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR EN LA DIRECCION DE
MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS LA CONSTANCIA DE PERSONAS QUE RECIBIERON DICHA CAPACITACION POR
UNIDAD MEDICA EN UN PLAZO NO MAYORA 3 MESES DE HABER PROPORCIONADQ EL CURSO.

CADA VEZ QUE SE OTORGUE CAPACITACION AL PERSONAL USUARIQ, EL OFERENTE DEBERA REQUISITAR EL ANEXC 1.9
FORMATO DE CAPACITACION Y ENVIARA UNA COPIA EN FORMATO BEDE DEL ANEXO AL CORREQ laboratorio.dmii@email.cem.

8.- VISITAS PERIODICAS MENSUALES

EL OFERENTE SE COMPROMETE REALIZAR VISITAS PERIODICAS MENSUALES vV PROGRAMADAS, DE 9:00 A 13:00 HORAS EN
DIAS HABILES, A LAS UNIDADES MEDICAS DE LA RED DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, INFORMANDO
POR ESCRITO DE LAS ANOMALIAS Y OBSERVACIONES QUE EN SU CASO DETECTE EN CADA VISITA, AVALADO POR EL JEFE DEL
SERVICIO, DENTRO DE LOS PRIMEROS CINCO DIAS HABILES POSTERIORES A LA VISITA, A LA DIRECCIGN GENERAL DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS, CON COPIA A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS.

9.- RECEPCION DE LOS EQUIPOS E INSUMOS

EL JEFE O ENCARGADQ DEL SERVICIO, VERIFICARA QUE LOS INSUMOS CORRESPONDAN A LO SOLICITADO EN EL CONTRATO,

COMO SON: MARCA, PRESENTACION, FECHA DE CADUCIDAD Y LOTE, NOMBRE DEL OFERENTE Y CADUCIDAD NO MENOR A &
MESES.

A FIN DE GARANTIZAR LO ANTERIOR, EL OFERENTE DEBERA IDENTIEICAR DE MANERA CLARA Y VISIBLE EL CONTENIDO DE
LOS MISMOCS.

EN CASO DE QUE LOS INSUMOS FRESENTEN REPORTES DE DESVIO DE CALIDAD O VICIOS OCULTOS RECURRENTES (MAS DE 3
REPORTES EN UN MES), LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO SOLICITARA EL CAMBIO EiSICO DEL BIEN O DEL
LOTE, PREVIA NOTIFICACION DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS, UNA VEZ AUTORIZADC EL
CANJE O SUSTITUCION EL OFERENTE DEBERA REQUISITAR EL ANEXO 1.15 “FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES Y/0
DESVIACIONES DE LA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD”, OBTENIENDO EL VISTO BUENO POR PARTE DE LA UNIDAD
HOSPITALARIA Y DEBERA ENVIARLO A LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA E INSUMOS EN UN PLAZO NO MAYOR
A 10 DIAS NATURALES DEBIDAMENTE REQUISITADO, SENALANDO EL NUMERO DE OFICIO O REPORTE DE MALA CALIDAD. LA
DMT! REALIZARA LA EVALUACION TECNICA Y EMITIRA UN DICTAMEN QUE SE TURNARA AL OFERENTE PARA LA DEBIDA
ATENCION, PUDIENDO SER CAMBIO DEL BIEN Y/O LOTE CORRESPONDIENTE, CAMBIO DE MARCA, CUANDO EXISTA CASO
OMISO A LOS REPORTES POR MALA CALIDAD POR PARTE DEL OFERENTE, LA DIRECCION DE MEDICAM ENTOS, TECNOLOGIA E
INSUMOS INFORMARA DE LA SITUACION A LA DIRECCION DE RECURSOS MATERIALES, ABASTECIMIENTOS Y SERVICIOS A

EFECTO DE QUE ESTA INDIQUE AL OFERENTE LAS MEDIDAS CORRECTIVAS QUE DETERMINE DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO !
EN EL CONTRATO. '

LOS ENVASES PRIMARIOS Y SECUNDARIOS SERAN LOS QUE DETERMINE EL OFERENTE, EN LA INTELIGENCIA QUE DEBERAN
GARANTIZAR QUE LOS INSUMOS SE CONSERVEN EN CONDICIONES GPTIMAS DE EMPAQUE Y EMBALAJE DURANTE EL

TRANSPORTE Y ALMACENAJE, ¥ QUE LA CALIDAD DE LOS INSUMOS SE MANTENGA DURANTE EL PERIODO DE VIDA UTIL, Y DE
ACUERDO A LA LEY GENERAL DE SALUD,

EL JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO VERIFICARA QUE LOS EQUIPOS PARA PROCESAR PRUEBAS DE LABORATORIO Y
SISTEMA INFORMATICO CORRESPONDAN A LOS REQUERIMIENTOS TECNICOS ESTABLECIDOS EN EL CONTRATO; AS{ MISMO

QUE CONTENGA ETIQUETA DE IDENTIFICACION, Y ELABORARA EL FORMATO DEL PUNTO 4.6.1.13 FORMATO DE ENTREGA
RECEPCION DE EQUIPOS.
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10.- CONDICIONES DE ENTREGA Y PLAZO DE ENTREGA

LA INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS ANALITICOS, BASICOS Y SISTEMAS INFORMATICOS DE
LOS MISMOS DEBERA SER DENTRO DE LOS 40 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO, PARA LO CUAL EL

OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL PROGRAMA DE TRABAJO CORRESPONDIENTE DENTRO DEL SOBRE DE SU PROPUESTA
TECNICA.

LA INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE INFORMATICA Y DE CONTROL Y ADMINISTRACION DE
LABORATORIO (SCAL) DE LOS MISMOS DEBERA SER DENTRO DE LOS 60 DIAS NATURALES A PARTIR DE LA FIRMA DEL

CONTRATO, PARA LO CUAL EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL PROGRAMA DE TRABAJO CORRESPONDIENTE DENTRO DE
SU PROPUESTA TECNICA.

LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS SERA LA ENCARGADA DE LA SUPERVISION DE
LA TRANSICIGN ¥ SEGUIMIENTO DEL CONTRATO.

EL OFERENTE SE COMPROMETE A QUE PARA LA PRIMERA ENTREGA SUMINISTRARA LOS INSUMOS NECESARIOS EN
CANTIDAD DOBLE DE LA CANTIDAD MENSUAL SEGUN SE ESTABLECE EN LAS CEDULAS DE LAS ESPECIFICACIONES TECNICAS
DEL ANEXO 1.2 Y A LA DISTRIBUCION DE LOS ANEXOS 1.11 Y 1.12, ASf COMO AL LISTADO DE MATERIALES, INSUMOS Y
REACTIVOS EXTRAS Y EL DEL EQUIPAMIENTO Y MOBILIARIO BASICO OPERATIVO DE APOYQ DE LOS ANEXOS 113 Y 1.14.

EN LAS SUBSECUENTES ENTREGAS, EL OFERENTE SUMINISTRARA LOS INSUMOS QUE EN FORMA PREVIA Y DE CONFORMIDAD
CON EL JEFE O ENCARGADO DEL LABORATORIO ANEXOS 1.11, 1,12 Y AL LISTADO DE MATERIALES, INSUMOS Y REACTIVOS
EXTRAS DEL AMEXO 1.13 SE DETERMINEN QUE SON NECESARIOS PARA MANTENER LA PRODUCTIVIDAD DE LOS
LABORATORIOS CLINICOS, VIGILANDO NO REBASAR EL MAXIMO TOTAL GENERAL DE PRUEBAS CONTRATADAS.

EN CASO DE REQUERIRSE UNA CANTIDAD SUPERIOR DE PRUEBAS AL MAXIMO TOTAL GENERAL CONTRATADO, SE DEBERA
CONTAR CON LA AUTORIZACION POR ESCRITO DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION'Y FINANZAS Y CON ELVISTO
BUENO DE DIRECCION GENERAL DE PRESTACION SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS Y DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS,
TECNOLOGIA E INSUMOS, 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
(CONSIDERANDC QUE EL PERIODO DE CONTEQ DE PRUEBAS ES DEL DIA 01 DEL MES PASADO HASTA EL DIA ULTIMO DEL MES
DEL CORTE) ASENTANDOSE DICHA INFORMACION EN LOS FORMATOS DENOMINADO “CONTEQ DE PRUEBAS”, INDICADO EN
EL ANEXOS 1.5 Y 1.5.1 “FORMATO DE CONTEOS DE PRUEBAS DE LABORATORIO", DEBERA SER FIRMADO POR LOS
SERVIDORES PUBLICOS DE LA UNIDAD MEDICA, CONFORME AL CATALOGO DE FIRMAS AUTORIZADAS QUE SE LE ENTREGARA
AL OFERENTE AL MOMENTO DEL CONTRATO, AS/ COMO LA FIRMA DEL OFERENTE,

CON EL OBJETO DE ESTAR EN CONDICIONES DE HACER EFECTIVO EL PAGO AL OFERENTE, EL “FORMATO CONTEO DE
PRUEBAS DE LABORATORIO” ANEXO 1.5, DEBERA SER REQUISITADO Y ANEXADO A LA FACTURA CORRESPONDIENTE. SE
EMITIRA UN ORIGINAL QUE DEBERA ANEXARSE A LA FACTURA. LA PRIMERA COPIA SERA PARA LA ADMINISTRACION DE LA
UNIDAD HOSPITALARIA; LA SEGUNDA COPIA PARA LOS SERVICIOS DE LABORATORIO DE LA DIRECCION GENERAL DE
PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS; LA TERCERA COPIA PARA LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS
TECNOLOGIA E INSUMOS, Y LA CUARTA COPIA PARA EL OFERENTE, ASl MISMO DEBERA ENTREGAR UN INFORME
DESGLOSADO POR UNIDAD MEDICA A LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS. ES

INDISPENSABLE QUE SE EMITA UN SOLO ORIGINAL CON FIRMAS AUTOGRAFAS Y QUE LAS COPIAS SENALEN CLARAMENTE EN
EL ENCABEZADO LA PALABRA “COPIA”.

UNA VEZ FIRMADO EL FORMATO DE “CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO” ANEXO 1.5, LA FACTURA NO
REQUIERE SER FIRMADA, POR LO QUE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION PROCEDERA A SU PAGO, QUEDANDO
BAJO LA ESTRICTA RESPONSABILIDAD DE LOS SERVIDORES PUBLICOS DE CADA UNIDAD MEDICA DE LA RED DE LA

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, LOS PAGOS QUE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
REALICE EN EXCESO O LAS PENAS CONVENCIONALES QUE NO PUEDAN SER DETERMINADAS.
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11.-LUGAR DE ENTREGA

LAS DIRECCIONES DE LOS LUGARES (DESTINO FINAL) PARA LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS PARA PROCESAR PRUEBAS DE

LABORATORIO, SISTEMA INFORMATICO E INSUMOS QUE SE INDICAN EN EL ANEXC TECNICO PUN TO 2 (APLICABLE TAMBIEN
PARA SISTEMAS INFORMATICOS SCAL).

LA ENTREGA DE LOS EQUIPOS PARA PROCESAR PRUEBAS DE LABORATORIO CLNICO SISTEMA INFORMATICO E INSUMOS
SERA EN DIAS HABILES DE LUNES A VIERNES DE 8:00 A 13:00 HORAS, EN LAS UNIDADES MEDICAS DE LA RED, RELACIONADAS
EN EL ANEXO TECNICO PUNTO 2. 4, DEBIENDO FIRMAR EL RESPONSABLE DEL LABORATORIO Y EL ADMINISTRADOR LA
REMISION Y LA CARTA CUSTODIA CORRESPONDIENTE

LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO OTORGARA AL OFERENTE LOS ANEXOS 1.11, 1.12 Y AL LISTADO DE
MATERIALES, INSUMOS Y REACTIVOS EXTRAS DEL ANEXO 1.13, EL CONSUMO PROMEDIO ESTIMADO MENSUAL POR UNIDAD
MEDICA DE LA RED DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO PARA LA DISTRIBUCION DE INSUMOS. EN EL
ENTENDIDO DE QUE SU DISTRIBUCION PUEDE VARIAR CONFORME A LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD MEDICA DE LA RED

DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO, SIEMPRE Y CUANDQ NO SE REBASE EL NUMERO TOTAL GENERAL DE
PRUEBAS CONTRATADAS.

12.-EMPAQUE Y TRANSPORTE

LA FORMA DE EMPAQUE QUE SE DEBERA UTILIZAR ES LA QUE GARANTICE A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD BE
MEXICO QUE LOS EQUIPCS E INSUMOS NO SUFRAN DANO Y/O AVERIA ALGUNA DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA,
DESCARGA, TRANSPORTE TERRESTRE, MARITIMO O AEREO Y DESCARGA EN EL SERVICIO DE LA UNIDAD MEDICA, CUANDQ

APLIQUE DEBERAN SER TRANSPORTADOS EN RED FRIA O SISTEMA SIMILAR, QUE ASEGURE LA IDENTIDAD, CALIDAD Y
SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS, SIN CARGO.

EL OFERENTE TRASLADARA LAS MUESTRAS MICROBIOLOGICAS DE LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS AL
LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA PARA SU PROCESAMIENTO Y ENTREGA DE RESULTADOS A LAS UNIDADES
HOSPITALARIAS CORRESPONDIENTES.

“EMPAQUE Y TRANSPORTE DE MUESTRAS BIOLGGICAS DE LAS UNIDADES MEDICAS AL LABORATORIO CENTRAL DE
MICROBIOLOGIA:

LA FORMA DE EMPAQUE QUE SE DEBERA UTILIZAR PARA EL TRANSPORTE DE MUESTRAS DE LOS LABORATORIOS CLINICOS
AL LABORATORIC CENTRAL DE MICROBIOLOGIA ES LA QUE GARANTICE A LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
QUE LOS EQUIPOS E INSUMOS NO SUFRAN DANO Y/O AVERIA ALGUNA DURANTE LAS MANIOBRAS DE CARGA, DESCARGA Y
TRANSPORTE TERRESTRE EN EL SERVICIQ DE LA UNIDAD MEDICA, CUANDO APLIQUE DEBERAN SER TRANSPORTADOS EN

RED FRIA O SISTEMA SIMILAR, QUE ASEGURE LA IDENTIDAD, CALIDAD Y SEGURIDAD DE LOS PRODUCTOS, SIN CARGO o ° P

ADICIONAL PARA LA CONVOCANTE.

El OFERENTE DEBERA REALIZAR UN RECORRIDO EN LAS 35 UNIDADES MEDICAS A FIN DE RECOLECTAR EL TOTAL DE LAS
MUESTRAS BIOLOGICAS CORRESPONDIENTES A LOS ESTUDIOS DE RUTINA NECESARIAS DE LUNES A DOMINGO

(INCLUYENDO DIAS FESTIVCS), A FIN DE TRANSSORTARLAS AL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBICLOGIA, UBICADO EN EL
HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA.

LAS CONDICIONES DE EMBALAJE DEBEN SER COMO SE DESCRIBE A CONTINUACION:
¢  CODIGC DE BARRAS EN ENVASE PRIMARIO: SE DEBERA GENERAR ETIQUETA CON CODIGO DE BARRAS PARA LA

IDENTIFICACION DEL ENVASE PRIMARIO DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS (MEDIOS DE TRANSPORTE, FRASCOS CON
TAPARROSCA, ETC.), LAS CUALES DEBEN CONTENER: NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE, NUMERO DE HISTORIA
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CLINICA (NHC), SEXO, FECHA, NOMBRE DE LA UNIDAD MEDICA, ESTUDIOS A REALIZAR Y HORA DE TOMA DE
MUESTRA (CONDICIONES GENERALES DEL SERVICIQ).

e  EMBALAJE: LOS RECIPIENTES PRIMARIOS, UNO O VARIOS SE COLOCAN EN UN SEGUNDO RECIPIENTE HERMETICQ,
A PRUEBA DE FILTRACIONES, CON OBJETO DE PROTEGER EL (LOS) RECIPIENTE(S) PRIMARIO(S). SE DEBE UTILIZAR
SUFICIENTE MATERIAL AMORTIGUADOR Y ABSORBENTE PARA PROTEGER A TODOS LOS RECIPIENTES PRIMARIOS Y
EVITAR QUE CHOQUEN ENTRE ELLOS, SE COLOCARAN REFRIGERANTES PARA MANTENER LAS MUESTRAS ENTRE 3
Y 8 °C CUANDO AS[ SE REQUIERA Y EL CUAL DEBERA CONTENER TERMOMETRO INTERNO DIGITAL DE 2- 8 °C, CON
MEMORIA DE REGISTRO DE TEMPERATURAS A FIN DE CONOCER LAS CONDICIONES DE LA RED FRIA EN EL
TRANSPORTE, LOS RECIPIENTES SECUNDARIOS DEBEN LLEVAR LAS ETIQUETAS DE: RIESGO BIOLOGICO, DATOS
DEL LABORATORIO AL QUE VAN REFERIDOS, DATOS DE ORIENTACION, SENAL DE ORIENTACION Y ETIQUETA PARA
ORIENTACION DEL EMPAQUE (FLECHAS DE ORIENTACION).

*  PAQUETE EXTERNO DE ENV[O: EL RECIPIENTE SECUNDARIO SE DEBERA COLOCAR EN UN PAQUETE EXTERND DE
ENVIO QUE PROTEJA SU CONTENIDO DE LOS ELEMENTOS EXTERNOS DEL AMBIENTE, A FIN DE EVITAR POSIBLES
DAROS FISICOS Y FILTRACION DE AGUA, MIENTRAS SE ENCUENTRA EN TRANSITO. LOS LISTADOS DE
IDENTIFICACION DE LAS MUESTRAS BIOLOGICAS TRANSPORTADAS DEBERAN ADHERIRSE A LA PARTE INTERIOR
DEL PAQUETE EXTERNQ DE ENVIO, INTRODUCIENDOLOS EN UN PROTECTOR PLASTICO, EL PAQUETE EXTERNO DE e
ENVIO DEBE LLEVAR LAS SIGUIENTES ETIQUETAS: RIESGO BIOLAGICO, DATOS DEL LABORATORIO AL QUE VAN
REFERIDOS, DATOS DE ORIENTACION, SENAL DE ORIENTACION,

TODO LO ANTERIOR DEBERA PROPORCIONARLO EL OFERENTE SIN CARGO ADICIONAL PARA LA CONVOCANTE, CUMPLIENDO

CON LOS HORARIOS ESTABLECIDOS POR LA SECRETARIA Y GARANTIZANDC UN TRANSPORTE SEGURO PARA PRESERVAR LA
INTEGRIDAD DE LAS MUESTRAS.”

AS[ MISMO, EL TRANSPORTE DEBERA INCLUIR EL ENVIO DE MUESTRAS DEL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA A

LAS UNIDADES MEDICAS, LO CUAL ESPECIFICARA EN SU MOMENTO EL AREA REQUIRIENTE Y DE LO CUAL SEESTIMAN DE3A5
EVENTOS POR MES.

13.- PATENTES, MARCAS O DERECHOS DE AUTOR

EL OFERENTE A QUIEN SE ADJUDIQUE EL O LOS CONTRATQS, ASUMIRA LA RESPONSABILIDAD TOTAL EN EL CASO DE QUE,
INFRINJA PATENTES, MARCAS O DERECHOS DE AUTOR U OTROS DERECHOS EXCLUSIVOS DURANTE LA VIGENCIA DEL
CONTRATO, SIN RESPONSABILIDAD PARA LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO.

14. CERTIFICACION ISO 9000 4

v

EL OFERENTE SE COMPROMETE A REALIZAR LA CERTIFICACION Y RECERTIFICACION 1SO 5001:2015 (Y/0 ULTIMA
ACTUALIZACION) DE LOS LABORATORIOS CLINICOS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO Y CONFORME A LOS F
CALENDARIOS QUE SOLICITE LA COORDINACION OPERATIVA DE LABORATORIOS CLINICOS DE LAS SIGUIENTES UNIDADES '-.\J \
HOSPITALARIAS: ‘ f.-'
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BELISARIO DOMINGUEZ

HOSPITAL GENERAL DR, ENRIQUE CABRERA

HOSPITAL GENERAL TICOMAN

HOSPITAL GENERAL RUBEN LENERO

HOSPITAL GENERAL XOCO

HOSPITAL GENERAL LA VILLA A\
HOSPITAL GENERAL BALBUENA '

HOSPITAL GENERAL GREGORIO SALAS

HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA (LABORATORIO DE ANALISIS CLINICOS Y LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA)
HOSPITAL GENERAL MILPA ALTA

HOSPITAL GENERAL TLAHUAC

HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO
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HOSPITAL GENERAL TORPILEJO
HOSPITAL PEDIATRICO AZCAPOTZALCO
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN
HOSPITAL PEDIATRICO VILLA
HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA
HOSPITAL PEDIATRICO MOCTEZUMA
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO
HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN ARAGON
HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA
HOSPITAL MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL INGUARAN
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL M, CONTRERAS
HOSPITAL MATERNQ INFANTIL CUAUTERPEC
HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC
HOSPITAL MATERNO INFANTIL NICOLAS M. CEDILLO
CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICO LOGICAS VENUSTIANG CARRANZA
CLINICA HOSPITAL EMILIANO ZAPATA
HOSPITAL GENERAL TORRE MEDICA TEPEPAN
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL PARA PERSONAS TRANS
UNIDAD DE ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORA”

PARA CUMPLIR CABALMENTE CON ESTE PUNTO, EL OFERENTE PROPORCICNAR LA CONSULTORIA NECESARIA AL PERSONAL
DE LAS UNIDADES MEDICAS A FIN DE DESARROLLAR LOS SISTEMAS DE GESTION DE CALIDAD, ASi COMO CAPACITACION
CONTINUA, PARA LO CUAL INFORMARA A LA COORDINACION OPERATIVA DE LABORATORIOS CLINICOS LOS CALENDARIOS DE
ACTIVIDADES Y ENTREGARA INFORMES PORMENORIZADOS DE LOS AVANCES Y TRABAJOS REALIZADOS A FIN DE CONTAR
CON SU VISTO BUENO. LOS CONSULTORES DEBERAN CONTAR CON TITULO Y CEDULA GRADO LICENCIATURA, CON
FORMACION ACORDE AL SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO, AST COMO CONTAR CON EXPERIENCIA OPERATIVA EN EL AREA,
LO ANTERIOR PARA ESTAR EN POSIBILIDADES DZ EJERCER SU FUNCION. TODA LA DOCUMENTACION GENERADA FiSICA Y

ELECTRONICAMENTE ESTARA BAJO RESGUARDO DE LA SECRETARIA DE SALUD Y'SERA MODIFICADA DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DEL AREA REQUIRENTE.

15. ASPECTCS ACONSIDERAR

CON RESPECTO AL PROCESO DE TRANSICION PARA EL CAMBIO DE EQUIPOS ACTUALES A LOS DEL PROCEDIMIENTO DE
CONTRATACION ENTRANTE SE SOLICITA:

2) COLABORACION EN LA PROGRESION DE LA TRANSICION A EIN DE QUE LA ATENCION A LOS PACIENTES NQ SE VEA
AFECTADA.

b) QUE SE REALICE DENTRO DE LOS PRIMEROS DOS MESES A PARTIR DEL DIA SIGUIENTE A LA FECHA DEL FALLO,
CUIDANDO EN TODC MOMENTO LA ININTERRUPCION DE LOS ESTUDIOS DE LABORATORIO.

¢} QUE EN CASC DE QUE SE PRESENTE ALGUN INCONVENIENTE PROPIO DE LA PUESTA EN MARCHA DE ALGUN EQUIPO
ANALITICO, EL OFERENTE SE HARA CARGO DE LA MAQUILA DE LOS ESTUDIOS INVOLUCRADOS Y DE LA ENTREGA DE
LOS RESULTADOS DENTRO DE LOS HORARIOS ESTABLECIDOS, SIN COSTO EXTRA PARA LA CONVOCANTE:
ACLARANDO QUE ESTA SITUACION NO DEBE SER POSTERGADA MAS ALLA DE 15 DIAS NATURALES.

d) QUE AL DIA SIGUIENTE DE LA PRESENTACION A PARTIR DEL DA SIGUIENTE A LA FECHA DEL FALLO, EL OFERENTE
DEBERA COMENZAR CON LA CONEXION INTERLABORATORIOS VIA WEB Y A TRAVES DEL SISTEMA SCAL DESCRITO EN
ELANEXO 1.4.

€] QUE, DE FORMA PARALELA AL PUNTO ANTERIOR, DEBERA COMENZARSE CON LA INSTALACION DE ANALIZADORES,
CON LAS LIMITANTES DE TIEMPO DESCRITAS EN LOS PUNTOS S AL 12 DEL PRESENTE ANEXO.
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f) PARAEL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA, EL TIEMPO PARA INSTALACION Y PUESTA EM MARCHA DE LOS
ANALIZADORES Y SISTEMA INFORMATICO PODRA SER DE HASTA 90 DIAS NATURALES, A PARTIR DEL DfA SIGUIENTE
DE LA ADJUDICACION DE LA PRESENTE PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION. EN EL ENTENDIDO QUE MIENTRAS LOS
ANALIZADORES NO ESTEN EN FUNCIONAMIENTO OPTIMO, EL OFERENTE SE HARA CARGO DEL PROCESO DE LAS
MUESTRAS, TRANSPORTE Y ENTREGA DE LOS RESULTADOS CORRESPONDIENTES.

g) QUE EL ENVIO DE MUESTRAS DE MICROBIOLOGIA DE LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS AL LABORATORIO
CENTRAL DE MICROBIOLOGIA SE REALIZARA DE FORMA PAULATINA EN COORDINACION CON LA DIRECCION
EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA, CONSIDERANDO EL 100% DE LOS ENVIOS EN UN PERIODO DE TRANSICION
CONSIDERADO DE 30 DIAS NATURALES COMO MAXIMO A PARTIR DE LA PUESTA EN MARCHA DE LOS ANALIZADORES
Y SISTEMA INFORMATICO DEL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA,

h) EN CUALQUIER MOMENTO SE PODRAN INTEGRAR AL MENU NUEVAS PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO,
ANALIZADORES, INSUMOS Y/O SERVICIOS, DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA SECRETARIA DE SALUD DE LA
CIUDAD DE MEXICO A FIN DE PRESTAR LOS SERVICIOS QUE LA POBLACION USUARIA REQUIERA EN SU ATENCION A
TRAVES DE LA RED DE HOSPITALES.

i) QUE AQUELLAS MUESTRAS QUE SEAN PROCESADAS POR CUENTA DEL OFERENTE EN EL PERIODO DE TRANSICION,
SE REALIZARAN EN UN LABORATORIO CLINICO QUE CUENTE CON AL MENOS LA CERTIFICACION I1SO 9001:2015.

16. TECNOVIGILANCIA

EL OFERENTE ADJUDICADO DEBERA CONTAR CON SU OFICIO DE UNIDAD Y/O RESPONSABLE DE TECNOVIGILANCIA EMITIDO
POR LA COFEPRIS POR SER PARTE DE LA CADENA DE DISTRIBUCION DE LOS DISPOSITIVOS MEDICOS Y SERVIRA PARA
ACREDITAR QUE DA CUMPLIMIENTO A LA NOM-240-SSA1-2012, “INSTALACION Y OPERACION DE LA TECNOVIGILANCIA", AS!
COMO DEBERA TENER ESTABLECIDOS SUS PROCEDIMIENTOS DE ATENCION A QUEJAS Y SEGUIMIENTO DE INCIDENTES
ADVERSOS PARA CADA UNA DE LAS MARCAS DE LOS EQUIPOS, INSUMGS Y/O CONSUMIBLES PROPUESTOS.

Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21, Col, Nonoalco- .
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ANEXO 1.4
DESCRIPCION TECNICA DEL SCAL.

CONDICIONES GENERALES.

DESCRIPCIGN, EN ESTE ANEXO SE CONSIDERA EL SISTEMA DE CONTROL Y ADMINISTRACION DE LABORATORIO
(SCAL), EL CUAL SERA INSTALADO POR EL OFERENTE PARTICIPANTE GANADOR DEL SERVICIO INTEGRAL DE
LABORATORIO SOLICITADO EN LAS PRESENTES BASES Y DEBERA ‘SUJETARSE A LAS SIGUIENTES
ESPECIFICACIONES. DICHO SISTEMA SE INSTALARA EN TODOS LOS LABORATORIOS DE LAS UNIDADES MEDICAS DE
LA CONVOCANTE.

EXPERIENCIA. EL PARTICIPANTE DEBERA MOSTRAR FEHACIENTEMENTE SU EXPERIENCIA EN LA IMPLEMENTACION
DE ESTE TIPO DE SISTEMAS PARA LABORATORIOS, AS{ COMO LA REALIZACION DE INTERFACES DE SU SISTEMA CON
LOS INSTRUMENTOS DE LAS DIFERENTES CASAS COMERCIALES Y DEBERA SER COMPATIBLE AL 100% CON EL
SISTEMA DE ADMINISTRACION MEDICA E INFORMACIGN HOSPITALARIA SAMIH,

SOPORTE TECNICO. DEBERA PROBAR QUE CUENTA CON UNA ESTRUCTURA DE SERVICIC CON EL PERSONAL
TECNICO SUFICIENTE PARA CUBRIR OPORTUNAMENTE CUALQUIER REQUERIMIENTO DE SERVICIO AL MOMENTO
EN QUE SE SOLICITE.

IDIOMA. EL SISTEMA DEBERA ESTAR EN IDIOMA ESPANOL, AST COMO LOS MANUALES DE QOPERACION.

MANUALES. LOS MANUALES DE OPERACION DEBERAN ENTREGARSE EN MEDIO MAGNETICO.

AYUDAS. LOS SISTEMAS DEBEN DE CONTAR CON AYUDA EN PANTALLA EN LOS DIFERENTES PROCESOS.
ADAPTACION. EL SISTEMA NECESARIAMENTE DESERA ADAPTARSE A LAS NECESIDADES DE LOS DIFERENTES
LABORATORIOS CLINICOS DE LA RED.

ARQUITECTURA. DEBERA ESTAR DISENADO EN LA ARQUITECTURA TiPO CLIENTE-SERVIDOR CON INTERFACE
GRAFICA Y CONTAR CON UNA APLICACION BASADA EN WEB PARA LA CONSULTA'Y COMUNICACION EN TIEMPO REAL
ENTRE LAS DIFERENTES UNIDADES HOSPITALARIAS, DE LA RED DESCRITAS EN ESTOS ANEXCS.

SISTEMA OPERATIVO. PREFERENTEMENTE SISTEMAS OPERATIVOS BASADOS EN SOFTWARE LISRE
(DISTRIBUCIONES: UBUNTU, LINUX, MINT, DEBIAN, CENTOS). EN CASO DE SER UN SISTEMA OPERATIVO
PROPIETARIO (UNIX, MICROSOFT, ETC.) DEBERA PROPORCIONAR TODAS LAS LICENCIAS DE USO RESPECTIVAS
PARA SERVIDORES Y/O ESTACIONES DE TRABAJO. SISTEMAS OPERATIVOS SIN INTERFAZ GRAFICA NO SERAN
ACEPTADOS.

TIPO DE BASES DE DATOS. DEBERA USAR BASES DE DATOS RELACIONALES TIPO SQL DE PREFERENCIA BASADAS
EN EL MANEJADOR DE BASES DE DATOS RELACIONAL POSTGRE SQL. EN CASO DE UTILIZAR UN MANEJADOR DE
BASES PROPIETARIO (ORACLE, INFORMIX, MICROSOFT SQL, ETC.), DEEERA PROPORCIONAR TODAS LAS LICENCIAS
DE USO RESPECTIVAS PARA SERVIDORES Y/O ESTACIONES DE TRABAJO.

TIPC DE RESULTADOS. DEBERA MANEJAR DATOS MULTIMEDIA, ES DECIR, LOS DATOS DESERAN SER NUMERICGS,
TEXTO, SEGUN SEA EL CASO.

TIPO DE RED. TOPCLOGIA ETHERNET Y PROTOCOLO TCR/IP E [PX, CON VELOCIDAD MINIMA DE 100 M3PS.
AUDITABLE. DEBERA CONTAR CON LA CAPACIDAD SER AUDITADC, RASTREANDO LOS PROCESOS CON UNA
BITACORA DE FECHA, HORA Y OPERADOR DE CADA ALTA, MODIFICACION, O CANCELACION DE PACIENTES, Y DE
ESTUDIOS.

REIMPRESION. CONTAR CON ESTA POSIBILIDAD EN CUALQUIERA DE LOS REPQRTES QUE EMITA EL SISTEMA.

LA INSTALACION Y PUESTA EN FUNCIONAMIENTO DE LOS SISTEMAS INFORMATICOS DE LOS EQUIPOS ANALITICOS
DEBERA SER DENTRO DE LOS 40 DiAS NATURALES A PARTIR DE LA FIRMA DEL CONTRATO, PARA LO CUAL EL
OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL PROGRAMA DE TRABAJO CORRESPCNDIENTE DENTRC DEL SOBRE DE SU
PROPUESTA TECNICA.,

DE FORMA PARALELA Y EN EL MISMO PERIODO, DEBERA REALIZARSE LA INSTALACION Y PUESTA EN
FUNCIONAMIENTO DEL EQUIPO DE INFORMATICA Y DE CONTROL v ADMINISTRACION DE LABORATORIO (SCAL),
INTERFACES DE LOS ANALIZADORES v CONEXION WEB PARA LA COMUNICACION ENTRE LOS 35 LABORATORIOS
CLINICOS Y UN LABORATORIO CENTRAL, PARA LO CUAL EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR EL PROGRAMA DE
TRABAJO CORRESPONDIENTE DENTRO DE SU PROPUESTA TECNICA.

ESPECIFICACIONES DEL EQUIPO DE COMPUTO. LAS ESPECIEICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DERERAN SER
LAS IDONEAS PARA PERMITIR UN FLUJO ADECUADO Y AGIL EN EL INTERCAMBIO, DISTRIBUCION,
ALMACENAMIENTO Y MANEJO DE LA INFORMACION ENTRE SUS DIFERENTES MODULOS O COMPONENTES DEL
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SISTEMA PROPUESTO, POR L.O QUE EL OFERENTE DEBERA PROPORCIONAR LA INFRAESTRUCTURA DE COMPUTO Y
RED LOCAL ACORDE A SU SISTEMA.

S| DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO SE PRESENTAN PROBLEMAS O LENTITUD EN EL DESARROLLO OPERATIVO
DE LOS PROCESOS INFORMATICOS, DEBERA EFECTUAR LA ADECUACION O ACTUALIZACION DEL EQUIPO POR
OTROS DE MAYOR CAPACIDAD Y VELOCIDAD,

RESPALDO. CADA EQUIPO INSTALADO DEBERA CONSIDERAR DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE SU SISTEMA LAS
PROTECCIONES DE ENERGIA ELECTRICA (REGULADORES, NO-BREAK, ETC), DE RESPALDOS (UNIDADES DE CINTA,
CD Y DVYD, ETC.) NECESARIOS PARA SU OPERACION, QUEDARA BAJO RESPONSABILIDAD DEL OFERENTE GANADOR
EL PREJUICIO AL SISTEMA POR FALTA DE ALGUNOS DE ESTOS ELEMENTOS UNOS U OTROS NO INDICADOS PARA
SU PROTECCION O SU CORRECTA OPERACION.

PARA LOS MECANISMQS DE RESPALDO DEBERAN CONTAR CON OPERACIONES AUTOMATIZADAS DE COPIAS DE
SEGURIDAD, TANTO DE INFORMACION DE PACIENTES COMO DE LA CONFIGURACION DEL SISTEMA, ASI COMO LA
OPCION DE RECUPERACION TOTAL DE LA INFORMACION RESPALDADA.

SEGURIDAD, DEFINICION DE NIVELES DE ACCESO POR USUARIO, SOLO USUARIOS AUTORIZADOS PODRAN TENER
ACCESO A CIERTAS PARTES DEL SISTEMA, ADEMAS DE CONTAR CON CONTRASENA SEGURA. DEBE CONTAR CON LA
CAPACIDAD PARA AUDITAR LA OPERACION DE UN USUARIO DURANTE UN PERIODO DETERMINADO.

EXPORTACION, DEBERA CONTAR CON UNA OPCION PARA PODER EXPORTAR E IMPORTAR LA BASE DE DATOS
CRUDA A FORMATO DE TEXTO CONOCIDO COMO “CSV" (COMA SEPARATE VALUES) O FORMATO XLS, XLSL O
FORMATO ODS. ESTOS MISMOS FORMATOS SERAN VALIDADOS PARA LA ENTREGA DE DATOS ESTADISTICOS. EN
CASO DE ENTREGAR BASES DE DATOS EN FORMATOS PROPIETARIOS, DEBERAN ENTREGARSE TANTO PROGRAMAS
DE ESCRITORIOS (ESTANDA LANE) COMO KITS DE DESARRROLLO DE SOFTWARE (SDK), ESTO CON LA FINALIDAD DE
QUE TANTO UN USUARIO COMUN PUEDA VISUALIZAR ESTOS ARCHIVOS PORPIETARIOS, COMO UN TECNICO EN
INFORMATICA PUEDA DESARRROLLAR HERRAMIENTAS PARA EL MANEJO DE DICHA INFORMACION DE MANERA
AUTOMATIZADA, AUNQUE SE INSISTE EN QUE LA INFORMACION SEA EXPORTABLES A FORMATOS CSV, XLS, XLSL U
oDs.

MIGRACIGN. AL FINALIZAR EL CONTRATO, EN COMUN ACUERDO ENTRE EL OFERENTE GANADOR Y EL OFERENTE
SALIENTE, DEBERAN DE MIGRAR LOS DATOS PROPIEDAD DE LA SECRETARIA, DEL SISTEMA ACTUAL AL PROXIMO
QUE EL OFERENTE GANADOR HAYA CONTRATADQ, UNA VEZ CONCLUIDA ESTA OPERACION, SE DEBERAN VACIAR
LOS.EQUIPOS DE COMPUTO ANTES DE SER RETIRADOS DE LA CONVOCANTE.

DERECHOS DE AUTOR. DEBERAN PROPORCIONAR TODOS LOS ELEMENTOS LEGALES PARA EL USO DEL SISTEMA,
ES DECIR, NO SE PERMITIRA LA OPERACION DEL SISTEMA O DE ALGUNO DE SUS COMPONENTES QUE NO CUENTE
CON LAS LICENCIAS DE USO RESPECTIVAS EN CADA EQUIPC DE COMPUTO.

CONSULTA DE RESULTADOS, MUESTRAS PROCESADAS, CONTROL DE CALIDAD, INVENTARIOS DE ALMACEN Y
ESTADISTICAS POR MEDIO DE LA WEB EN TIEMPO REAL PARA AQUELLOS USUARIOS CON PERMISO DE HACERLO;
PUBLICACION DE REPORTES ESTADISTICOS DE PRODUCTIVIDAD, PRUEBAS PROCESADAS EN PERIODOS
DETERMINADOS POR UNIDAD HOSPITALARIA, AS[ COMO CONCENTRADOS POR TIPO DE UNIDAD (GENERALES,
PEDIATRICOS, MATERNO PEDIATRICO, MATERNO INFANTILES, ESPECIALIDADES Y LABORATORIO CENTRAL DE

MICROBIOLOGIA), POR ZONA GEOGRAFICA (NORTE, SUR, ORIENTE Y PONIENTE) Y PARA SER CONSULTADOS DESDE |

LA DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA.

SCAL.

2.1. CARACTERISTICAS GENERALES. -
a) EL OFERENTE PARTICIPANTE GANADOR SERA EL QUE ESTABLEZCA EL SCAL Y LOS ESTANDARES PARA ENLACE DE LOS

b)
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EQUIPOS A TRAVES DE SUS INTERFACES.

SOLO EXISTIRA UN SCAL POR TODA LA RED POR LO QUE EL PARTICIPANTE DEBERAN CONSIDERAR LAS SIGUIENTES
PARTIDAS A INTERFASAR DENTRO DEL PAQUETE INTEGRAL DE LABORATORIO: QUIMICA CLINICA, QUIMICA ESPECIAL,
ELECTROLITOS. GASES SANGUINEOS, BIOMETRIA HEMATICA, COAGULACION, UROANALISIS, MICROBIOLOGIA,
PARASITOLOG[A. BACTER&OLOG!A ESPEClAL MiCROBmLoqla SANITARIA, DIAGNOSTICO MOLECULAR, HORMONAS Y

ADOR 1UNOLO PER UEBAS CARDICPULMONAR ROLOG[A OSA, Y PERFIL DE

AUTOANTICUERPDS Asl COMO DE LAS PRUEBAS MANUALES QUE SE REALIZAN EN LOS LABORATORIOS DEBERAN

VADORA
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PROPORCIONAR TODAS LAS ESPECIFICACIONES PARA QUE EL SCAL PUEDA INTEGRARSE CON LAS INTERFACES DE SUS
EQUIPOS, Y SERA RESPONSABLE DEL COSTO QUE IMPLIQUE EL HARDWARE Y SOFTWARE CORRESPONDIENTE.
EL SOFTWARE PROPUESTO POR EL OFERENTE PARTICIPANTE GANADOR DEBERA TENER LA CAPACIDAD DE INTERFASAR
LOS DIFERENTES EQUIPOS PROPUESTOS EN LOS PAQUETES INTEGRALES QUIMICA CLINICA, QUIMICA ESPECIAL
ELECTROLITCS, GASES SANGUINEOS, BIOMETRIA HEMATICA. COAGULACION, UROANALISIS, MICROBIOLOGIA,
PARASITOLOGIA, BACTERIOLOGIA ESPECIAL, MICROBIOLOGIA SANITARIA, DIAGNOSTICO MOLECULAR. HORMONAS Y
MARCADORES INMUNOLOGICOS, PERFIL DE PRUEBAS CARDIOPULMONAR. SEROLOGIA INFECCIQSA. PERFIL DE
AUTOANTICUERPOS, AST COMO LA CAPTURA DE LOS RESULTADOS DE LAS PRUEBAS MANUALES QUE SE REALIZAN EN
LOS LABORATORIOS.

EL SCAL DEBERA SER COMPATIBLE AL 100% CON EL SISTEMA DE ADMINISTRACION MEDICA E INFORMACION
HOSPITALARIA SAMIH

CARACTERISTICAS PARTICULARES.

2.2.1. COMUNICACION ENTRE LOS LASORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS Y EL LAEORATORIO CENTRAL DE
MICROBIOLOGIA.

a) COMUNICACION ViA WEB ENTRE LOS 25 LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS DE LAS UNIDADES MEDICAS ¥
EL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA MEDIANTE LIS QUE PERMITA ENVIAR Y RECISIR INFORMACION
DE FORMA BIDIRECCIONAL.

b ENVIO Y RECEPCION DE SOLICITUDES DE ESTUDIOS DE LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINI COS AL
LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA VIA WEB MEDIANTE SISTEMA LIS CON LA SIGUIENTE
INFORMACION: NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE, EDAD, SEXO, DIAGNGSTICO PRESUNTIVO, NOMERQO DE
EXPEDIENTE O NUMERO DE HISTORIA CLINICA, UNIDAD MEDICA DE PROCEDENCIA, ESTUDIOS SOLICITADOS,
DATOS DE FOLIOS, AFILIACION Y DIFERENCIAR S! LOS PACIENTES SON DEL PROGRAMA DE GRATUIDAD,
EXENTO DE PAGO, EXIMIR Y PAGO O EL VIGENTE A LA FECHA; CAMPO PARA OBSERVACIONES ADICIONALES.

¢} ENVIO Y RECEPCION DE LOS RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS REALIZADOS DEL LABORATORIO CENTRAL DE
MICROBIOLOGIA A LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS ViA WEB MEDIANTE SISTEMA LIS.

222 COMUNICACION ENTRE LA DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA Y LOS LABORATCRIOS DE

ANALISIS CLINICOS Y EL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA.

a) LA DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA CONTARA CON UN SISTEMA DE INFORMACION EN TIEMPO

REAL, QUE PRESENTE ESTADISTICOS Y DATOS INDIVIDUALES DE LOS RESULTADOS Y CANTIDAD DE PRUEBAS
EFECTIVAS Y PRUEBAS MANUALES QUE REALIZAN TODOS LOS LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS Y
LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA, CON LA OPCION DE RECIBIR LA INFORMACION CONCENTRADA DE
TODOS LOS LABORATORIQS, DIFERENCIANDO TANTO LA PRUEBA REALIZADA, COMO LA UNIDAD MEDICA DE
PROCEDENCIA. DICHO SISTEMA, DEBERA CONTAR CON UNA OPCION PARA PODER EXPORTAR E IMPORTAR LA BASE
DE DATOS CRUDA A FORMATO DE TEXTO CONOCIDO COMO “CSV” (COMA SEPARATE VALUES) O FORMATO XLS, XLSL
O FORMATO ODS. ESTOS MISMOS FORMATOS SERAN VALIDADOS PARA LA ENTREGA DE DATOS ESTADISTICOS. EN
CASO DE ENTREGAR BASES DE DATOS EN FORMATOS PROPIETARIOS, DEBERAN ENTREGARSE TANTO PROGRAMAS DE
ESCRITORIOS (ESTANDA LANE) COMO KITS DE DESARROLLO DE SOFTWARE (SDK), ESTC CON LA FINALIDAD DE QUE
TANTO UN USUARIO COMUN PUEDA VISUALIZAR ESTOS ARCHIVOS PROPIETARIOS, COMO UN TECNICO EN
INFORMATICA PUEDA DESARROLLAR HERRAMIENTAS PARA EL MANEJO DE DICHA INFORMACION DE MANERA

AUTOMATIZADA, AUNQUE SE INSISTE EN QUE LA INFORMACION SEA EXPORTABLES A FORMATOS CSV, XLS, XLSL U
QDs.

b) AS[ MISMO, LA DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA DEBERA CONTAR CON INGRESQ AL SISTEMA DE

INVENTARIOS EN LINEA DE LOS LABORATORIOS CLINICOS ¥ LABORATORIO CENTRAL DE MICROBICLOGIA EN TIEMPO
REAL, DONDE SE PODRA CONSULTAR EL INVENTARIO DE LA RED DE LASORATCRIOS EN UNA SOLA VENTANA,
VERIFICAR INSUMOQS FALTANTES, ENTRADAS, SALIDAS, LOTES, CADUCIDADES, GESTION DE PEDIDOS, DE ACUERDO A
LOS REQUERIMIENTOS DE LA CONVCCANTE.

Ay, Insurgantes Norte ne. 223, pise 21. Col. Nonoalco- ECLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD TN

Tlaiteloleo. Alcaldia Cuauhtémoc C.P. 05900,
1
Ciudad da México. Tel. 5551321250 ext 1373, VERSION 01
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2.2.2, PROGRAMACIGN DE CITAS, ADMISION DE PACIENTES Y HOJAS DE TRABAJO,

a)

b)
c)

d)

f)

g)

h)

i
k)

0

m)
n)

o)
p)

q)
r)

s)

t)

Av. Insurgentes Norte no, 423, pisa 21, Col. Nonoalco- - g
Tlaltelolco. Alcaldia Cuauhtéroc, C.P, 0600, FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD NN

Ciudad de México, Tel. 5551321250 ext 1373. VERSION 01 Y DE

VECES QUE SEAN NECESARIAS LAS ETIQUETAS DE CODIGOS DE BARRAS, CON VELOCIDAD MINIMA DE 10 SEGUNDOS,

PROGRAMACION DE CITAS. EL SISTEMA DEBERA PROPORCIONAR LAS HERRAMIENTAS NECESARIAS Y DE VALIDACION DE
FECHAS O EN FUNCION A CATALOGOS, PARA PODER REGISTRAR CITAS DE LOS PACIENTES, AS COMO LA POSIBILIDAD
DE MODIFICAR, CANCELAR, CONFIRMAR Y CONSULTAR LOS REGISTRQS.

EL SISTEMA SUGERIRA FECHAS ALTERNAS PARA LA CITA DE LABORATORIO DE ACUERDO A LA AGENDA DE CADA
LABORATORIO.

AL MOMENTO DE REGISTRAR EL NUMERO DE HISTORIA CLINICA DEL PACIENTE SE PUEDA INGRESAR UNA CITA O UNA
ADMISION SIN NECESIDAD DE CAMBIAR DE PANTALLA.

CAPACIDAD DE PROGRAMACION DE LIMITE DE CITAS POR DIAS DE LA SEMANA, DIA ESPECIFICO O POR ESTUDIO EN
CIERTO DfA DE LA SEMANA CON ALARMAS VISUALES Y CODIGOS DE COLORES ADEMAS DEL PORCENTAJE DE CAPACIDAD
DE RECEPCION DE CITAS PARA EL DIA EN QUE SE REQUIERA OTORGAR EL SERVICIO, ESTO PARA QUE NQ SEA
SOBREPASADO EL LIMITE PROGRAMADO.

INFORMACION REQUERIDA PARA REALIZAR ESTUDIOS: REGISTROS DE LOS DATOS DEMOGRAFICOS DEL PACIENTE
(NOMBRE, DIRECCION, TELEFONO, SEXO, FECHA DE NACIMIENTO Y/O EDAD, ETC), DATOS DEL MEDICO, PROCEDENCIA
(URGENCIAS, UNIDAD MEDICA, CAMA, ETC), CLAVE O CODIGO DE IDENTIFICACION, CAMPO PARA OBSERVACIONES.

EN EL SISTEMA DEBERA TENER LAS CELDAS PARA CAPTURAR LOS DATOS DE FOLIOS, AFILIACION Y DIFERENCIAR SI LOS
PACIENTES SON DEL PROGRAMA DE GRATUIDAD, EXENTO DE PAGQ, EXIMIR, PAGO 0 ELVIGENTE A LA FECHA.
CAPACIDAD DE REIMPRESION, CONSULTA Y RECUPERACION DE LOS DATOS DEL PACIENTE A TRAVES DE LA BASE DE
DATOS DEL SISTEMA DESDE CUALQUIER UNIDAD DE LA RED HOSPITALARIA,

PARA SOLICITAR ESTUDIOS DEBERA MOSTRAR UN CATALOGO DE TODOS LOS ESTUDIOS QUE EL LABORATORIO TENGA
REGISTRADOS,

CALCULO DE ENTREGA DE RESULTADOS DE FORMA AUTOMATICA, DE ACUERDO AL TIEMPO DE REALIZACION, MISMO
QUE EL JEFE DE LABORATORIO PODRA DETERMINAR Y MODIFICAR DEPENDIENDO DE SU CAPACIDAD DE OPERACION.
[MPRESION DE COMPROBANTE DE CITA, CON LAS INDICACIONES PARA EL PACIENTE, LOS ESTUDIOS SOLICITADOS, AS|
COMO DATOS REGISTRADOS Y EL NUMERO DE CITA EN CODIGO DE BARRAS,

VISUALIZACION DE TODAS LAS CITAS DEL DIA, EN BASE A UNA LISTA DE TRABAJO DE CITAS LA CUAL PERMITA

RECUPERAR UNA CITA YA ASIGNADA, AS[COMO LA LISTA DE TRABAJO COMPLETA AL DfA SIGUIENTE.
PROGRAMACION E INGRESOS DE ESTUDIOS POR:

s NOMBRE ABREVIADO.

e  SELECCION MULTIPLE DE ESTUDIOS.

e  PERFILOGRUPO DE ESTUDIOS.

s MANEJO DE CATALOGO DE ESTUDIOS.

MODIFICACIONES PREVIA AUTORIZACION DE LA DIRECCION GENERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS ¥
URGENCIAS.:

POSIBILIDAD DE CONSULTAR O MODIFICAR LOS DATOS. \‘I /y

ADMISION DE PACIENTES UTILIZANDG EL CODIGO DE LAS CITAS O EL CODIGO DE BARRAS DEL COMPROBANTE DE CITAS.

MODULO AUTOMATIZADO PARA LA PREPARACION Y ETIQUETADO DE CODIGO DE BARRAS EN LOS TUBOS UTILIZADOS
POR PACIENTE, CONEXION A LA INTERFACE DE LABORATORIO, CON LA CAPACIDAD DE RECIBIR LOS DATOS DESDE LA
RECEPCION DEL MISMO, ADHIRIENDO AUTOMATICAMENTE EL CODIGO DE BARRAS, INDICANDO LAS PRUEBAS A
REALIZAR, UBICANDO EN CHAROLAS SEPARADAS PARA CADA UNO DE LOS PACIENTES, PERMITIENDO IMPRIMIR LAS

PARA FACILITAR LA TOMA DE MUESTRA DEL SERVICIO DE LABORATORIO, SE SOLICITA PARA: HOSPITALES GENERALES

AJUSCO MEDIO, XOCO, TOPILEJO, ENRIQUE CABRERA; MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO; HMI NICOLAS M. CEDILLO;

PEDIATRICOS: AZCAPOTZALCO, IZTACALCO, MOCTEZUMA, UNIDAD DE ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID "LA
FASTORA".

ADMISION DE PACIENTES SIN CITA CON RECUPERACIGN DE SUS DATOS GENERALES DE LA BASE DE DATOS DEL

SISTEMA.

ADMISION DE PACIENTES DE URGENCIAS.

POSIBILIDAD DE VISUALIZAR EN PANTALLA EXACTAMENTE CUANTA Y CUALES MUESTRAS TOMAR, ADEMAS DE IMPRIMIR
INDICACIONES PARA EL PACIENTE EN EL MOMENTO DE PROGRAMAR LA CITA,

VISTA EN PANTALLA DE TODAS LAS ADMISIONES EN BASE A UNA LISTA DE TRABAJO DEL DIA O MES EN PARTICULAR,

VADGRA
KECHOS
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OPCION DE INDICAR AL SISTEMA SI UNA MUESTRA NO PUDO SER TOMADA O NO FUE ENTREGADA.
MANEJO DE MUESTRAS BIOLOGICAS DIVERSOS PARA UN MISMO EXAMEN.
IMPRESION DE ETIQUETAS PARA TUBO(S) DE MUESTRA CON:

s CODIGO DE BARRAS.

e  NOMBRE DEL PACIENTE.

e SERVICIO DE LA UNIDAD HOSPITALARIA

e SEXOYEDAD.

=  FECHAY HORA DETOMA.

= ESTUDIOS AREALIZAR.

=  UNIDAD MEDICA DE ATENCION.

MANE.JO DE HOJAS DE TRABAJO CLASIFICADAS POR:

e AREAS O SECCISN DEL LABORATORIO.

°*  RESULTADOS DE LOS ESTUDIOS.

®  NUMERO DE ESTUDIOS REALIZADGS.

©  TIPO DE ESTUDIOS.

= TIPO DE PACIENTES.

s  MEZCLA DE LAS ANTERIORES.

@  CONSULTA E IMPRESION DE LAS MISMAS.

e CONFORMATOS DE IMPRESION TOTALMENTE CO NFIGURABLES SEGUN REQUERIMIENTOS DEL LABORATCRIC.

2.2.3. POSIBILIDAD DE DEFINIR EL ARCHIVO DE EXAMENES CON LOS SIGUIENTES DATOS:

a)
b)
<)
d)
e)
f)

g
h)
i)

b))

k)
4]

m
n)
o)
P)
q)
r)
s)
t)

cODIGO UNICO.

NOMBRE COMPLETO.

NOMBRE ABREVIADO.

PESO ESTADISTICO.

MATERIAL BIOLOGICO.

ESPECIALIDAD.

METODO DE OBTENCION.

INTERVALO DE REALIZACION DEL MISMO ESTUDIO NUEVAMENTE.
DIAS NECESARIOS PARA REALIZARLO.

TIPO DE EXAMEN: SENCILLO, PERFIL, SERVICIO, EXTRA.

NUMERO DE ETIQUETAS.

TIPO DE RESULTADO: ENTERO, REAL, CODIFICADQ, TEXTO, CALCULO.
CONFIGURACION DE FORMULAS PARA CALCULOS.

UNIDAD DE MEDIA.

VALORES DE REFERENCIA: HOMBRES, MUJERES, NINOS, POR EDAD.
VALORES DE REFERENCIA POR DIAS DEL CICLO O SEMANAS DE EMBARAZO EN CASO DE SER MUJERES.
EXAMEN CON RESULTADOS MULTISLES.

AGRUPACION DE EXAMENES.

ASIGNACION DE RESULTADOS PREDEFINIDOS.

SELECCION DE TIPO DE VALIDACION: ANALITICA, CLINICA O AMBAS.

2.2.4. CAPTURAE INGRESO DE RESULTADGS DE LOS ESTUDIOS:

a)
=
<)
d)
e}
f
g
h)
i

Av. Insurgentes Norte ne, 423, piso 21. Col. Nonoz!co-
Tlaltelolce. Aicaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900, |
Ciudad de Mexico, Tel, 5551321250 ext 1373, VERSION 01

REGISTRADOS EN EL SISTEMA.

EN LINEA PARA EQUIPOS CON INTEREACES.

CON VALIDACION DE RESULTADOS POR PACIENTE Y POR SECCION.
MODIFICACION DE LOS MISMOS SOLO CON CLAVE AUTORIZADA.
MENSAJES VISUALES EN COLOR ROJO DE ALARMA O CRITICOS.

USO DE LAS REGLAS CLINICAS.

CAPTURAR RESULTADOS POR UN PACIENTE EN PARTICULAR.
CAPTURAR RESULTADOS POR UN AREA DE TRABAJO EN PARTICULAR.

POSIBILIDAD DE CONSULTAR RESULTADOS DE LAS VISITAS ANTERIORES DEL PACIENTE EN FORMA GRAFICA Y EN TABLA.

FOLIO DMTI: 051-2023

ALUD DE L3 CIUDAD DEMR)IC
£ PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS L IHEULOS
CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECHOLOGIA E INSULIOS
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1) POSIBILIDAD DE REGISTRAR DIRECTAMENTE TEXTOS PRECODIFICADOS.

k} CAPACIDAD DE IDENTIFICAR Y GUARDAR LOS RESULTADOS DE ESTUDIOS REPETIDOS.

1) ALARMAS SONORAS Y VISUALES PARA VALORES FUERA DE RANGO EN FUNCION DE LA EDAD Y/O SEXO.

m) SEGUIMIENTO EN TODO MOMENTO DEL ESTADO DE UN ESTUDIO (PENDIENTE, CAPTURADO, CANCELADO, IMPRESO,
ETC.).

n) CAPACIDAD DE REGISTRO DE RESULTADOS CON INFORMACION DE QUIEN, CUANDO Y A QUE HORA LOS REALIZARON, EN
QUE INSTRUMENTO Y QUIEN REALIZO LA VALIDACION.

o) LACONSULTAA PACIENTES DE MESES ANTERIORES DEBERA ESTAR SIEMPRE EN LINEA Y NO DEBERA SER CONSULTADO
EN UN ARCHIVO HISTORICO, ESTO PARA NO DISMINUIR LA CAPACIDAD DE BUSQUEDA DE UN PACIENTE Y LA RAPIDEZ DE
BUSQUEDA DEL MISMO.

2,2.5. MANEJO DE LAS INTERFACES CON INSTRUMENTOS::

a) DE MANERA MANUAL O AUTOMATICA (TANTO PARA LA PROGRAMACION DEL INSTRUMENTO COMO PARA LA RECEPCION
DE RESULTADOS).

b) MANE.O DE INTERFACES MONO O BI-DIRECCIONAL O "HOST-QUERY"

c) CAPACIDAD DE MANEJO EN FORMA "RANDOM" (ALEATORIA) O SECUENCIAL. L

d) VALIDACION DE RESULTADOS RECIBIDOS MANUAL O AUTOMATICAMENTE.

e) VISTAEN PANTALLA DE LA LISTA DE TRABAJO PARA CADA AREA EN FORMA HORIZONTAL LA CUAL PERMITA REVISAR LOS
ESTUDIOS QUE SERAN PROCESADOS EN CADA UNA DE LAS INTERFACES Y EN TODAS AQUELLAS AREAS QUE NO
CUENTEN CON INTERFAZ, UNA VEZ QUE LOS RESULTADOS ESTEN PROCESADOS O CAPTURADOS LOS PERMITA VER, EN
PANTALLA LOS RESULTADOS E [MPRIMIRLOS,

f) POR MEDIO DE INTERFACES DEL SCAL CON LOS DIFERENTES ANALIZADORES (QUIMICA CLINICA, QUIMICA ESPECIAL,
GASES SANGUINEDS, ELECTROLITOS, BIOMETRIA HEMATICA, MICROBIOLOGIA, COAGULACION, UROANALISIS,
HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS, PERFIL CARDIOPULMONAR, DIAGNOSTICO MOLECULAR, SEROLOGIA
INFECCIOSA, PERFIL DE AUTOANTICUERPOS)

2.2,6, CONSULTAE IMPRESION DE RESULTADOS POR:
a) PACIENTE (UNO, VARIOS SELECCIONADOS POR USUARIOS O TODOS).

b) TIPO DE PROGRAMA DE SEGURIDAD SOCIAL A LA CUAL PERTENECE EL PACIENTE (GRATUIDAD, EXENTOS-DE PAGO, PAGO

O ELVIGENTE A LA FECHA)

¢) PACIENTES COMPLETOS VALIDADOS.

d) ESTUDIO.

a) UNIDAD. _

f)  SERVICIO O ESPECIALIDAD., ( %
g) MEDICO, A
h) NUMERO DE CAMA. . }"@7
i)  SECCION DE LABORATORIO, \‘i‘! )
j)  ESTUDIOS PENDIENTES A REPORTAR O IMPRIMIR. /

k) TIPO DE RESULTADOS NORMALES Y ANORMALES.

l) EXPEDIENTES.

m) TODAS LAS CITAS.

n) CITAS VIGENTES.

0) CITAS CANCELADAS.

p) CUANDO SE IMPRIME POR GRUPOS DE PACIENTES, EL SISTEMA DEBERA IMPRIMIR UNA RELACION DE LOS PACIENTES
QUE FUERON IMPRESOS.

q) ELREPORTE DE RESULTADOS DEBERA SER TOTALMENTE CONFIGURABLE,

r) ENELREPORTE DE RESULTADOS SE DEBEN DIFERENCIAR LOS CASOS DE ALARMA O CRITICOS.

s) IMPRESION DE HOJA DE TRABAJO DIARIO CONCENTRADO POR: TURNO, JORNADA DE TRABAJO, SEMANA, MES O
PERIODO DETERMINADO POR EL JEFE O ENCARGADQ DEL SERVICIO.

Av. Insurgentes Norle no, 423, piso 21. Col, Nonoalco- f - ;
Tlalteloleo. Alcaldia Cuauhtémoc. C.P. 06900, FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD NN ADORA
Ciudad de México, Tel, 5551321250 ext 1373, VERSION 01 ¥ DE DERECHGS
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2.2,7. LISTADOS DE ESTADISTICAS DE PACIENTES Y ESTUDIOS POR:

a)
b)

<)
d}
&)
i
g
&)

i

i
k)
4]
m)
n)
o)

UNIDAD.
TIPO DE PROGRAMA DE SEGURIDAD SOCIAL A LA CUAL PERTENECE EL PACIENTE (GRATUIDAD, EXENTOS DE PAGO, PAGO
O EL VIGENTE A LA FECHA)

SERVICIO O ESPECIALIDAD MEDICA.

SERVICIO A: CONSULTA EXTERNA, HOSPITALIZACION O URGENCIAS.

MEDICO.

SECCION DE LABORATORIO Y UNIDAD MEDICA EN EL CASO DEL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA.

TIPQ DE ESTUDIO.

PERSONALIZADA POR ACCESQ DIRECTO A LA BASE DE DATOS.

CAPACIDAD DE CALCULAR, TOTALIZAR Y REPORTAR:

= DENTRO DE UN RANGOQ DE FECHAS.

¢ PORTIPODEESTUDIO Y EL EQUIPO DONDE SE EFECTUARON.

MANEJO DE ESTUDIOS PENDIENTES POR FECHA, SECCION O TODO EL LABORATORIO.

RESULTADOS COMPLETOS DE UN PACIENTE EN PARTICULAR.

RESULTADOS AUTOMATICAMENTE CUANDO TODOS LOS ESTUDIOS DE UN PACIENTE ESTEN COMPLETOS.

RESULTADOS COMPLETQS DE UNA FECHA EN PARTICULAR.

RESULTADOS COMPLETOS DE UNA PROCEDENCIA EN PARTICULAR.

TODOS LOS LISTADOS SE CONFIGURAN EN BASE A LAS NECESIDADES DEL LASORATORIO CLINICO.

2.2.8. MANEJO DE URGENCIAS CON CAPACIDAD DE:

INGRESAR PACIENTES, CAPTURAR Y VALIDAR RESULTADOS, IMPRIMIR RESULTADOS; TODO DESDE UNA SOLA PANTALLA, LOS
PACIENTES DE URGENCIAS, ASI COMO LOS PACIENTES DE RUTINA DEBERA RESIDIR EN LA MISMA BASE DE DATOS.

LA CONSULTA A PACIENTES DE MESES ANTERIORES DEBERA ESTAR SIEMPRE EN LINEA Y NO DEBERA SER CONSULTADO EN
UN ARCHIVO HISTORICO, ESTQ PARA NO DISMINUIR LA CAPACIDAD DE BUSQUEDA DE UN PACIENTE.

2.2.5. CONTROL DE CALIDAD.

a)
5)

<)
d)

e)
f)

g

n)

EN LINEA PARA LOS INSTRUMENTOS INTERFASADOS QUE LO PERMITAN.

ENTRADA MANUAL PARA LOS RESULTADOS DE CONTROL DE CALIDAD POR ANALITO, TIPO DE CONTROL ¥ NUMERD D=
LOTE, PARA LAS AREAS QUE NO CUENTAN CON INTERFACES,.

HOJAS DE CONTROL PARA CADA UNO DE LOS ESTUDIOS QUE REPORTA.

CAPACIDAD DE MANEJAR REGLAS DE WESTGARD, GRAFICAS DE L EVEY-JENNINGS.

GENERACION E IMPRESION DE GRAFICAS DE LEVY-JENNINGS.

CAPACIDAD DE REVISAR TODOS LOS RESULTADOS DESDE CUALQUIER UNIDAD DE LA RED HOSPITALARIA, AS{ COMO DE
LA DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA

CONSULTA DE LGS RESULTADOS DE CONTROL DE CALIDAD POR ANALITO, TIPO DE CONTROL Y NUMERO DE LOTE,
INCLUYENDO MEDIA, DESVIACION ESTANDAR Y COEFICIENTE DE VARIACIGN.

CONSULTA DEL CONTROL DE CALIDAD A TRAVES DE LA WEB, PARA AQUELLOS USUARIOS CON PERMISO DE HACEZRLO EN it
TIEMPO REAL. \/

2.2.10. ALMACEN (EL CUAL DEBERA SER AUDITABLE).

2.2.10.1, CONTROL.

Av. insurgentes ;‘!ortg no. 423, pisc:: 2‘;.0C<§£cnoa!w- FOLIO DMTI: 051-2023 el
Tlaltetoles. Alczldia Chauhtémoc. C.P. 05900, 5
Cludac de Maxico. Tel. 5351321250 ext 1373, VERSION 01

a} CAPTURA DE DATOS GENERALES DE LOS PROVEEDORES (NOMBRE, DIRECCION Y TELEFONO). :
b} CAPTURA DE LOS DATOS GENERALES DE LOS INSUMOS Y REACTIVOS (NOMBRE, FAMILIA, UNIDAD DE MEDIDA, ~
STOCK MINIMO, STOCK MAXIMO, NUMERQ DE LOTE, FECHA DE CADUCIDAD Y PROVEEDOR).
<) REGISTRO DE ENTRADAS Y SALIDAS POR FECHA, TIPO DE REACTIVO O INSUMO, MARCA, NUMERC DE LOTE, FECHA
DE CADUCIDAD Y SECCION A LA QUE SE ENTREGA PARA SU UTILIZACIGN.
d] REGISTRO DE TRASPASOS ENTRE ALMACENES DE INSUMOS Y REACTIVOS.
e} CONTROL DEEXISTENCIAS DE INSUMOS Y REACTIVO POR AREA DE TRABAJD.
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f) ALARMAS VISUALES PARA LOS INSUMOS Y REACTIVO QUE HAN ALCANZADO EL PUNTO DE REORDEN (STOCK
MINIMO),

g) INICIALIZACION DE EXISTENCIAS DE INSUMOS Y REACTIVOS,

h) CAPACIDAD DE CRECIMIENTO Y ADAPTACION DE SISTEMA A LAS NECESIDADES PROPIAS DE “LA CONVOCANTE" EN
EL MANEJO ESTADISTICO Y DE REPORTES.

i) CONSULTA DEL INVENTARIO DE INSUMOS Y REACTIVOS POR LAWEB, PARA AQUELLOS USUARIOS CON PERMISO DE
HACERLO, INCLUYENDO A LA DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA, EN TIEMPO REAL.

j)  USO DE LECTORES DE CODIGO DE BARRAS PARA AGILIZAR LOS PROCESOS DE ENTRADA Y SALIDA DE INSUMOS Y
REACTIVQS.

k) LA PRESENTACION IMPRESA DEL RESUMEN DEBERA SER DE ACUERDO A LO ESTABLECIDO POR LA DIRECCION
GEMERAL DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS Y URGENCIAS.

2.2.10.2. LISTADOS Y ESTADISTICAS,
a) ORDENES.
b) ORDENES VIGENTES.
¢) ORDENES CANCELADAS.
d)  MOVIMIENTOS AL ALMACEN,
e} PUNTO DE REORDEN,
f)  FALTANTES.
g) SOBRANTES.
h) CONSOLIDACION.
i) PROXIMAS CADUCIDADES.
i) MATERIAL CADUCO,

2.2.11. CONFIGURACION,
a) CAPACIDAD PARA CONFIGURAR PARAMETROS DE CONTROL DEL SISTEMA COMO:
o VENCIMIENTO DE LOS PRODUCTOS.
¢ ACTIVAR O DESACTIVAR LA CARGA DE DATOS QUE SE CONSIDEREN NECESARIOS.

s CAPACIDAD DE INTERCOMUNICACION ENTRE LOS LABORATORIOS DE LA CONVOCANTE,
e  PORMODEM.

e  ENVIO DE RESULTADOS VIA FAX/MODEM.
e OTRO.

2.3. DISTRIBUCION.

2.3,1. EQUIPO.

EL OFERENTE PROPORCIONARA LA INFRAESTRUCTURA DE COMPUTO PARA DE ACUERDO A LAS SIGUIENTES
ESPECIFICACIONES:

®  SERVICIOS DE RED PARA LAS ESTACIONES DE TRABAJO, INCLUYENDO TODO LO QUE REQUIERA (TARJETAS,
CABLEADO, SWITCH, ROUTER, ETC,) PARA LA OPERACION DE LA RED LOCAL DE TODOS LOS LABORATORIOS DE
LA SECRETARIAY LA DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA.

o  LICENCIAS PARA SISTEMAS OPERATIVOS, BASES DE DATOS, PROGRAMAS O SISTEMAS QUE SE REQUIERAN
PARA LA OPERACION DEL SCAL, PARA EL SERVIDOR Y LAS ESTACIONES DE TRABAIQ, POR ESTO SE ENTIENDE
COMO EL PERMISO PARA UTILIZAR UNO O VARIOS SISTEMAS O CONJUNTO DE PROGRAMAS, PARA EL MANEJO

DE PRUEBAS DE UN PACIENTE Y PODER EMITIR UN REPORTE UNICO, ASl COMO EL ALMACENAMIENTO Y
PROCESAMIENTQ DE LAS MISMAS.
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3. LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS.

a) RECEPCION DE LABORATORIO:
UNA ESTACION DE TRABAJO QUE CUENTE CON LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA LA LECTURA DE CODIGOS
IMPRESQS EN LAS CITAS Y DE CONTROL DE ENTRADAS DE ALMACEN. INFRAESTRUCTURA DE IMPRESION BARA
CODIGO DE BARRAS, REPORTES, HOJAS DE CONTROL, ETC, RELACIONADOS CON EL SCAL PARA SU COMPLETA
CPERACION.

B} UNAESTACION DE TRABAJO PARA JEFE DE LABORATORIO:
CON CABLEADO EN RED PARA LAS ESTACIONES DE TRABAJO QUE LE CORRESPONDAN, USO ADMINISTRATIVO.

¢} QUIMICA CLINICAY QUIMICA ESPECIAL:
UNA ESTACION DE TRABAJO CON INTERFASE ESTO DEBERA SER POR EQUIPQ INSTALADO.
CABLEADO DE RED PARA LAS ESTACIONES DE TRABAJO QUE LE CORRESPONDAN.

d) ELECTROLITOS:
UNA ESTACION DE TRABAJO CON INTERFASE ESTO DEBERA SER POR EQUIPO INSTALADO.
CONEXION DE RED PARA LAS ESTACIONES DE TRABAJO QUE LE CORRESPONDAN (EN CASO DE NO REALIZAR ESTAS
PRUEBAS EN EL EQUIPO DE QUIMICA CLINICA).

e) EIOMETRIA HEMATICA:
UNA ESTACION DE TRABAJO CON INTERFASE ESTO DEBERA SER POR EQUIPC INSTALADO.
CONEXION DE RED PARA LAS ESTACIONES DE TRABAJO QUE LE CORRESPONDAN.

f} COAGULACION:
UNA ESTACION DE TRABAIO CON INTERFASE ESTO DEBERA SER POR EQUIPO INSTALADQ.
CABLEADO DE RED PARA LAS ESTACIONES DE TRABAJO QUE LE CORRESPONDAN.

g} UROANALISIS:
UNA ESTACIGN DE TRABAJO CON INTEREASE ESTO DEBERA SER POR EQUIPO INSTALADO.
CABLEADO DE RED PARA LAS ESTACIONES DE TRABAJO QUE LE CORRESPONDAN (PUEDE COMPARTIR LA ESTACIGN
DE TRABAJO CON ALGUNA OTRA SECCION DE LABORATORIC).

h) PRUEBAS ESPECIALES:
(HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS, PERFIL DE PRUEBAS CARDIOPULMONAR, PERFIL D=
AUTOANTICUERPOS).
UNA ESTACION DE TRABAJO CON INTERFASE ESTO DEBERA SER POR EQUIPO INSTALADO (DONDE CORRESPONDA).
CABLEADO DE RED PARA LAS ESTACIONES DE TRABAJQ NECESARIAS.

i) UNAESTACION DE TRABAJO SIN INTERFASE:
CON CABLEADQ EN RED PARA LAS ESTACIONES DE TRABAJO QUE LE CORRESPONDAN. USO CAPTURA DE
RESULTADOS DE EQUIPOS Y PRUEBAS MANUALES NO INTERFASADOS.

4. LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA.

a) RECEPCION DE LABORATORIO. )
UNA ESTACION DE TRABAJO QUE CUENTE CON LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA LA LECTURA DE CODIGOS
IMPRESOS EN LAS CITAS Y DE CONTROL DE ENTRADAS DE ALMACEN. INFRAESTRUCTURA DE IMPRESION PARA

CODIGO DE BARRAS, REPORTES, HOJAS DE CONTROL, ETC, RELACIGNADOS CON EL SCAL PARA SU COMPLETA
OPERACION.

B) BACTERIOLOGIA: UNA ESTACION DE TRABAJO CON INTERFASE ESTO DEBERA SER POR EQUIPO INSTALADO.
CONEXION DE RED PARA LAS ESTACIONES DE TRABAJO QUE LE CORRESPONDAN.

¢) PARASITOLOGIA: UNAESTACION DE TRABAJO PARA LA CAPTURA EN LINEA DE LOS RESULTADOS.

d) BIOLOGIA MOLECULAR INFECCIOSA. UNA ESTACION DE TRABAJO PARA LA CAPTURA EN LINEA DE LOS
RESULTADOS.
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e) SEROLOGIA INFECCIOSA. UNA ESTACION DE TRABAJO PARA LA CAPTURA EN LINEA DE LOS RESULTADOS,
4.1 CONSUMIBLES:

EL OFERENTE PARTICIPANTE GANADOR DEBERA CONTEMPLAR DURANTE EL PERIODO CONTRATADO, LA DOTACION DE
CONSUMIBLES Y ACCESORIOS, COMO TONER, CINTAS O CARTUCHOS DE RESPALDO, PAPEL, ETIQUETAS PARA ROTULAR LOS
TUBOS PRIMARIOS, TONER, ETC, O LO REQUERIDO FARA EL TRABAJO DE IMPRESION DE CUALQUIERA DE LOS REPORTES
QUE GENERE EL SCALj LAS ETIQUETAS DEBERAN RESISTIR LAS VELOCIDADES DE CENTRIFUGACION UTILIZADA EN LOS
LABORATORIOS Y DE ALMACENAMIENTO EN REFRIGERACION, SIN MENOSCABO PARA SU CAPACIDAD DE LECTURA EN LOS
LECTORES DE LOS EQUIPQS INTERFASADOS.

4.2 DESCRIPCION DE LOS EQUIPOS DE COMPUTO (HARDWARE) Y TERMINOLOGIA USADA:

EL ALMACENAMIENTO DEBERA REALIZARSE VIA ADMINISTRACION REMOTA Y DEBERA MANTENER LA INFORMACION SIEMPRE
EN LINEA: Y ESTO SERA RESPONSABILIDAD DEL OFERENTE GANADOR,

A) UNIDAD REMOTA DE TRABAJO (1 UNIDAD) (DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA).

EN ESTA UNIDAD REMOTA DEBERA INSTALARSE UN SISTEMA DE INTERNET VIA WIFI, CABLE O ANTENA A QUE INCLUYA LINEA
TELEFONICA Y SERA CON CARGO AL OFERENTE LOS GASTOS DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTO; MISMOS QUE DEBEN
MANTENER EN CONECTIVIDAD CON TODOS LOS SERVIDORES LOCALES DE CADA UNO DE LOS LABORATORIQS DE LA RED,

a  PROCESADOR CORE |5 A 3.06 GHZ MINIMO.
a  8GBDE MEMORIA RAM MINIMO.
e SSD,CON UNA CAPACIDAD MINIMADE 1TB.
e MONITOR LED FULL HD 27 PULGADAS.
s TECLADO,
s MOUSE. .
e SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 COMO MINIMO (CAPACIDAD DE INTERCOMECTAR CON SERVIDORES DE
LABORATORIO)
s NO-BREAK CON REGULADOR INTEGRADQ DE 500 VA,
= MULTIFUNCIONAL BLANCO Y NEGRO DE MEDIANO RENDIMIENTO
RESOLUCION DE 300PPP (PUNTOS POR PULGADA)
CAPACIDAD DE ESCANEAR A COLOR Y BLANCO Y NEGRO
QUE IMPRIMA AL MENOS 50 PPM (PAGINAS POR MINUTQ)
CAPACIDAD DE ESCANEAR SOBRE CRISTAL Y EN FAJO, MAZO O MANOJO DE DOCUMENTOS DE HASTA 100
HOJAS DE FORMA AUTOMATICA.
CONEXION A RED ALAMBRICA (PUERTO ETHERNET) E INALAMBRICA.
ENTRADA USB PARA LEER Y ALMACENAR DOCUMENTOS ESCANEADOS EN FORMATO PDF
CONEXION USB PRINT-PC
SOFTWARE CONTROLADOR PCLE COMPATIBLE AL MENOS CON 7, 8,8.1, 10, PARA 32 Y 64BITS Y OS X 10.8,
10.9Y10.10
»  LAEMPRESA SUMINISTRARA SIN COSTO PARA SEDESA LAS TINTASY HOJAS BLANCAS REQUERIDAS
o EQUIPO PARA LINEA TELEFONICA FIJA CON IDENTIFICADOR DE LLAMADAS Y ALTAVOZ.

Y'Y VY

Y ¥ VY Y

B) UNIDADES REMOTAS DE TRABAJO (2 UNIDADES) (DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA),
PARA ESTAS UNIDADES REMOTAS, DEBERA INSTALARSE UN SERVICIO DE INTERNET VIA WIF1, CABLE, ACCESS POINT O

ANTENA, CON UN MINIMO DE 100 MBPS SIMETRICOS. LOS GASTOS DE INSTALACION Y FUNCIONAMIENTQ SERAN CON CARGO
AL OFERENTE.

s PROCESADCR CORE 15 MINIMO A 2,0 GHZ MINIMO
s 8GBENRAM.

Taltelolco. Alcalda Cuauhtémoc. C.P. 06900. POITO T L k-2023 CIUDAD INNOYADORA
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s 1 SSD-SATA, CON UNA CAPACIDAD MINIMA DE-500 GB,

° 1TARJETA DERED WIFI 802.11 B/G/N, BANDA DUAL, SHGZ.

e  TECLADO.

e  MOUSE.

° MONITOR LCD 27 PULGADAS.

L NO BREAK CON REGULADOR INTEGRADO DE 500 VA MINIMO

e  SISTEMA OPERATIVO WINDOWS 10 PROFESIONAL MINIMO

=  SEREQUIERE 11 LICENCIAS DE OFFICE 365 PROFESIONAL DURANTE LAVIGENCIADEL CONTRATO.
e  SEREQUIERE 11 LICENCIAS DE ANTIVIRUS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.

C) UNIDAD REMOTA DE TRABAJO (2 UNIDADES) (DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA).

= EQUIPCS MOVILES (LAPTOP)
e MINIMOINTELI-3

= 8GBENRAM

= SSDDESI12GB

s MONITOR DE 15 PULGADAS

D) PROYECTOR (DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA).

e LCD1280XT720

e DISPOSITIVO PARA CONECTAR VIA INALAMBRICA
e HDMI

e USB

= RCA

s CABLEVGAYHDM|

E) PLATAFCRMA PARA VIDEOCONFERENCIAS
e NOTENGA LIMITE DE TIEMPO.
= CARACTERISTICAS CONFIGURABLES A LAS NECESIDADES DEL ORGANIZADOR
o CAPACIDAD MINIMA DE 100 PARTICIPANTES.
= DEBERA INSTALAR UNA CAMARA WEB DE 10809 EN LAS UNIDADES REMOTAS.

° AUDIFONOS ACOLCHONADOS DE DIADEMA (DUO, SONIDO ESTEREQ) AJUSTABLE CON MICROFONO, EN LAS
UNIDADES REMOTAS.

G} UNIDAD REMOTA DE TRABAJD (JEFATURA DE UNIDAD DEPARTAMENTAL DE EQUIPQS, INSUMOS DE LABORATCRIO E
IMAGEN).

DEBERA INSTALARSE UN SERVICIO DE INTERNET ViA WIFl, CABLE, ACCESS POINT O ANTENA, CON UN MINIMO DE 100 M3PS
SIMETRICOS. LOS GASTOS DE INSTALACION ¥ FUNCIONAMIENTO SERAN CON CARGO AL OFERENTE.

©  UNIDAD REMOTA DE TRABAJO (2 UNIDADES)
> PROCESADOR CORE 15 DUO MINIMG A 2.0 GHZ MINIMO
8 GB EN RAM.
1 DISCO DURO SATA, CON UNA CAPACIDAD MiNIMA DE 500 GB,
1TARJETA DE 100 MBPS,
TECLADO., 7
MOUSE. ¥
MONITOR LCD 27 PULGADAS.
NO BREAK CON REGULADOR INTEGRADO DE 500 VA MINIMO
SISTEMA OPERATIVC WINDOWS 10 PROFESIONAL MINIMO
SE REQUIERE S LICENCIAS DE OFFICE 365 PROFESIONAL DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO.
SEREQUIERE 9 LICENCIAS DE ANTIVIRUS DURANTE LA VIGENCIA DEL CONTRATO. -

VVYYVYYVYYVYVVYY
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=  DISCODURO HOT-SWAP

DE AL MENOS 4 TB TERABITES DE CAPACIDAD

INTERFAZ 1 X SATA 6GB/S

VELOCIDAD DEL EJE DE 7200 RPM

BAHIA COMPATIBLE 3.5”

COMPATIBLE CON SISTEMA DELL DE ALMACENAMIENTO.

¥VVVYY

e LA EMPRESA SUMINISTRARA SIN COSTO PARA SEDESA EL O LOS TONER REQUERIDOS DURANTE TODO EL TIEMPO
CONTRATO CUANDO LO SOLICITEN LAS JEFATURAS DE:
¥ 3IMPRESORAS
»  MULTIFUNCIONAL BLANCO Y NEGRO DE ALTO RENDIMIENTO.

NOTA. LOS EQUIPOS ASIGNADOS A NIVEL CENTRAL SERAN PROPIEDAD DE LA CONVQCANTE AL FINALIZAR EL
CONTRATO.

E} SERVIDOR LOCAL PARA LABORATORIOS DE ANALISIS CLINICOS Y LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA,

PROCESADOR TIPO XEON 2.0 GHZ MINIMO.

2 GB DE MEMORIA RAM MINIMO.

1DISCO DURO SATA, CON UNA CAPACIDAD MINIMA DE 160 GB,

1 TARJETA DE 100 MBPS.

TECLADC.

MOUSE.

MONITOR LCD O VCR15”

SISTEMA OPERATIVO DEL SERVIDOR WINDOWS SMALL BUSINESS SERVER 2003 (MINIMO).

LICENCIAS DE USO PARA LA BASE DE DATOS SUFICIENTES PARA CADA ESTACION DE TRABAJO CONECTADA AL
SISTEMA LOCAL. .

BASE DE DATOS RELACIONALES SQL.
NO-BREAK CON REGULADOR INTEGRADO DE 1 KVA.

F) ESTACIONES DE TRABAJO EN RECEPCION,

PCCON. A -
°  PROCESADOR DE PENTIUM 4 O SUPERIOR
= 512 MBEN RAM. L
TARJETA DE RED INTEGRADA 100 MBPS.
DISCO DURO DE 80 GB. MINIMO. ' \ "
MONITOR LCD 15", Y
MOUSE,
TECLADO.
LECTOR DE CODIGO DE BARRAS,
NOBREAK CON REGULADOR INTEGRADOQ DE 750 VA MINIMO. 7
o SISTEMA OPERATIVO WINDOWS XPPROFESIONAL O SUPERIOR

e EQUIPO PARA USO COMO ESTACION DE TRABAJO USB'S LIMITADOS O CON CANDADO ELECTROMICO PARA EVITAR X
CONTAMINACION DE LA RED, <\

G) ESTACIONES DE TRABAJO EN AREA OPERATIVA DE RUTINA (EN INTERFAZ Y SIN INTERFAZ).
PCCON:

e  PROCESADOR DE PENTIUM 4 O SUPERIOR
e 512 MBEN RAM.
e UN PUERTO SERIAL.

Pégina78
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e  TARJETA DE RED INTEGRADA 100 MBPS.
e  DISCO DURQ DE 80 GB. MINIMO.
s MONITORLCD 15",
s MQOUSE.
s TECLADO.
s NOBREAK CON REGULADOR INTEGRADC DE 500 VA MINIMO.
s SISTEMA OPERATIVO WINDOWS XPPROFESIONAL.
NOTA: UNA ESTACION DE TRABAJO POR EQUIPO ANALIZADOR,
H) IMPRESORAS.
CODIGO DE BARRAS
©  INTERFASE SERIAL, PARALELO O USB,
e VELOCIDAD DE IMPRESION DE2 A 6 PULGADAS POR SEGUNDO.
380 e CON CAPACIDAD DE MANEJAR MULTIPLES CODIGOS DE BARRAS
IMPRESORA LASER DE MEDIANG RENDIMIENTO.
e  |IMPRESORA QUE IMPRIMA POR ARRIBA DE 16 PPM.
IMPRESORA LASER DE BAS0 RENDIMIENTO.
s IMPRESORA QUE IMPRIMA POR ARRIBA DE & PPM.
I) SWITCH DE COMUNICACION.
s SWITCH ACORDE A LAS NECESIDADES DE CADA UNIDAD.
J} LECTOR DE CODIGO DE BARRAS PARA MUESTRAS E INVENTARIO
s  CON CAPACIDAD DE MANEJAR MULTIPLES BARDCODES.
o INTERFASE USB.
e CON PEDESTALINTEGRADO,
K) EL SERVIDOR DERE CONTEMPLAR.
e  LICENCIA DE USO DEL SISTEMA BASE,
e LICENCIAS DE USO PARA LAS BASES DE DATOS SUFICIENTES PARA CADA ESTACION DE TRABAJO CONECTADAS AL
e SISTEMA CENTRAL.
L) LA ESTACIGN DE TRABAJO CON INTERFASE DEBE CONTEMPLAR. "
e PC
NO-BREAK.
e CABLEADO DE RED. }
IMPRESORALASER DE BAJO RENDIMIENTO. 1 /
M) LA ESTACION DE TRABAJO SIN INTERFASE DEBE CONTEMPLAR.,
° PC
s NO-BREAK.
e CABLEADO DERED. : S
5. LABORATORIOS DONDE SE INSTALARA EL SCAL.
TODOS LOS LABORATORIOS CLINICOS Y EL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA CONTEMPLADOS EN EL CONTRATO o
DEBERAN CONTAR CON EL SCAL, AS{ COMO TENER CONECTIVIDAD BIDIRECCIONAL INTERLASORATORIOS CLINICOS Y CON EL T~
LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA. LA CONFIGURACION DEBERA PERMITIR LA CENTRALIZACION DE INFORMACION =
EN LA DIRECCION EJECUTIVA DE ATENCION HOSPITALARIA Y DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA CONVOCANTE. =
o
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ANEXO 1.5 :
FORMATO DE CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

b e

NOMBRE DE LA SUBPARTIDA:
)
UNIDAD MEDICA; o~
3
NO. DE CONTRATO: TN ( ) ™
: ),
PROVEEDOR: b i EQUIPO:
6
NO. CONS, CONTEO: T k )
7
FECHA DE ELABORACION: /:\
PERIODO DEL CONTEOD DEL: U AL:
 CONCEPTO a i ~ NUMERO =

A)  CONTADOR INICIAL DEL PERIODO

B) CONTADORFINAL DEL PERIODO

€)  NUMERO TOTAL DE PRUEBAS (B-A)

D) CONTROLES, CALIBRADORES Y BLANCOS

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

___CARGOALPROVEEDOR. =~~~ -

F)  NUMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO (C-(D + E) 14

OBSERVACIONES: (15 ) f
VALIDACION DE INFORMACION ™

T— CARGO = NOMBRE =g _FIRMA ] 3 ( hY

JEFE O ENCARGADO DE LABORATORIO ” 7/

cLinico

*DIRECTOR/SUBDIRECTOR MEDICO DE
| LAUNIDAD MEDICA

( PROVEEDOR

EN LA FECHA DE VALIDACION, EN CASO DE NO ENCONTRARSE EL DIRECTOR 6 SUBDIRECTOR MEDICO, SE ACEPTARA LA FIRMA POR

AUSENCIA DEL ENCARGADO DE DICHA AREA EN S5U MOMENTO,

DESCRIPCION DELAPRUEBAREALIZADA

'NUMERO DE PRUEBAS

_._._..r‘....
{

@f o

'TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS

.19

ANOTAR CON LETRA EL NUMERO TOTAL DE PRUEBAS: |
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1. QUIMICACLINICA

CATALOGO DE PRUEBAS

DESCRIPCION DE LA PRUEBA REALIZADA

NUMERO DE PRUEBAS

ACIDO URICO

ALANINO AMINCTRANSFERASA

ALBUMINA

AMILASA

ASPARTATO AMINOTRANSFERASA

BILIRRUBINA DIRECTA

BILIRRUBINATOTAL

CALCIO TOTAL

COLESTEROL

| COLESTEROL HDL

| COLESTEROLLDL

i CREATIN CINASA FRACCION MB

{ CREATIN CINASA TOTAL

CREATININA

DESHIDROGENASA LACTICA

FOSFATASA ALCALINA

FOSFORO

GGT

GLUCCSA

LIPASA

MAGNESIO

PROTEINAS TOTALES

TRIGLICERIDOS

UREA

2.-QUIMICA ESPECIAL

| DESCRIPCION DE LA PRUEBA REALIZADA

NUMERO DE PRUEBAS

| HEMOGLOBINA GLICOSILADA

| MICROPROTEINAS

| ANTIESTREPTOUISINA

[ FACTOR REUMATOIDE

| PROTEINA C REACTIVA DE ALTA SENSIBILIDAD

MICRDALBUMINA

| CISTATINAC

| HIERRO

| TRANSFERRINA

| CAPACIDAD DE FIJACION DE HIERRO

| IGE

[1GA

LIGM

c3

Ca

ACETAMINOFEN

*,

ACIDO VALPROICO

ALCOHOL

ANFETAMINAS

BARBITURICOS

BENZODIAZAPINAS

+ CANABINOIDES

{ CARBAMAZEPINA

| COCAINA

| COLINESTERASA

| DIGOXINA

| FENITOINA

Péginag 1
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SECRETARIADE SALUD DE LA CIUDAD DEMERICO

SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

DIRECCION O MEDICAMENTOS, TECHOLOGIA E IN»UMO"\

OPIACEDS i
DROGAS DE ABUSD PRUEBA A RAPIDA -
3.-ELECTROLITOS

_ DESCRIPCION DE LA PRUEBAREALIZADA
| ELECTROLITOS |

4.-GASES SANGUINEOS

__ NOMERO DE PRUEBAS

~ DESCRIPCIGN DE LA PRUEDA REALIZADA

NUMERO DE PRUEBAS

GASOMETRIA
_LACTATO

5.-BIOMETRIA HEMATICA

DESCRIPCION DE LA PRUEBA REALIZADA

BIOMETRIAHEMATICA

RETICULOCITOS

6.-COAGULACION

l.':IE.‘I(ZRIPCIOI\I DE LAPRUEBA REALIZADA

NUMERO DE PRUEBAS

TIEMPO DE PROTROMBINA

TTEMPO DE TROMBOPLASTINA PARCIAL ACTIVADA

FIBRINOGENO

DIMERO D

ANTICOAGULANTE LUPICO (AL)

7.-UROANALISIS

 DESCRIPCION DELAPRUEBAREALIZADA

NUMERO DE PRUEBAS

| UROANALSIS

— —

8.-MICROBIOLOGIA SANITARIA

DESCRIPCION DELA PRUEBAREALIZADA

__NUMERO DE PRUEBAS

ALIMENTOS CRUBOS

| ALIMENTOS COCIDOS

AGUA FREPM!ADA

FORMULAS LACTEAS

AGUA DE USO COMUN =
| JABON, DESINFECTANTE Y ANTISEPTICO

9.-HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS

DESCRIPCION DELA PRUEBA REALIZADA

o Sn e NUMERO DE PRUEBAS

'HORMONA FOLICULO ESTIMULANTE (FSH)

PROLACTINA

TESTOSTERONA

ESTRADIOL

| PROGESTERONA

HORMONA LUTEINIZANTE (LH)

| TIROXINA (T4)

_HORMONA GONADOTROFINA CORIONICA HUMANA CUANTlTATIW\

TIROXINA LIBRE (FT4)

TRYO E‘JOTIRONiNA (T3)

TRYODOTIRONINA LIBRE (FT3)

Av. Insurgentes Norte no, 423, piso 21. Col. Nenoalco-
Tlaltelolco. Alcaldia Cuauhtémoc. C.1, 06900,
Ciudad de México. Tel. 5551321250 ext 1373,

FOLIO DMTI: 051-2023
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DESCRIPCIGN DE LA PRUEBA REALIZADA | NUMERO DE PRUEBAS o
T UPTAKE (T F1IACION) | |
HORMONA ESTIMULANTE DE TIRDIDES (TSH)
CORTISOL
INSULINA
HORMONA PARATIROIDEA (PTH)
| ANTIGENG PROSTATICO ESPECIFICO (PSA)
| ANTIGENO PROSTATICO ESPECIFICO LIBRE (P5A LIBRE)
| TIROGLOBULINA
| ANDROSTERONA
SOMATROPINA
HORMOCNA ADRENOCORTICOPA (ACTH}
DEHIDROTESTOSTERONA (DHT)
| DEHIDROEPIANDROSTERONA SULFATO [DHEASS)
| CA15.3 !
| CA19.9 3
{ca12s |
| ALFAFETOPROTEINA
ANTIGEND CARCIGENOEMBRIONARIO
INMUNQFENOTIPO
FERRITINA
FOLATOS
i PROCALCITONINA CUANTITATIVA
| PROCALCITONINA CUALITATIVA
| RECEPTOR DE ESTROGENOS
| RECEPTOR DE PROGESTERONA
| HER-2 NEU
| KI-67

il

10.- PERFIL CARDIOPULMONAR

I DESCRIPCION DE LA PRUEBA REALIZADA { NUMERO DE PRUEEAS
| MIOGLOBINA CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA |

{ TROPONINA [ CUANTITATIVA PRUEBA RAFIDA :
PEPTIDO NATIURETICO (BNP) CUANTITATIVA PRUZBA REPIDA f
DIMERQ D CUANTITATIVA PRUEBA RAPIDA |
CK-MB MASA CUANTITATIVA PRUEEA RAPIDA

11.-PERFIL DE AUTOANTICUERPOS

DESCRIPCICH DE LA PRUEBA REALIZADA ' NUMERO DE PRUEBAS
ANTICUERPOS ANTINUCLEARES (ANA)
ANTICUERPOS ANTI-DNA
ANTICUERPOS ANTICARDIOLIPINAS (ACL)
ANTI-RO {SS-A}
ANTI-LA (SS-B)
ANTI SM
ANTICUERPOS ANTICITOPLASMA DE NEUTROFILOS [ANCA)
ANTICUERPOS IGA DE GLIADINA DEAMINADA |
ANTICUERPOS IGG DE GLIADINA DEAMINADA. |
ANTICUERPOS IGA DE TRANSGLUTAMINASA TISULAR,
ANTICUERPOS IGG DE TRANSGLUTAMINASA TISULAR.
AUTOANTICUERPO TIRQIDED ANTIPEROXIDASA (TPOAS)
AUTOANTICUERPQ ANTITIROGLOBULINA [TGAB)
| AUTOANTICUERPO ANTIRECEPTOR DE HORMONA TIROIDEA

Av. insurgentes Norte ne. £23, piso 21. Col. Nonozlce- FOLIO DMTI- 051-2023
Tialteiolce, Alcaldiz Cusuhtémoc. C.P. 05200,
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12.-CARIOTIPO HUMANO

DESCRIPCIGN DE LA PRUEBA REALIZADA.
LA OTrashlNe

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
SURSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS £ INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECHOLOGIA & INSUMOS

~ NUMERO DE PRUEBAS

MENU DE PRUEBAS REALIZADAS EN EL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA

1.-MICROBIOLOGIA

BACTERIOLOGFA

DESCRIPCIEIN [iE LA PRUEBA REALIZADA .

2.- MICROBIOLOGIA ESPECIAL

| COAGLUTINACION

__ DESCRIPCION DELAPRUEBAREALIZADA

| PERFIL DE PRUEBA . COLI ANTICUERPO SOMATICO O POLIVALENTE

PERFIL DE PRUEBA SALMONELLA ANTISUERD POLIVALENTE

 PERFIL DE PRUEBA SHIGELLA ANTISUERD POLIVALENTE

| BOTELLAS)

HEMOCULTIVO ¥ LIQUIDGIS ESTERILES PRIMOAISLAMIENTO (HASTJ\ 5

PERFIL DE MEDIOS PARAMUESTREO DE ZONAS ESTERILES E INERTES,
IDENTIFICACION Y SENSIBILIDAD DE MICOPLASMAY UREAPLASMA

0

3.-DIAGNOSTICO MOLECULAR

DESCRIPCION DF. LA PRUEBA REALIZADA :

_ NUMERQ DE PRUEBAS

CLUSTRI_DILJM DIFFICILE

MICOBACTERIUM TUBERCULOSIS

PANEL RE$PIIMTPI3I0 (20 PATOGENOS RESPIRATDRIOS]

PANEL GASTROINTESTINAL (22 MICROORGANISMOS)

PnNEL MENJNGiTISiENCﬂI’ALITIS (14 PATGGENDS)

4.-SEROLOGIA INFECCIOSA

_ DESCRIPCION DE LA PRUEBA REALIZADA

TOXOPLASMAIGG

TOXOPLASMA IGM

RUBEQLA IGG

RUBEOLAIGM
_CITOMAGALOVIRUS 16G
CITOMEGALOVIRUS IGM

HERPES SIMPLE TIPOL IGG_

'HERPES SIMPLE TIPO1IGM

_HERPES SIMPLE TIPOZ IGG

'HERPES SIMPLE TIPO2 IGM

Av, Insurgentes Norte no. 423, pise 21. Col. Nonoalco-
Tlaltelolco, Alealdia Cuauhtémoc. C.P. 05900,
Cludad de México. Tel, 5551321250 ext 1373.
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ANEXO 1.5.1
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL FORMATO DE CONTEOQ DE PRUEBAS DE LABORATORIO
| FORMATO: | CONTEO DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO |
INSTRUCTIVO
DICE No. DEBE ANOTARSE
NOMBRE DE LA SUBPARTIDA 1 | NOMBRE DE LA SUBPARTIDA, UN FORMATO POR CADA PRUEBA [QUIMICA CLINICA,
QUIMICA ESPECIAL, ELECTROLITOS, GASES SANGUINEQS, BIOMETRIA HEMATICA,
COAGULACION, UROANALISIS, MICROBIOLOGIA SANITARIA, HORMONAS Y
MARCADORES INMUNOLOGICOS, PERFIL CARDIOPULMONAR, PERFIL DE
AUTOANTICUERPOS Y CARIOTIPO HUMANO)
PRUEBAS REALIZADAS EN EL LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA ‘
MICROBIOLOGIA, MICROBIOLOGIA ESPECIAL, DIAGNGOSTICO MOLECULAR, Y
; SEROLOGIA INFECCIOSA,
UNIDAD MEDICA {2 | NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA EN LA QUE SE ENCUENTRA ADSCRITO EL
i SERVICIO DE LABQRATORIO CLINICO.
i No. DE CONTRATO '3 | NUMERO DE CONTRATO ASIGNADO AL PROVEEDOR GANADOR PARA LA ADQUISICION |
i | DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO. i
[ PROVEEDOR | 4 | NOMBRE COMPLETO DEL PROVEEDOR QUE SUMINISTRARA EL REACTIVO PARA |
i 1 PROCESAR MUESTRAS DE LABORATORIO. |
EQUIFO 'S5 | MARCA DEL EQUIPO PROPUESTO POR EL PROVEEDOR GANADOR PARA PROCESAR
MUESTRAS DE LABORATORIC.
No. CONS. DEL CONTEQ 6 | NOMERO CONSECUTIVO DEL CONTED CORRESPONDIENTE A LA PARTIDA
FECHA DE ELABORACION 7 | FECHA DE ELABORACION DEL FORMATO DENOMINADO CONTEQ DE PRUEBAS
PERIODO DEL CONTEQ 8 | INDICAR CON DOS DIGITOS EL DI, MES Y ANO EN QUE INICIA Y TERMINA EL PERIODO
DEL CONTEQ
CONTADOR INICIAL DEL PERIODO S | NUMERO QUE TIENE EL CONTADOR DEL EQUIPO AL INICIAR EL PERIODO DEL
} CONTEQ DE PRUEBAS
CONTADOR FINAL DEL PERIODO |10 | NUMERO QUE TIENE EL CONTADOR DEL EQUIPO AL FINALIZAR EL PERIODO DEL
CONTEQ DE PRUEBAS
NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZDAS 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 CONTEQ. i
PRUZBAS PROCESADAS DE APOYC A OTRA 13 |TOTAL DE PRUEBAS (MUESTRAS, DILUCIONES, CONTROLES, CALIBRADORES Y
UNIDAD MEDICA CON CARGO AL PROVEEDOR. | BLANCOS) REALIZADOS DURANTE EL PERIODO DE CONTED.
NUMERO TOTAL DE PRUEBAS PARA PAGO 14 | NUMERO TOTAL DE PRUEBAS REALIZADAS RESTANDO CONTROLES, CALIBRADORES,
BLANCOS Y PRUEBAS PROCESADAS DE APOYO A OTRA UNIDAD MEDICA CON CARGO
AL PROVEEDOR (S APLICA} REALIZADOS DURANTE EL PERIODO DE CONTEOQ
CBSERVACIONES 15 |EN CASC DE SER NECESARIO SE ANOTARA SREVEMENTE LAS ACLARACIONES
| PERTINENTES, RESPECTC AL CONTEC DE PRUEBAS EFECTIVAS POR PARTE DEL |
| | RESPONSABLE DE LABORATORIO O PROVEEDOR. ‘
NOMBRE 16 | NOMBRE COMPLETO DE LAS PERSONAS QUE APARECEN EN LA COLUMNA DE CARGO
| YVALIDAN EL CONTEQ DE PRUEBAS.
FIRMA 17 | FIRMA DE LAS PERSONAS QUE APARECEN EN LA COLUMNA DE CARGO Y VALIDAN EL
CONTEQ DE PRUEBAS. ;
DESCRIPCION DE LA PRUZBA REALIZADA 18 | MENU DE PRUEBAS DE LA SUBPARTIDA REALIZADA i
| NUMERO DE PRUEBAS 19 NUMERC DE PRUEBAS REALIZADAS EN EL PERIODO DESGLOSADG POR ANALITICO; |
|

: SIN CONSIDERAR CONTRCLES, CALIBRADORES BLANCOS (S| APLICA].

Av. Insurgentes Norte ne. 423, piso 21, Col. Nonoalce-
Tieltelolce, Aiczldia Cuauntémoc. C.P. 05800,
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ANEXO 1.6

FORMATO DE CONTEQ DE PRUEBAS CON CARGO AL PROVEEDOR
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UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA:

UNIDAD MEDICA QUE PROCESA MUESTRAS:

)

S —

NOMBRE DE LA SUBPARTIDAY {215 3 NO. DE CONTRATO:
PROVEEDOR: i Q : " NO.DELICITACION:
[ENTREGA DE MUESTRAS PARAPROCESAR FECHA! Vi 6 N HORA:
| ENTREGA DE RESULTADOS FECHA: \ / HORA:
e,
CAUSAS POR LAS QUE SE PROCESAEN OTRA UNIDAD MEDICA
1.-DESCOMPOSTURA DEL EQUIPO 2.- FALTA DE SUMINISTRO DE INSUMOS - OTRA e
No.Y FECHADE R No. Y FECHA DE REPORTE
OBSERVACIONES: o
)
i -
PRUEBAS PROCESADAS ;
PROG ~ NOMBREDELPACIENTE PRUEBASAREALIZAR |  PRUEBAS OBSERVACIONES
i P T T T -
(9 ) ( 10 ) ( 1 12 ) ( 13
N Y N Pt
VALIDACION DE INFORMACION
‘CARGO : . NOMBRE = ST MRt
JEFE O ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO DE - N
LA UNIDAD MEDICA EN QUE EL PROVEEDOR %)
PROCESA LAS MUESTRAS \
REPRESENTANTE DEL PROVEEDOR QUE RECIBE, \
PROCESA Y ENTREGA RESULTADOS 14 LAY
15 LA
JEFE O ENCARGADO DE LABORATORIO CLINICO QUE v /
SOLICITAAPOYO

Av. insurgentes Norte no, 423, plso 21, Cal. Nonoalro-

Tlaltelolco. Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900,
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ANEXC 1.6.1
INSTRUCTIVO DE LLENADO PARAEL ANEXO 1.6

FORMATOQ DE CONTEO DE PRUEBAS CON CARGO AL PROVEEDOR

FORMATC CONTEQ DE PRUEBAS DE LABORATORID CLINICO

INSTRUCTIVO

DICE NOC. | DEBEANOTARSE

UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA 1 | NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA A LA QUE PERTENECEN LAS MUESTRAS DEL
SERVICIO DE LABCRATORIO CLINICO.

UNIDAD MEDICA QUE PROCESA 2 NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA QUE REALIZA LAS PRUEBAS DE LABORATORIO

MUESTRAS CLiNiCO.

SUBPARTIDA Y PROVEEDQR 3 | NOMBRE COMPLETO DE LA SUBPARTIDA Y DEL PROVEEDOR GANADOR QUE SUMINISTRARA
EL REACTIVO PARA PROCESAR MUESTRAS DE LABORATORIO

NO DE CONTRATO 4 | NUMERO DE CONTRATO ASIGNADO AL PROVEEDOR GANADOR POR LA DIRECCION GENERAL
DE ADMINISTRACION Y FINANZAS EN LA SECRETARIA DE SALUD PARA LA ADQUISICION D=
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO CON SUMINISTRO DE EQUIPQ Y SISTEMA INFORMATICO

NO. DE LICITACION 5 NUMERO DE LICITACION PUBLICA ESTABLECIDG POR LA DIRECCION GENERAL DE
ADMINISTRACION Y FINANZAS EN LA SECRETARIA DE SALUD PARA LA ADQUISICION DE
PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO CON SUMINISTRO DE EQUIPO Y SISTEMA INFORMATICO. |

FECHA Y HORA g INDICAR LA HORA Y FECHA (CON DOS DIGITOS EL DA, MES Y ANO) EN QUE SE ENTREGAN LAS
MUESTRAS DE LABORATORIO POR PARTE DE LA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA AL
PROVEEDOR. AS[ COMO LA ENTREGA DE RESULTADOS POR EL PROVEEDOR A LA UNIDAD
MEDICA DE REFERENCIA.

CAUSA POR LAS QUF SE PROCESA 7 INDICAR LA CAUSA DEBIDA A LA QUE NO SE PROCESAN PRUEBAS DE LABORATORIC EN LA

EN OTRA UNIDAD MEDICA UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA. AS COMO, EL NUMERO DE REPORTE Y LA FECHA DE
NOTIFICACION AL PROVEEDOR.

OBSERVACIONES 8 | EN CASO DE SER NECESARIO SE ANOTARA BREVEMENTE LAS ACLARACIONES PERTINENTES,
RESPECTO AL CONTEQ DE PRUEBAS EFECTIVAS POR PARTE DEL RESPONSASLE DE
LABORATORIO O PROVEEDOR

NO. PROG 2 | NUMERO PROGRESIVO DE LAS MUESTRAS QUE SE ENTREGAN AL PROVEZDOR,

NOMBRE DEL PACIENTE 10 | NOMBRE COMPLETO DEL PACIENTE AL QUE PERTENECEN LAS MUESTRAS DE LABORATORIO.

PRUEBAS A REALIZAR 11 | NUMERO TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS A REALIZAR A LA MUESTRA DEL PACIENTE,

PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS NUMEROQ TOTAL DE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS ALA MUESTRA DEL PACIENTE.

OBSERVACIONES EN CASO DE SER NECESARIO SE ANOTARA BREVEMENTE LAS ACLARACIONES PERTINENTES,
RESPECTO AL CONTEQ DE PRUESAS EFECTIVAS

NOMBRE 14 | NOMSRE COMPLETO DE LAS PERSONAS QUE APARECEN EN LA COLUMNA DE CARGD Y
VALIDAN EL CONTEO DE PRUERAS EFECTIVAS REALIZADAS,

FIRMA 15 | FIRMADE LAS PERSONAS QUE APARECEN EN LA COLUMNA DE CARGO ¥ VALIDAN EL CONTEQ
DE PRUEBAS EFECTIVAS REALIZADAS.

Av. Insurgentes Norte ne. 423, piso 21. Cel. Nenoalco-
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ANEXO 1.7
FORMATO SOLICITUD DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABORATORIO

NOMBRE DE LA SUBPARTIDA:

. g
UNIDAD MEDICA: U m
m N/
(4 )
N

FECHA:

3
g B
NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS:

PERIODO! 5
N
| DESCRICIGN - . | [ PRUEBASDELABORATORIO SOLICITADAS
%
ST
(6 )
i
OBSERVACIONES: i -
§
/—\\ \
L7 ] R
.
ENCARGADO DEL SERVICIO
NOMBRE:
PROVEEDOR: i
NOMBRE: b

Av. Insurgentes Norte no, 423, piso 21, Col. Nonoalco- . AL
Tlzlelolco, Alcaldia Cusuhtémoc. C.P. 06900, FOLIO DMT!I: 051-2023

Ciudad de México. Tel, 5551321250 ext 1373, VERSION 01
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ANEXC1.7.1

INSTRUCTIVO DE LLENADO PARA EL FORMATO DEL ANEX0 1.7
FORMATO SOLICITUD DE PRUEBAS EFECTIVAS DE LABCRATORIC

\\;;.-/ Francisco

EORMATO SOLICITUD DE REACTIVOS DE LABORATORIO CLINICO i
INSTRUCTIVO
DICE NO. | DEBE ANOTARSE
NOMERE DE LA SUBPARTIDA 1 PUEDE SER QUIMICA CLINICA, QUiMICcA ESPECIAL, ELECTROLITOS, GASES

UNIDAD MEDICA DE REFERENCIA
FECHA

NUMERO DE PRUEBAS SOLICITADAS
PERIODC

DESCRIPCION

OBSERVACICNES

ENCARGADQ DEL SERVICIO

PRCVEEDOR

SANGUINEOS,  BIOMETRIA HEMATICA, * COAGULACION, URCANALISIS,
MICROBIOLOGIA, MICROBIOLOGIA ESPECIAL, MICROBIOLGGIA SANITARIA,
DIAGNOSTICO MOLECULAR, HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLGGICOS, PERFIL

CARDICPULMONAR, SEROLOGIA INFECCIOSA, PERFIL DE AUTOANTICUSRPOS ¥ DE
CARIOTIPO HUMANO,

NOMBRE COMPLETO DE LA UNIDAD MEDICA QUE SOLICITA EL REACTIVO

FECHAEN LA QUE SOLICITAEL REACTIVO

NUMERC DE PRUEBAS SOLICITADAS

PERIODO EN LOS QUE SE SOLICITAN LOS REACTIVOS

ENLISTAR EL MENU DE PRUEBAS SEGUN SEA EL CASC DE QUIMICA CLINICA,
QUIMICA ESPECIAL, ELECTROLITOS, GASES SANGUINEOS, BIOMETRIA HEMATICA,
COAGULACION, URCANALISIS, MICROBIOLOGIA, MICROBIOLOGIA ESPECIAL,
MICROBIOLOGIA SANITARIA, DIAGNOSTICO MOLECULAR, HORMONAS V¥
MARCADORES INMUNOLOGICOS, PERFIL CARDICPULMONAR, SEROLOGIA
INFECCIOSA, PERFIL DE AUTOANTICUERPOS Y DE CARIOTIPO HUMANO.

EN CASO DE SER NECESARIO SE ANOTARA BREVEMENTE LAS ACLARACIONES
PERTINENTES, RESPECTO A LA SOLICITUD DE REACTIVOS.

NOMBRE COMPLETO DEL ENCARGADO DEL SERVICIO

NOMERE COMPLETO DEL ENCARGADO DEL PROVEEDCR

Aw. Insurgentes Norle ne. 423, piso 21. Col. Nonozice-
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Ciudad de México. Tel. 5551321250 exy 1373,

FOLIO DMTI: 051-2023 CIURAD INNOVAR
VERSION 01 X




o)

| o
| o%o GOBIERNO DE LA
i) “ CIUDAD DE MEXICO

ANEXO 1.8
CANTIDAD DE PERSONAL A CAPACITAR

SECRETARIA DE SALUD DE LA CIVDAD DE MEXICO
SUBSECRETARIA DE PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS
DIRECCION DE MEDICAMENTOS; TECNOLOGIAE INSUMOS

P

NO.DEPERSONAS

SR RN S g e ¥ : __ACAPACITAR
CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS VENUSTIANO VARRANZA 1
CLINICA HOSPITAL DE ESPECIALIDADES TOXICOLOGICAS XOCHIMILCO 1
CLINICA HOSPITAL EMILIANG ZAPATA 12
HOSPITAL DE ESPECIALIDADES DR. BELISARIO DOMINGUEZ 40
HOSPITAL GENERAL AJUSCO MEDIO 33
HOSPITAL GENERAL BALBUENA 39
HOSPITAL GENERAL DE IZTAPALAPA 18
HOSPITAL GENERAL DE TOPILEJO 28
HOSPITAL GENERAL ENRIQUE CABRERA 30
HOSPITAL GENERAL GREGORIO SALAS 18
HOSPITAL GENERAL LAVILLA 23
HOSPITAL GENERAL MILPA ALTA 2
HOSPITAL GENERAL RUBEN LERERD 23
HOSPITAL GENERAL TICOMAN 34
HOSPITAL GENERAL TLAHUAC 27
HOSPITAL GENERAL TORRE MEDICA TEPEPAN 6
HOSPITAL GENERAL XOCO 25
HOSPITAL MATERNO INFANTIL CUAUTEPEC 10
HOSPITAL MATERNG INFANTIL DR, NICOLAS M. CEDILLO 9
HOSPITAL MATERNO INFANTIL INGUARAN 13
HOSPITAL MATERNO INFANTIL MAGDALENA CONTRERAS 14
HOSPITAL MATERNO INFANTIL TLAHUAC 18
HOSPITAL MATERNO PEDIATRICO XOCHIMILCO 14
HOSPITAL PEDIATRICO AZCAPOTZALCO 8
HOSPITAL PEDIATRICO COYOACAN 15
HOSPITAL PEDIATRICO IZTACALCO 9
HOSPITAL PEDIATRICO IZTAPALAPA 17
HOSPITAL PEDIATRICO LAVILLA 16
HOSPITAL PEDIATRICO LEGARIA 12
HOSP|TAL PEDIATRICO MOCTEZUMA 16
HOSPITAL PEDIATRICO PERALVILLO 16
HOSPITAL PEDIATRICO SAN JUAN DE ARAGON 21
HOSPITAL PEDIATRICO TACUBAYA 9
LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA (HOSPITAL GENERAL IZTAPALAPA) 20
UNIDAD DE SALUD INTEGRAL PARA PERSONAS TRANS 6
UNIDAD DE ATENCION MEDICA TEMPORAL COVID “LA PASTORA” 19

Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21. Col, Nonoalco-

Tlaltelolca. Alcalda
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FECHA:

NOMBRE:

ANEXO 1.8
FORMATO PARA CAPACITACION

TURNO:

ICAMENTRQS, TECKO

i
LOGIA

Qs

EiNSUNES

i

-

UNIDAD HOSPITALARIA:

PROVEEDOR:

PERIODO DE CAPACITACION:

NOMBRE DEL PROGRAMA DE CAPACITACION:

TEORICO.

PRACTICO,

MANTENIMIENTO,

EXAMEN INICIAL:

EXAMEN FINAL:

NOMBRE Y FIRMA DEL PERSONAL DE LA EMPRESA:

FIRMA DEL USUARIO:

Av. Insurgentes Norta ne, £23, piso 21. Cel. Nenozlce-

Tizlielolce, Alcaldia Cuauntémee. C.P. 05800,
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EN ESTE ANEXO SE DEBEN ENLISTAR TODOS LOS EQUIPOS ANALIZADORES, BASICOS, INSTRUMENTAL, MOBILIARIO E
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SUDSECRETARIA DE PRESTACION DT SERVICIOS MEDICOS F INSUMOS

DIRECCION OE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIAC INSLMOS

ANEXO 1.10

Franct

AAT ML 5

4 REGISTRO FDA, CERTIFICADO
REGISTRO CERTIFICADD I50
i CEQ & -
DATOS DE LOS EQUIPDS ANALIZADORES, BASICOS B INSUMDS, cRNITARID AANGEA 036 EQJS NOM ::i;ssu
it FOLIODE No. | vieencia | No. | VIGENCIA
ANt DESCRIPCION MARCA | MODELO sU WO, | VIGENCIA | ND. | VIGENCIA
PROPUESTA
1) 2] 3) 1) 5) 6) 7] 8) 9} 10) 11) 12) 13)

NOMBRE DEL OFERENTE, APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA

R F C DEL OFERENTE:

Av. insurgentes Norte no. 423, plso 21. Col. Nonoalgo-
Tlalteloleo. Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900,
Cludad de México. Tel. 5551321250 ext 1373,

FOLIO DMTI: 051-2023

VERSION 01
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INSTRUCTIVO PARAEL LLENADO DEL ANEXO 1.10
RELACIGON DE NUMERC DE REGISTROS SANITARIOS Y CERTIFICADOS

EL ANEXO 1.10 DEBERA SER ENTREGADO JUNTO CON LA PROPUESTA TECNICA.

EN CASO DE QUE ALGUNO DE LOS REGISTROS O CERTIFICADOS NO APLIQUE, SE DEBERA ESCRIBIR EN LA CELDA
CORRESPONDIENTE UN “N/A™.

NOMERC DESCRIPCION

1 NUMERO DE PARTIDA DEL EQUIPO OFERTADRQ.

3 PRECISAR EL NOMBRE DEL EQUIPO SEGUN SE PRESENTA EN LA
FICHA TECNICA CORRESPONDIENTE.

3 MARCA DEL EQUIPO,

4 MODELQ DEL EQUIPO.
PRECISAR LA PAGINA DE LA PROPUESTA TECNICA DEL

5 OFERENTE EN DONDE COMIENZAN A MOSTRARSE LOS
REGISTROS Y/O CERTIFICADOS, PARA ESE EQUIPO.

5 NUMERQ DE REGISTRO SANITARIO.

7 VIGENCIA DEL REGISTRO SANITARIC.

8 NUMERO DEL CERTIFICADO 1SO 13485:2016.

g VIGENCIA DEL CERTIFICADO IS0 13485:2016.

10 NUMERQ DEL REGISTRO FDA, CE O JIS, SEGUN APLIQUE.

1l VIGENCIA DEL REGISTRO FDA, CE O JIS, SEGUN APLIQUE.

12 NUMERGC DEL CERTIFICADO NOM-241-SSA1-2012.

13 VIGENCIA DEL CERTIFICADO NOM-241-SSA1-2012.

Av. insurgentes Norte ne. 423, pisc 21. Cel. Nonoalco- FOLIO DMTI: 051-2023 CUDAD

Tlziteloleo. Alealdie Cuauhtémoc. C.P. 06500. N
Ciudad de México. Tel. 5551321250 axt 1373, VERSION 01
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" Secratarfado Salud dela Ciudad do Mexico
Prostacionde Servicies iiédicos v Urgencias
Direceion peutiva do Atencidn Hospitaliria

FOLIO DT 052-2023
VFRSIAN- 1T

5 B UNIDAD DE MEDIDA MENSUAL |
PAQUETE INTEGRAL | SUBPARTIDAS ESTIMADD !
1 | QUIMICA CLINICA PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 435.938!
Arido Urico PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 17.6121
Alanino Aminotransferasa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 18 584/
Albumina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 20.635
Amiiasa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 7.127
Aspartato Aminolransferasa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 18,5586
Bilirubina Direcla PRUESA EFECTIVA REALIZADIA 21,133
Bilirubina Tetal PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 21,245
Calcio Total PRUEEA EFECTIVA REALUZADA 17,880
Col | PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 15,301
Colesteral HDL PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 10.521
Colesters] LDL PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 10.018
Creatin Cinasa Frace. MB PRUEBA EFECTIVA REALIZADA B.831
Creatin Cinasa Total PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 7.703
Creatini — PRUESA EFECTIVA REALIZADA 38,021
_Deshidrogenasa Lactica PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 17,965
Fosfatasa Alcalina PRUEDA EFECTIVA REALIZADA 18,748
Fosforo PRUESA EFECTIVA REALIZADA 17.904
e GET PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 18.827
; - Glucosa PRUESA EFECTIVA REALIZADA 38,867
Lipasa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 5.616
Magnesic PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 15.862]
Proteinas Totales PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 18.080
Trigliceridos PRUSEA EFECTIVA REALIZADA 14£.352
Uraz PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 37.328
2 [ QUIMICA ESPECIAL PRUEBA EFECTIVA REALIZA 30.382]
Hemoglobina Glicosilada PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 5647
Microproteinas PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 528
Antiesirentolising PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 540
Factor Reumatoide PRUEBA EFECTIVA REALIZADA, 1.244
Profeina C Reactiva de Alta Sensibilidad PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 11.871
Micrcalbimina PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 285
Cistatina C PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1.930
Hiemo PRUEBA EFECTIVA REALIZADA. 125!
Transferina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA &0/
Capacidad de fijacién de hiermo PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 60
Ig E PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 248!
IgA PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 88|
= PRUEHA EFECTIVA REALIZADA =i
c3 FRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40
C4 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA, 40
Acetaminof PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 110
Acido Valproico PRUEBA EFECTIVA REALIZAGA 2583
Alcchol PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1.238
G Anfetamines PRUZEA EFECTIVA REALIZADA 726
Barbituricos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 728
Benzodiazapinas PRUEBA EFECTIVA REAUZADA 720
Canabincides PRUEBA EFECTIVA REALZADA 721
Carbemazephj PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 141
Cocaina PRUEBA SFECTIVA REALIZADA 720
Colinesterasa PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 117
Digoxina PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 115
Fenitcina PRUESA EFECTIVA REALIZADA 135
Fenobarbital PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 134
Opiaceos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 720
Drogas de Abuso Prueba Ripida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 320
3 | ELECTROLITOS PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 27.330
Electrolitos Sericos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 27.880
4 ! GASES SANGUINEOS PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 38.650)
Gasometria PRUEEA EFECTIVA REALIZADA 19.325
Lactato PRUESA EFECTIVA REALIZADA 18,325
5 | BIOMETRIA HEMATICA PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 33.188|
Biomelriz Hematica PRUSBA EFECTIVA REALIZADA 37.914]
Reticulocitos PRUCSBA EFECTIVA REALIZADA 2750 |
3 |COAGULACION PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 52 474)
Tiempo de Protrombina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 23.5&5I
Tiempo de Tromboplastina Parcial Activada PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 23 845}
Fibrindgenc PRUEBA EFECTIVA REALZADA 4.018;) |
Dimero D PRUEBA EFECTIVA REALIZADA X 1.108f) < ¥ 4
Anticoagulante Lupico (AL} PRUEEA EFECTIVA REALZADA AN &0
7 {UROANALISIS PRUEBA EFECTIVA REALIZADA N 13350
Uroanalisis PRUEBA EFECTIVA REALIZADA b 13.650
8 |MICROBIOLOGIA PRUESA EFECTIVA REALIZADA LN 5.000] ;
Bactericlogfa PRUESA EFECTIVA REALIZADA P 5.000] ¢
————. ap—
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PAGUETE INTEGRAL | SUBPARTIDAS UNIDAD DEMEDIDA MENSUAL
ESTIMADO
9 [MICROBIOLOGIA ESPECIAL PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1,664|
Goaglutinacldn PRUEDA EFECTIVA REALIZADA 50
Perfil de Prueba E. coll Serotipos A B,G PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 30
Perlil de Prueba Salmonella A (Hasta | mas Vi) IRUEBA EFECTIVA REALIZADA 16
Perfil de Prueba Shigella Serotipos A B,C y D PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 15
Hemocultivo y | [quidos Esteriles Primoaisiamienio (hasta 2 Botellas) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1,327
Perfil do_Medios para Muestreo de Zonas Esleriles e Inerles. PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 150
dentificacion y Sensibilidad de Micoplesma y Ureaplasma PRUEHA EFECTIVA REALIZADA 77
10 [MICROBIOLOGIA SANITARIA PRUEBAEFECTIVA REALIZADA 382]
1 | Allmentos Crudos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA saJ
Alimentos Cocidos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 68|
Agua Preparada FRUEEA EFECTIVA REALIZADA 34
Formulas Lacleas PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 42
Agua de uso comun PRUERA EFEGTIVA REALIZADA 102]
Jabbn, Desinfectanie y Anfiséplico PRUERA EFEGTIVA REALIZADA 88|
11 Inlﬁg NOSTICO MOLECULAR PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 5_22]
Clostridiumn difficile PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA 30
Micobacterium tuberculosis PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 80
Panel Respiratorlo  { 20 Paldgenos Respiratorios) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 300
Panel Gastrointestinal (22 Microorganismos) PRUEBA EFEGTIVA REALIZADA an
Panel Meningitis/Encefalltis (14 patogenas) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
| 12 HORMONAS Y MARCADORES INMUNOLOGICOS PRUEBA EFECTIVA'REALIZADA 2%
Hormona Faliculo Estimulante (Fsh) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 530
Prolactina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 773
Testoglerona PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 773
Estradiol PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 173
Progesterana PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 474
Hormona Luteinizante (LH) FRUEBA EFECTIVA REALIZADA 540/
Hormona Gonadotrofina Corionlca Humana Cuantitativa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 370
Tiroxina (T4) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1,265
Tiroxina Libre (F14) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1,265
Tryodotironina (T3} PRUEGA EFECTIVA REALIZADA 1,268
Tryodotironina Libre (Fi3) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1,285
T Upltake (T fjacion) = PRUEBA EFCCTIVA REALZADA _ 1,010}
Hormona Estimulante de Tiroides (TSH) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1,173
Corlisol PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 218
Insulina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 440
Hormone Paratiroidea (PTH) PRUERA EFECTIVA REALIZADA 80|
Antigeno Prostatico Espacifico (PSA] PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 307
Antigeno Prostatico Especifico Libre (PSA Libra) PRUERA EFECTIVA REALIZADA 394
Tiroglobulina "PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 125
Androsterona PRUEDA EFECTIVA REALIZADA a|
Somalropina PRUEDA EFECTIVA REALIZADA 5
Hormona Adrenocoricotropa (ACTH) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA. 10
Dehidrotestosterona (DHT) BRUEBA EFECTIVA REALIZADA [
Dehidroeplandrosterona suifato (DHEA-S) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA
CA 153 PRUEBA EFEQTIVA REALIZADA e
CA 18.8 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 200
CA 126 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 200
AlfaFaloprotelna PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 250
Antigeno Carcigenoembrionario PRUERA EFECTIVA REALIZADA 220
nmunafenalipo PRUEBA EEECTIVA REALIZADA 3|
Feritina PRUERA EFECTIVA REALIZADA 1,726
Folatos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 22|
Procalcitonina Cuantitativa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 5100
Procalcitonina Cuslitativa PRUGAA EFECTIVA REALIZADA a0|
Receptor de Estrégenos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 80|
Receptor de Progesterana PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 20
HER-2 NEL PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 80
Ki-87 PRUEAA EFEGTIVA REALIZADA a0
13 |PERFIL. CARDIOPULMONAR PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 8,400|
Mioglobina Cuantitativa Prueba Répida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1,885
Troponina | Cuantitativa Prueba Rapida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1,E§§
Péptido Natiurético (BNP) Cuantitativa Prusba Répida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1.947
Dimero D Cuanlitativa Prueba Rapida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ,608)
CK-MB Masa Cuantilativa Prueba Rapida. ‘PRUEBA EFECTIVA REALIZADA, UiélE.
14 |PERFIL DE TORCH PRUEBA EFECTIVA REALIZADA q00] '
Toxoplasma 153G PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40 T
Toxoplasma igt FRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40
Rubeola lgG PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40
Rubeola IgM PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40
Citamagalovirus 150 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40
Citamegalovirus lg PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40]
Herpes Simpie tipo1 1gG PRUEBA EFECTIVA REALIZADA N 40
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Herpes Simple tico1 IgM PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40
Heroes Simzle ivo? oG PRUESA EFECTIVA REALIZADA £0
Herpes Simale tioo? Igh PRUESA EFECTIVA REALIZADA 40
15 lPERF:L DE AUTOANTICUERPOS PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 494
Anticuerpos Antinucleares (ANA) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40
Anticuerpos Anti-DNA PRUEBA EFECTIVA REALIZADA £0
Anficuerpes Anticardialininas (ACL) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 40
Anti-Ro (SS-A) PRUEZA EFECTIVA REALIZADA, 40
Anti-Lz (SS-B) PRUESA EFECTIVA REALIZADA 40
Anti Sm PRUEZA EFECTIVA REALIZADA 40
Anticuerpos Anticitoplasma de Neutrofilos [ANCA} PRUESA EFECTIVA REALIZADA 40
Anticueroos faA de glizdina deaminada PRUEZA EFECTIVA REALIZADA 30
Anticuemos oG de gliading ceaminada, PRUESA EFECTIVA REALIZADA, 30
Anticueroos loA de transglutaminasa tisuler, PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 30
Anticuerpos i9G de transgiutaminasa fisular, PRUSSA EFECTIVA REALIZADA 30
Autoanticuerso tirides antiperoxidasa (TPOAB) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 30
- Autcanticuerno antitirogiobulina (TeAb) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 34
Autoaniicusroo antireceptor de hormona tiroidea PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 30
— 5 ICARIOTIPO HUMANO PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 30
= Cariotipo Humano PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 30

ITOTAL 575,883

—
_‘ '_ll‘l.
L
;' b /.
FOLIO DMTH: 051-2023
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ANEXO1.14A
DESCRIPCION DEL EQUIPAMIENTO ¥ MOBILIARIO BASICO OPERATIVO DE APOYO PROPCRCIONADC POR EL PROVEEDOR

1. CENTRIFUGA PARA 24 TUBOS (MINIMO) PARA TUBOS DE 13 X 100 [(TML).

UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO

DESCRIPCION:
1. CENTRIFUGA PARA LABORATORIC CLINICO.
2. CENTRIFUGA DE MESA.
3. CON CAPACIDAD DE 24 TUBOS COMO MINIMO.
4. CONTROL MANUAL DE TECLADO DE MEMBRANA DE TIEMPO Y VELOCIDAD.
5. ROTOR DE ANGULO VARIABLE O MOVIBLE O BASCULANTE PARATUBOS DE 13 X 100 (TML).
6. VELOCIDAD PROGRAMABLE DE 300 A 4000 RPM.
7. DISPLAY DIGITAL NUMERICO DE VELOCIDAD TIEMPO RCE.
8. VELOCIDAD MAXIMA AJUSTABLE CON CARGA DE 4000 RPM 3300 X G.
S. FRENOINTEGRADO.
10. SEGURO EN LA TAPA QUE EVITA QUE ESTA SE ABRA S! EL EQUIPO ESTA FUNCIONANDO O QUE FUNCIONE

SI LATAPA ESTA ABIERTA.

11. ALIMENTACIGN:A120V/60HZ

2. CENTRIFUGA DE 10 A24 TUBOS PARA TUBOS DE 12 X 75 (SML).

UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO

DESCRIPCION:
1 CENTRIFUGA PARA LABORATORIO CLINICO.
2. CENTRIFUGA DE MESA
3. CON CAPACIDAD DE 10 A 24 TUROS.
4. CONTROL MANUAL DE TECLADO DE MEMBRANA DE TIEMPO Y VELOCIDAD.
5. ROTOR DE ANGULO VARIABLE O MOVIBLE O BASCULANTE PARA TUBOS DE 12 X 75 (5ML).
6. VELOCIDAD PROGRAMABLE DE 300 A 4000 RPM.,
7. DISPLAY DIGITAL NUMERICO DE VELOCIDAD TIEMPQ RCF.
8. VELOCIDAD MAXIMA AJUSTABLE CON CARGA DE 4000 RPM 3200 X G.
9. FRENOINTEGRADO.

G 10. SEGURO EN LA TAPA QUE EVITA QUE ESTA SE ABRA S| EL EQUIPO ESTA FUNCIONANDO O QUE FUNCIONE

S| LATAPA ESTA ABIERTA.
11. ALIMENTACION: A120V/60 HZ.

3. CENTRIFUGA PARA 8 TUBOS CONICO COMPATIBLE CON TUBO CONICO DEL KIT DE RECOLECCION DE CRINADE

TRANSFERENCIA.

UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO.

DESCRIPCION:
1. CENTRIFUGA PARA LABORATORIO CLINICO
2. CENTRIFUGA DE MESA
3. CON CAPACIDAD PARA 8 TUBOS.
4. CONTROL MANUAL DE TECLADO DE MEMBRANA DE TIEMPO Y VELOCIDAD.
5. ROTOR DE ANGULO FLJO PARA TUBOS CONICOS (COMPATIBLE CON TUBO CONICO DEL KIT DE

RECOLECCION DE ORINA DE TRANSFERENCIA DE ANEXO 1.13). J
6. VELOCIDAD PROGRAMABLE DE 300 A 4000 RPM. : ,%
7. DISPLAY DIGITAL NUMERICO DE VELOCIDAD TIEMPO RCF. &
8. VELOCIDAD MAXIMA AJUSTABLE CON CARGA DE 4000 RPM 3300 X G. A
9. FRENO INTEGRADO.
Av. Insurgentes Nerte ne. 423, piso 21. Col. Nonozlco- FOLIO DMTI: 051-2023 CILDA

Tlaltelolee. Alcaldia Cuauhtémoc. C.P, 05300, 101
Cludad de México. Tel. 5551321250 et 1373, VERSION 01
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10. SEGURO EN LATAPA QUE EVITA QUE ESTA SE ABRA Sl EL EQUIPQ ESTA FUNCIONANDO O QUE FUNCIONE
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S| LA TAPA ESTA ABIERTA.
ALIMENTACION: A 120V / 60 HZ.
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4. CENTRIFUGA PARA TUBOS EPPENDORF (UNICAMENTE PARA LABORATORIO CENTRAL DE MICROBIOLOGIA),
DESCRIPCION:

=

©®Ne G AW

ey
o

CENTRIFUGA PARA LABORATORIO CLINICO,
CENTRIFUGA DE MESA
CON CAPACIDAD PARA 24 TUBOS,

CONTROL MANUAL DE TECLADO DE MEMBRANA DE TIEMPO ¥ VELOCIDAD,

ROTOR DE ANGULO FIJO PARA TUBOS PARA TUBOS EPPENDORF DE 1,5/2 ML

VELOCIDAD PROGRAMABLE DE 5000 A 14000 RPM,
INDICADOR DIGITAL DE TIEMPO Y VELOCIDAD.
FRENO INTEGRADO,

SEGURO EN LA TAPA,

. ALIMENTACION: A 120V / 60 HZ.

5. MICROSCOPIO BINOCULAR,
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
DESCRIPCION:

L

R R

[ ol
[

INSTRUMENTO OPTICO DE APOYO CON FINES DE DIAGNOSTICO PARA TODO TIPO DE PATOLOGIAS

DETECTADAS MICROSCOPICAMENTE.

OCULARES DE 10X 0 12.5X CON CAMPO VISUAL AMPLIO,
TUBQ BINOCULAR INCLINADO DE 30° 0-45° GIRATORIO.
REVOLVER PARA AL MENOS CUATRO OBJETIVOS.

OBJETIVOS PLANACROMATICOS DE 4X/0.12, 10X/0.25, 40X/0,65 Y 100%/1.25 (ACEITE).

PLATINA PROVISTA CON MOVIMIENTO EN CRUZ.
CONDENSADOR CON APERTURA NUMERICA DE 0.9 0 1.25.
LENTE FRONTAL DESPLAZABLE. DIAFRAGMA TIPO IRIS.
ILUMINACION EN LA BASE DEL MICROSCOPIQ,

MANDOS DE ENFOQUE MACRO-MICROMETR|CO COAXIALES.

. FUNDA PARA EL MICRQSCOPIO.
. ALIMENTACION: A120V /60 HZ.

6. AGITADOR ELECTRICO DE PLATAFORMA.
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
DESCRIPCION:

1,

LU IR

EQUIPO PARA LABORATORIO CLINICO,
CON VELOCIDAD DE 10 A 250 RPM.
CONTROL DE TIEMPO DE 0 A 60 MINUTOS.
OPERACION CONTINUA INTERMITENTE.
ALIMENTACION: A 120V / 60 HZ.

7. AGITADOR TIPO CAMA PARA TUBOS CON ANTICOAGULANTE,
UNIDAD DE MEBIDA: EQUIPO
DESCRIPCION:

L
2,

EQUIPO PARA LARORATORIO CLINICO,
CON CAPACIDAD MINIMA DE 15 TUBOS,

Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21. Col. Nonoalca- :
Tialtelolco. Alealdia Cuauhtémoc. C.P. 06900, FOLIO DMTI: 051-2023

Cludad de'México: Tel. 5551321250 ext 1373, ~ VERSION 01
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3. VELOCIDAD MINIMA DE 25 CICLOS POR MINUTOS
4. INTERRUPTOR DE ENCENDIDO/APAGADO
5. ALIMENTACION:A 120V /60 HZ.

S. [ESTUFA PARA CULTIVOS DE MICROORGANISMOS AERGBICOS Y FACULTATIVO.
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
DEFINICION: EQUIPO EMPLEADC PARA INCUBARY FAVORECER EL DESARROLLO DE MICROORGANIMOS.
DESCRIPCION:
1. EQUIPO PARA EL DESARROLLO O CULTIVO DE MICROORGANISMOS AERGBICOS FACULTATIVOS U OTRAS
CELULAS, EN CONDICIONES ADECUADAS DE TEMPERATURA CONTROLADA.

2. PERILLA PARA EL CONTROL DE TEMPERATURA DE 5° C ARRIBA DEL AM BIENTE HASTA 60°C. TERMOSTATO
DE SEGURIDAD.

3. VARIACION DE TEMPERATURA DE +/- 0.5° C.

4. DISPLAY DIGITAL.

5. CAMARA CON DIMENSIONES INTERNAS DE 41.5 X 51.0 CM.

6. DOBLE PUERTA, INTERIORES DE ACERQ INOXIDABLE.

7. PREFERENTEMENTE ALIMENTACION DE 120V 50/60HZ, EN CASO DE REQUERIR VOLTAJE DE 220 O
DIFERENTE.

8. ELADJUDICADO REALIZARA LAS ADECUACIONES SIN COSTO PARA LA SECRETARIA DE SALUD.

S. DISPOSITIVO PORTATIL PARA LA DETECCION DE VENAS SOBRE EL TEJIDO CIRCUNDANTE.
URIDAD DE MEDIDA: EQUIPO

DEFINICION: EQUIPO QUE SIRVE PARA LA LOCALIZACION DE VENAS EVITANDO SOMETER A LOS PACIENTES A
MULTI VENOPUNCION.
DESCRIPCION:

1. SISTEMA QUE FUNCIONA MEDIANTE LUZ INFRARROJA PARA DETECTAR LAS VENAS DEBAJO DE LA PIEL,
PROYECTANDO SU POSICION SOBRE LA SUPERFICIE CUTANEA SITUADA DIRECTAMENTE SOBRE LAS
VENAS, PERMITIENDO AL PERSONAL OPERARIO EL USO DE AMBAS MANOS.

2. SIN AJUSTES NI CALIBRACION POR PARTE DEL USUARIO.

3. INCLUYE SOPORTE FLEXIBLE CON CANASTILLA Y CARRO Y BASE PARA MANOS LIBRES PARA USO =N
BANCOS DE TOMA DE MUESTRA O CABECERA DEL PACIENTE.

4. BATERIAINTERCAMBIABLE DE ION LITIO RECARGASLE.

5.  CARGA COMPLETA OFRECE HASTA 3 HORAS DE FUNCIONAMIENTO.

6. TIEMPO DE CARGA DE2A 4 HORAS.

7. ALIMENTACION 110-127V 50/60HZ.

10. CONGELADOR DES5.4 (Y HASTAS.0) PIES CUBICOS.
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
DEFINICION: EQUIPOS CON CONTROL DE TEMPERATURA, AISLAMIENTO EFICIENTE Y CARACTERISTICAS
PRACTICAS PARA ALMACENAR CONGELADOS BIENES DE LABORATORIO.
DESCRIPCION:
1. CONTENEDOR DE MATERIAL A TEMPERATURA DE REFRIGERACION PARA LA GUARDA DE INSUMOS DE
LABORATORIQ.
CAPACIDAD DE 5,4 A 6.0PIES CUBICOS. 3
TIPO VERTICAL. CONSTA DE: UNA SOLA PUERTA. 5
CONGELADCR EN EL MISMO CUERPO EN LA PARTE SUPERIOR.
CAPAZ DE MANTENER TEMPERATURA INTERNA DE -20 GRADOS C O MENOR PARA EL CONGELADOR. @ &

REFRIGERANTE LIBRE DE CEC. b= 44

@MW

Av. insurgentes Norte ne. 423, piso 21. Col. Nonoalce- FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD 1R
Tialteloico, Alcaldiz Cuauhtémoc. C.P. 06300,

Ciucad de México. Tel. 5351321250 ext 1373, VERSION 01
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VILA
PREFERENTEMENTE ALIMENTACION DE 120V 50/60HZ, EN CASO DE REQUERIR VOLTAJE DE 220 O
DIFERENTE, EL ADJUDICADO REALIZARA LAS ADECUACIONES SIN COSTO PARA LA SECRETARIA DE SALUD,

11, REFRIGERADOR VERTICAL PARA LABORATORIO CAP. 20 PIES cUBICOS, PARA PRESERVAR MUESTRAS
BIOLGGICAS, MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO CLINICO.
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
DESCRIPCION:

£

CwNa e wP

=
=

11
12,
13.
14

15,

RANGO DE TEMPERATURA:2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS.

CAPACIDAD 571 DM3 (20 PIES CUBICOS) + 3 PIES CUBICOS,

SIN CONGELADOR.

QUE OPERE CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC.

PUERTA DE CRISTAL TRANSPARENTE (PANEL DOBLE),

ENTREPARNOS DE ALAMBRON CROMADO O SIMILAR,

DESHIELO AUTQMATICO.

CON CONTROL DE TEMPERATURA AJUSTABLE Y TERMOREGISTRADOR AUTOMATICO.

CIRCULACION REFORZADA DE AIRE A TRAVES DE UN DIFUSOR DE FLUJO TRAMSVERSAL O EQUIVALENTE.
COMPRESOR DE AL MENOS 1/8 HP O DE LA POTENCIA ADECUADA, SEGUN TAMARNO Y CAPACIDAD DEL
EQUIPQ.

CUBIERTA EXTERIOR DE ACERO GALVANIZADO ELECTROLITICAMENTE CUBIERTO CON PINTURA EPOXICA,
CUBIERTA INTERIOR CON ALUMINIO LISO O ACERO CON RECUBRIMIENTO ANTICORROSIVO.,

SELECCION DE HUMEDAD,

AISLAMIENTO DE ALTO GRADO MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA O ESPUMA DE POLIURETANO
INYECTADO.

PREFERENTEMENTE ALIMENTACION DE 120V 50/60HZ, EN CASO DE REQUERIR VOLTAJE DE 220 O
DIFERENTE, EL ADJUDICADO REALIZARA LAS ADECUACIONES SIN COSTO PARA LA SECRETARIA DE SALUD.

12, REFRIGERADOR VERTICAL PARA LABORATORIO CAP. 10 PIES CUBICOS, PARA PRESERVAR MUESTRAS
BIOLOGICAS, MEDIOS DE CULTIVO Y REACTIVOS DE DIAGNOSTICO cLINICO.
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
DESCRIPCION:

CENOL s W

=
&

11
12
13.
14,
15.

RANGO DE TEMPERATURA: 2 A 8 GRADOS CENTIGRADOS.

CAPACIDAD (10 PIES CUBICOS) +3 PIES CUBICOS,

QUE OPERE CON REFRIGERANTE LIBRE DE CFC.

PUERTA DE CRISTAL TRANSPARENTE (PANEL DOBLE).

SIN CONGELADOR,

CAJA DEL DIFUSOR.

ENTREPANOS DE ALAMBRON CROMADO O SIMILAR.

DESHIELO AUTOMATICO.

CONTROL DE TEMPERATURA AJUSTABLE CON TERMOREGISTRADOR AUTOMATICO.

CIRCULACION REFORZADA DE AIRE A TRAVES DE UN DIFUSOR DE FLUJO TRANSVERSAL O EQUIVALENTE.
ESCALA O PERILLA DE CONTROL DE TEMPERATURA QUE INCLUYA EL RANGO ENTRE 2 A 8 GRADOS
CENTIGRADOS.

COMPRESOR DE 1/8 HP O DE LA POTENCIA ADECUADA, SEGUN TAMARQ Y CAPACIDAD DEL EQUIPO.
CUBIERTA EXTERIOR DE ACERO GALVAMIZADO ELECTROLITICAMENTE CUBIERTO CON PINTURA EPOXICA

CUBIERTA INTERIOR CON ALUMINIO LISO O ACERO CON RECUBRIMIENTO ANTICORROSIVO.
SELECCION DE HUMEDAD.

AISLAMIENTO DE ALTO GRADO MEDIANTE ESPUMA PRESURIZADA O ESPUMA DE POLIURETANO \

INYECTADO.

\

Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21, Col. Nonoalco- e
Tlaltelolea, Alcaldia Cuauhtémoc. C.P, 06900, FOLIO DMT!: 051-2023 CIUDAD INNOVADORA 1\

Cludad de México. Tel. 5551321250 ext 1373, VERSION 01 Y DE
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16. PREFERENTEMENTE ALIMENTACION DE 120V 50/60HZ, EN CASO DE REQUERIR VOLTAJE DE 220 ©
DIFERENTE, EL ADJUDICADO REALIZARA LAS ADECUACIONES SIN COSTO PARA LA SECRETARIA DE SALUD.

13. CONTADOR DE CELULAS DE 2 TECLAS

UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPQ

DEFINICION: EQUIPO DE LABORATORIO PARA CONTEQ.

DESCRIPCION:
1. EQUIPO DE LABORATORIO PARA CONTAR CELULAS MECANICO O ELECTRONICO.
2. CONSTECLAS.
3. CONTADOR HASTA 539 O MAYOR.
4. ALARMA AUDIBLE DE CONTEO A 100.
5. ALIMENTACION: A 120V /60 HZ (SOLO S1 ES ELECTRONICO).

14. HORNO DE SECADO
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
DEFINICIGN: EL HORNO DE SECADO DE LABORATORIO. ES UN TIPO DE HORNO COMUNMENTE USADO PARA
DESHIDRATAR REACTIVOS DE LABORATORIO O SECAR MATERIAL DE L ABORATORIO.
DESCRIPCICN:
1. RANGOS DE TEMPERATURA DE AMBIENTE +5°C A 250°C.
2. CAMARA INTERIOR EN ACERO INOXIDABLE TIPQ 430,
CGABINETE EXTERIOR EN ACERO AL CARBON ESMALTADO CON PINTURA EPOXICA O ELECTRQESTATICA.
4. PUERTA CON SELLO DE SILICON PARA ALTA TEMPERATURA.
3. INCLUYE DOS CHAROLAS DE ACERQ INOXIDASLE.
6.  DIMENSIONES EXTERNAS 45X45XT5 +/-10%.
7. DIMENSIONES INTERNAS 35X35X35 CM +/-10%.
8. PREFERENTEMENTE ALIMENTACION DE 120V 50/60HZ, EN CASO DE REQUERIR VOLTAJE DE 220 O
DIFERENTE, EL ADJUDICADO REALIZARA LAS ADECUACIONES SIN COSTO PARA LA SECRETARIA DE SALUD.

w

15. VORTEX DEUNTUBO
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIFO
DEFINICION: UN AGITADOR TIPO VORTEX O MEZCLADOR DE VORTICE ES UN DISPOSITIVO SIMPLE QUE SE USA

COMUNMENTE EN LOS LABORATORIOS PARA AGITAR PEQUENOS TUBOS O FRASCOS DE LIQUIDO.
DESCRIPCION:

1. VELOCIDAD MAXIMA 3000 RPM.

2. PERILLA DE CONTROL DE VELOCIDAD.

3. INTERRUPTOR DE ENCENDIDO.

4. CAPACIDAD PARA VARIOS TIPOS DE TUBO.
5. ALIMENTACION 120V 50/60HZ.

16. ESTERILIZADOR ELECTRICO DE ASAS BACTERIOLOGICAS.
UNIDAD DE MERIDA: EQUIFO
DESCRIPCIGN:
1. EQUIPO PARA ESTERILIZAR AGUJAS Y ASAS DE INOCULACION MICROBIOLGGICAS.

Tizitelolce. Alczidiz Cuauhtdmoc. C.P. 058200, )
I 1
Ciudad de México. Tel. 5551321250 ext 1373. VERSION 01

2. ESTERILIZADOR ELECTRICO DE AL MENOS 150W. .
3. TEMPERATURA DEL NUCLEQ MAYOR A 650°C. e
4. INTERRUPTOR DE ENCENDIDO. LA
5. TIEMPQ DE CALENTAMIENTO MENGCR A 20 MINUTOS.
6. CON FUSIBLE DE PROTECCION.

Av. Insurgentes Norte ne. 423, pise 21. Col, Nonoalee- FOLIC DMTI: 051-2023 CIUDED N \ DORE
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7. PREFERENTEMENTE ALIMENTACION DE 120V 50/60HZ, EN CASO DE REQUERIR VOLTAJE DE 220 O
DIFERENTE, EL ADJUDICADO REALIZARA LAS ADECUACIONES SIN COSTO PARA LA SECRETARIA DE SALUD,

17, CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA CLASE Il TIPO A, DE DIMENSIONES ACORDES AL LABORATORIO CENTRAL
DE MICROBIOLOGIA.
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO
DEFINICION: UNA CABINA DE BIOSEGURIDAD, CABINA DE SEGURIDAD BIOLOGICA O CABINA DE SEGURIDAD
MICROBIOLOGICA ES UN REGINTC O ESPACIO DE TRABAJO CERRADO Y VENTILADO PARA TRABAJAR DE MODO
SEGURO CON MATERIALES CONTAMINADOS CON AGENTES PATOGENOS Y FORMA PARTE DEL EQUIPAMIENTO DE
LABORATORIO DE MUCHAS UNIDADES BIOMEDICAS,
DESCRIPCION:
CAMPANA DE BIOSEGURIDAD.
PANEL DE CONTROL.
LAMPARA DE ULTRAVIOLETA. :
FILTRO HEPA. . ¥
ALARMA SONORA Y VISUAL.
ENCHUFES AL INTERIOR,
CLASE I,
TIFOA.
FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE, VIDRIO TEMPLADO O ACRILICO.
PREFERENTEMENTE ALIMENTACION DE 120V 50/60HZ, EN CASO DE REQUERIR VOLTAJE DE 220 O
DIFERENTE, EL ADJUDICADO REALIZARA LAS ADECUACIONES SIN COSTO PARA LA SECRETARIA DE SALUD,

Lo G o

fury
o

18. ‘CAMPANA DE EXTRACCION

UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO.

DEFINICION: UNA CAMPANA O CABINA DE EXTRACCION EN LOS LABORATORIOS SON UN MEDIO EFECTIVO PARA

CAPTAR VAPORES INFLAMABLES, IRRITANTES, CORROSIVOS, CARCINOGENICOS, ETC. PARA PREVENIR DE

EXPOSICIONES DEL PERSONAL Y EVITAR LA DISEMINACION DE LAS MISMAS EN LA ATMOSFERA DEL LABORATORIO.

CUANDO LA COMPUERTA ESTA BAJA, LA CABINA ES TAMBIEN UNA BARRERA FISICA QUE PROTEGE AL OPERADOR

DE PELIGROS TALES COMO SALPICADURAS, AERQSOLES, FUEGOS Y EXPLOSIONES MENORES.

DESCRIPCION: CAMPANA DE EXTRACCION DE GASES.

1. FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE, VIDRIO TEMPLADO O ACRILICO.

LAMPARA DE SEGURIDAD A PRUEBA DE EXPLOSION. -
GRIFO CON CUELLO DE GANSO. A\
CONTACTO DOBLE POLARIZADO DE 120V 150V. f
MOTOR EXTRACTOR, QUE EN FUNCIONAMIENTO GENERE RUIDO MENOR A 80DB, i
INTERRUPTOR DE LAMPARA. \
INTERRUPTOR DE EXTRACTOR. \ /B
ALIMENTACION ELECTRICA 220-440V.

PN AW

19. TERMOHIGROMETRO DIGITAL. \,
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO.
DEFINICION: INSTRUMENTO ELECTRONICO QUE MIDE Y MUESTRA LA TEMPERATURA Y HUMEDAD RELATIVA DEL
MEDIO,

DESCRIPCION!
1. MIDE LATEMPERATURAY LA HUMEDAD DEL MEDIO.
2. UNIDAD DEVISUALIZACIGN DE TEMPERATURA: ° F/°C.
3. VISUALIZACION DE HUMEDAD EN %,

-~
-
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4. REPORTA TEMPERATURA DE-10A50°C,

‘3. REPORTA RANGO DE HUMEDAD DE 20 A 90%.

€. CON MEMORIA PARA REGISTROS DE ACTIVIDAD.

7. PARAEMPOTRARA PARED.

8. CALIBRACION VIGENTE DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO

ACCESGRIOS: :
PILAS NECESARIAS PARA EL FUNCIONAMIENTO DEL TERMOHIGROMETRO,

20. TERMGMETRO DIGITAL PARA REFRIGERADOR O CONGELADOR.
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPC.

i AL DE LA CILDAD T iy
UADEZSALUDDE LACIUDAD TE MEXICO

STACION DE SERVICIOS MEDICOS € INSUL

3
DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOCIA EINSUNDS

DEFINICION: INSTRUMENTC QUE SIRVE PARA MEDIR LA TEMPERATURA QUE UTILIZA DISPOSITIVOS
TRANSDUCTORES Y CIRCUITQS ELECTRONICOS QUE INDICAN LA TEMPERATURA DE FORMA NUMERICA A TRAVES

DE UNA PANTALLA.
DESCRIPCION:

1. PANTALLALCD.

2. PRECISION DE 1°C.

3. PARAREFRIGERADOR Y CONGELADOR.

4. RANGO DE MEDICION DE - 50 A 70°C.

5. ALARMAVISUAL O DE SOLIDO CD TEMPERATURA BAJA O ALTA.

6. CONIMAN OVELCRO.

7. CABLE DE1METRO O MAS.

8. RESISTENTE A HUMEDAD.

S. ESCALAS DE MEDICION EN °CY°F.

10. CALIBRACION VIGENTE DURANTE LA PRESTACIGN DEL SERVICIO.

ACCESORIOS:
PILAS NECESARIAS PARAEL FUNCIONAMIENTO,

21. BALANZA ANALITICA PARA LARORATORIO.
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO.

DEFINICION: INSTRUMENTO DE LABORATORIO QUE MIDE LA MASA DE UN CUERPO O SUSTANCI
CARACTERIZAN POR TENER EXACTITUD, PRECISION Y SENSISILIDAD
DESCRIPCION:

1. ANALITICA PARA LABORATORIO.

2. CAPACIDAD 100 A 420 GRAMOS.

3. SENSIBILIDAD DE 0.001 GRAMOS.

4. LINEALIDAD DE+2 MG.

5. PANTALLATACTILLCD.

6. CALIBRACION EXTERNA E INTERNA AUTOMATICA.

T. CARCASA BASE DE ALUMINIO ROBUSTA.

8. TIEMPC DE ESTABILIZACION <5 SEGUNDOS.

8. CABINADE 3 PUERTAS ANTIESTATICA.

10. PLATO DEACERO INOXIDABLE DE 3" A 10",

11. UNIDADES DE MEDICION MINIMAS: MG, GY OZ.

12. BURBUJA DE NIVEL.

13. PATAS ANTIDESLIZANTES LIBREMENTE AJUSTABLE.

Av. insurgentes Nerte no. 423, piso 21. Coi. Nonoaico- EOLIO DMTI: 051-2023 ranil
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22. MESA ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 DE 1.00X0.70X0.90M CON ENTREPARNO
DESCRIPCION:

MESA CON CUBIERTA LISA, RESPALDO A MURO Y UN ENTREPANQ INFERIOR DE ACERO INOXIDABLE,
DIMENSIONES: 100CM DE LARGO, 70 CM DE FONDO Y 90CM DE ALTURA

CUBIERTA LISA DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CALIBRE 18, ACABADO PULIDO

CON PESTANA INFERIOR DE LAMINA DE ACERO CALIBRE 18, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER
EPOXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA AL RAYADO.,

5. CON 2 CAJONES A LO LARGO DE LA MESA (A NIVEL DE LA PESTANA FRONTAL), DE LAMINA DE ACERO
CALIBRE 18, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA,
DEALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA, CON JALADERAS EMBUTIDAS Y CERRADURA INDEPENDIENTE CADA
UNO, PARA LA GUARDA DE MATERIAL.

6. CON ARMAZON DE TUBO DE ACERO CALIBRE 18 CUADRADO 32 X 32MM, ACABADO EN PINTURA DE POLVO
POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA.

7. CON ENTREPANO INFERIOR DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CALIBRE 18, ACABADO PULIDO ~

8. REFORZADO CON BARRA DE TUBO DE ACERQ CALIBRE 18 CUADRADO 32 X 32MM EN TRES DE SUS LADOS
POR EL PARTE INFERIOR ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR
BEIGE, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA.

9. CON REGATONES, FIJADORES Y AJUSTADORES DE ALTURA EN LAS 4 PATAS DE ACERO INOXIDABLE TIPO
304 0 ALUMINIO MACIZO

10. SIN REMACHES, NI HENDIDURAS

11. CONACABADO ESPECIAL DE TODAS LAS ARISTAS EN CANTOS REDONDEADOS

12. LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS

13, EL PULIDO DEL ACERO INOXIDABLE DEBERA SER UNIFORME; DE CALIDAD EN LA UNION Y DE GRADO
SANITARIO,

L

23. MESAACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 1.40X0.70X0.90M CON ENTREPANO

DESCRIPCION:
1. MESA CON CUBIERTA LISA, RESPALDO A MURO Y UN ENTREPARO INFERIOR DE ACERO INOXIDABLE,
2.  DIMENSIONES: 140 CM DE LARGO, 70 CM DE FONDO Y 90CM DE ALTURA,
3. CUBIERTA LISA DE ACERC INOXIDABLE TIPO 304 CALIBRE 18, ACABADO PULIDO.
4. CON PESTANA INFERIOR DE LAMINA DE ACERO CALIBRE 18, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER

EPOXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA AL RAYADO, e

5. CON 4 CAJONES PROPORCIONALES A LO LARGO DE LA MESA (A NIVEL DE LA PESTARA FRONTAL), DE
LAMINA DE ACERO CALIBRE 18, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPGXICA HORNEADA COLOR
BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA AL RAYADO, CON JALADERAS EMBUTIDAS Y
CERRADURA INDEPENDIENTE CADA UNO, PARA LA GUARDA DE MATERIAL.

6. CON ARMAZON DE TUBO DE ACERO CALIBRE 18 CUADRADO 32 X 32MM ACABADO EN PINTURA DE POLVO
POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA AL
RAYADO.

CON ENTREPARNO INFERIOR DE ACERO INOXIDABLE TIPQ 304 CALIBRE 18, ACABADO PULIDO.
8. REFORZADO CON BARRA DE TUBO DE ACERO CALIBRE 18 CUADRADO 32 X 32MM EN TRES DE SUS LADOS

POR LA PARTE INFERIOR, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR
BEIGE, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA AL MEDIO AMBIENTE. \

9. CON REGATONES, FIJADORES Y AJUSTADORES DE ALTURA EN LAS 4 PATAS DE ACERO INOXIDABLE O }
ALUMINIO MACIZO. VO

10. SIN REMACHES, NI HENDIDURAS. \
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11. CONACABADO ESPECIAL DE TODAS LAS ARISTAS EN CANTOS REDONDEADOS.
12. LOSDOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS.

13. EL PULIDO DEL ACERO INOXIDABLE DEBERA SER UNIFORME; DE CALIDAD EN LA UNION Y DE GRADO
SANITARIO.

24. MESAACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 1.80X0.70X0.90M CON ENTREPAND
DESCRIPCION:

MESA CON CUBIERTA LISA, RESPALDQ A MURO Y UN ENTREPANO INFERIOR DE ACERO INOXIDABLE

DIMENSIONES: 180 CM DE LARGO, 70 CM DE FONDO Y 90CM DE ALTURA

CUBIERTA LISA DE ACERO INOXIDABLE TIFO 304 CALIBRE 18, ACABADO PULIDO

CON PESTANA INFERIOR DE LAMINA DE ACERO CALIBRE 18, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER

EPOXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA.

5. CON 4 CAJONES PROPORCIONALES A LO LARGO DE LA MESA (A NIVEL DE LA PESTARA FRONTAL), DE
LAMINA DE ACERO CALIBRE 18 ACABADO, EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR
BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA, CON JALADERAS EMBUTIDAS Y CERRADURA
INDEPENDIENTE CADA UNO, PARA LA GUARDA DE MATERIAL.

6. CONARMAZON DE TUBO DE ACERQ CALIBRE 18 CUADRADO 32 X 32MM, ACABADO EN PINTURA DE POLVO
POLIESTER EPGXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA.

7. CON ENTREPANO INFERIOR DE ACERQ INOXIDABLE TIPO 304 CALIBRE 18, ACABADO PULIDO

8. REFORZADO CON BARRA DE TUBO DE ACERQ CALIBRE 18 CUADRADO 32 X 32MM EN TRES DE SUS LADOS
POR LA PARTE INFERIOR, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR
BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD ¥ RESISTENCIA AL MEDIO AMBIENTE.

8. CON REGATONES, FIJADORES Y AJUSTADORES DE ALTURA EN LAS 4 PATAS DE ACERO INOXIDABLE O
ALUMINIO MACIZO

10. SIN REMACHES, NI HENDIDURAS

il. CONACABADO ESPECIAL DE TODAS LAS ARISTAS EN CANTOS REDONDEADOCS

12. LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS

13. EL PULIDO DEL ACERO INOXIDABLE DEBERA SER UNIFORME; DE CALIDAD EN LA UNION Y DE GRADO
SANITARIO.

&SN

25. MESAACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 2.00X0.70X0.50M CON ENTREPANC
DESCRIPCION:

14. MESA CON CUBIERTA LISA, RESPALDO A MURO Y UN ENTREPANO INFERIOR DE ACERO INOXIDABLE

15. DIMENSIONES: 200 CM DE LARGO, 70 CM DE FONDO ¥ S0CM DEALTURA i

16. CUBIERTA LISA DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CALIBRE 18, ACABADO PULIDO ‘L"

17. CON PESTANA INFERIOR DE LAMINA DE ACERO CALIZRE 18, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER
EPGXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA.

18. CON 4 CAJONES PROPORCIONALES A LO LARGO DE LA MESA (A NIVEL DE LA PESTANA FRONTAL), DE
LAMINA DE ACERO CALIBRE 18 ACABADO, EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR
BEIGE C ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA, CON JALADERAS EMBUTIDAS Y CERRADURA
INDEPENDIENTE CADA UNO, PARA LA GUARDA DE MATERIAL.

18. CON ARMAZON DE TUBO DE ACERQ CALIBRE 18 CUADRADQ 27 X 32MM, ACABADO EN PINTURA DE POLVO
POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA.

20. CON ENTREPANO INFERIOR DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CALIBRE 18, ACABADO PULIDO

: 21. REFORZADO CON BARRA DE TUBO DE ACERO CALIBRE 18 CUADRADO 32 X 32MM EN TRES DE SUS LADOS
POR LA PARTE INFERIOR, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR
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BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA AL MEDIO AMBIENTE,

22, CON REGATONES, FIJADORES Y AJUSTADORES DE ALTURA EN LAS 4 PATAS DE ACERO INOXIDABLE O
ALUMINIO MACIZO

23, SIN REMACHES, NI HENDIDURAS

24, CON ACABADO ESPECIAL DE TODAS LAS ARISTAS EN CANTOS REDONDEADOS

25. LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS

26. EL PULIDO DEL ACERO INOXIDABLE DEBERA SER UNIFORME; DE CALIDAD EN LA UNION Y DE GRADO
SANITARIO.

26, MESA ACERO INOXIDABLE CALIBRE 18 2,40X0,90X0,90M CON ENTREPANO
DESCRIPCION:

MESA CON CUBIERTA LISA, RESPALDO A MURO Y UN ENTREPANO INFERIOR DE ACERO INOXIDABLE

DIMENSIONES: 240 CM DE LARGO, 90 CM DE FONDO Y 90CM DE ALTURA

CUBIERTA LISA DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CALIBRE 18, ACABADO PULIDO

CON PESTARNA INFERIOR DE LAMINA DE ACERO CALIBRE 18, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER

EPOXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA.

5. CON4 G 5 CAJONES PROPORCIONALES A LO LARGO DE LA MESA (A NIVEL DE LA PESTANA FRONTAL), DE
LAMINA DE ACERQ CALIBRE 18, ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR
BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILIDAD Y RESISTENCIA, CON JALADERAS EMBUTIDAS Y CERRADURA
INDEPENDIENTE CADA UNO, PARA LA GUARDA DE MATERIAL.

6. CON ARMAZON DE TUBO DE ACERO CALIBRE 18 CUADRADO 32 X 32MM ACABADO EN PINTURA DE POLVO
POLIESTER EPGXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA, DE ALTA DURABILJDAD Y RESISTENCIA AL MEDIO
AMBIENTE.

7. CON ENTREPANO INFERIOR DE ACERC INOXIDABLE TIPO 304, CALIBRE 18, ACABADO PULIDO.

REFORZADO CON BARRA DE TUBO DE ACERO CALIBRE 18 CUADRADO 32 X 32MM EN TRES DE SUS LADOS
POR LA PARTE INFERIOR ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR
BEIGE, DE ALTADURABILIDAD Y RESISTENCIA.

9. CON REGATONES, FIJADORES Y AJUSTADORES DE ALTURA EN LAS 4 PATAS DE ACERO INOXIDABLE O
ALUMINIO MACIZO.

10, SIN REMACHES, NI HENDIDURAS

11. CONACABADO ESPECIAL DE TODAS LAS ARISTAS EN CANTOS REDONDEADOS.

12. LOSDOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADQS.

13. EL PULIDO DEL ACERO INOXIDABLE DEBERA SER UNIFORME; DE CALIDAD EN LA UNIGN Y DE GRADO
SANITARIO,

e B s

27. MESATARJA DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE 118 1.00X0.90X0.90M,
DESCRIPCION:

1. MESADE 100 CM DE ACERO INOXIDABLE CON RESPALDO Y TARJA
2, MESA DE 100X90X90CM (LARGO, FONDO, ALTURA)

3. CON TARJA DERECHA Q IZQUIERDA DEPENDIENDO LAS INSTALACIONES DEL AREA USUARIA, F)"'LBﬁlC»‘\E‘w‘;\a

EN ACERO INOXIDABLE TIPD 304. CAL. 18 DE 50X38X25CM (FRENTE, FONDO, PROFUNDIDAD) 3\
4. CON RESPALDO Y CUBIERTA DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CAL. 18, ACABADQ PULIDO SANITARIO
5. CON PESTANA INFERIOR DE LAMINA DE ACERO CAL, 18 }i \
6. CONARMAZON DE TUBO DE ACERD CAL. 18 CUADRADO DE 32X32MM .‘}

7. REFORZADO CON BARRA DE TUBCG DE ACERO CAL. 18 CUADRADO DE 32X32MM, EN TRES DE SUS LADOS /
POR LA PARTE INFERIOR

8. ACABADO EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA.

Av. Insurgentes Norte no. 423, pise 21. Col. Nonoalco- s i
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DEBERA GARANTIZAR RESISTENCIA A LA OXIDACION, AL IMPACTO Y AL RAYADO.

CON REGATONES FIJADORES Y AJUSTADORES DE ALTURA EN LAS 4 PATAS DE ALUMINIO DE ALTA
RESISTENCIA

UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS Y SOLDADOS
SUPERFICIES LISAS, SIN REMACHES.

LA SOLDADURA DEBERA SER CONTINUA, NO PUNTEADA

LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS

EL PULIDO DEL ACERQ INOXIDABLE DEBERA SER UNIFORME; DE CALIDAD EN LA UNION Y DE GRADO
SANITARIO

DEBERA INCLUIR TODO LO NECESARIO PARA SU INST. ALACION (GRIFO LAVAMANOS LARGO CROMADQ,

LLAVES Y MANGUERAS PARA AGUA FRIA Y CALI ENTE, LLAVES DE PASO, CONTRA CANASTA Y CESFOL PARA
DRENAJE).

28. ANAQUEL TIPQ ESQUELETQ MOVIL METALICO CON 5 ENTREPANDS. PIEZA
DESCRIPCIGN:

N e e w N

oo
v

5

10.
2 b
12.

ANAQUEL TIPO ESQUELETO 5 ENTREPANOS

FABRICADO EN LAMINA ACERC

COMPUESTO POR CUATRO POSTES EN FORMA DE “L” CAL. 14

CINCO ENTREPANOS CAL. 20

ACABADOQ EN PINTURA DE POLVO POLIESTER EPOXICA HORNEADA COLOR BEIGE O ARENA.
DEBERA GARANTIZAR RESISTENCIA A LA OXIDACION, AL IMPACTO Y AL RAYADO.,
DIMENSIONES DE 91 X 30 X 213 CM (LARGO, ANCHO, ALTO).

UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS Y SOLDADOS.
SUPERFICIES LISAS, SIN REMACHES.

INCLUIR ANGULOS DE FIJACION QUE MANTENGAN LA VERTICAL DEL ANAQUEL.

LA SCLDADURA DEBERA SER CONTINUA, NO PUNTEADA.

LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS,

DEBERA INCLUIR TODOS LOS ACCESORIOS NECESARIOS PARA EL ENSAMBLE (TORNILLO, CON TUERCA,
ROLDANA DE PRESION Y ROLDANA PLANA, ACABADO GALVANIZADO).

25. CARRITO TRANSPORTADOCR DE MUESTRAS CON 2 ENTREPAROS Y DE ACERO INOXIDARLE
DESCRIPCION:

1.

2
3.

e

HEO®N oW,

= O

CARRO TRANSPORTADOR DE INSTRUMENTAL Y MATERIAL DE VIDRIO PARA LABORATCRID, CON TRES
REPISAS.

REPISAS DE 1 ¥ PULGADAS DE PROFUNDIDAD.
CON BARANDAL DOBLE, A UN CM DE SEPARACION ENTRE CADA REPISA FABRICADO EN TUBO REDONDO

DE ACERO INOXIDABLE TIPO AIS] 304 EN SUS CUATRO LADOS, QUE EVITE LA CAIDA DEL MATERIAL QUE SE
TRANSPORTA

SEPARACION DE REPISAS MINIMA DE 11 PULGADAS.
CAPACIDAD MINIMA DE CARGA 100 KG O MAYOR
DIMENSIONES: 42X 24 X 35 PULGADAS (LARGO, ANCHO, ALTO).
DE ACERO INOXIDABLE CALIBRE NO. 16, TIPO AlSI 304.

o~ !
ALMA DE ACERO INOXIDABLE (PARA REFUERZO) EN TODA LA ORILLA DE LOS TRES ENTREPANOS. 4
SUPERFICIE ANTIDESLIZANTE.

- MANGOC TUBULAR DE ACERQ INOXIDABLE CALIBRE DE 16, TIPO AlSI 304.
- CON CUATRO RUEDAS DE 4" - 6” DE GEL O POLIURETANO QUE NC MANCHE EL PISO, DE ALTA

RESISTENCIA

12. DOS RUEDAS RIGIDAS CON FRENO INTEGRADO Y DOS GIRATORIAS.

Av, Insurgentes Norte no. 423,

Tlaiteiclce. Alczidia Cuauhtémoc. C.P. 08500,
Ciudzd de México. Tel. 5551321250 ext 1373.

piso 21. Col. Nonoaico-

FOLIO DMTI: 051-2023 CHUDAD TN
VERSION 01
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13, UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADGS Y SOLDADOS.
14. SUPERFICIES LISAS, SIN REMACHES, CANTOS REDONDEADOQS

15, LASOLDADURA PARA ACERO INOXIDABLE DEBERA SER CONTINUA, NO PUNTEADA.

16. LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN FILOS O DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS.

17. EL PULIDO DEL ACERO INOXIDABLE DEBERA SER UNIFORME; DE CALIDAD Y DE GRADO SANITARIO.

30. BANCO GIRATORIO CON RESPALDO
DESCRIPCION:

AW P

13
14.
15.
16,
17.
18.
19.

BANCO GIRATORIO CON RESPALDO CON DESCANSA PIES, TOTALMENTE DE ACERO INOXIDABLE
ASIENTOY ESTRUCTURA TUBULAR FABRICADA EN ACERQ INOXIDABLE TIPO 304

CON DISENC ANATOMICO QUE EVITA EL DESLIZAMIENTO AL SENTARSE

ASIENTO CALIBRE 14 CON REFUERZO DE PLACA CIRCULAR O CUADRADA EN LA BASE DEL ASIENTO (DE 20
CM DE DIAMETRO O POR LADO SEGUN CORRESPONDA), PARA MAYOR SOPORTE Y ESTABILIDAD CON EL
MECANISMO DE GIRO.

DIAMETRO DEL ASIENTO DE 33 CM

ALTURA AJUSTABLE CON HUSILLO, DESDE 48 HASTA 70 CM

CON TOPE AL FINAL DE LA CUERDA PARA EVITAR QUE EL ASIENTO SE CAIGA

ESTRUCTURA TUBULAR DEL BANCO DE 1 PULGADA CAL. 18

ESTRUCTURA TUBULAR DEL RESPALDO DE 7/8 PULGADA CAL, 18

ANCHO DEL RESPALDO DE 35 CM, DE TIPO ERGONOMICO.

CUATRO PATAS CON REGATONES DE HULE GRUESO DE USO RUDO

DESCANSA PIES FABRICADO EN ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CAL. 20 TUBULAR O BARRA DE 1/2
PULGADA (DEBERA QUEDAR SOLDADA POR ENCIMA DE LAS 4 PATAS)

SUPERFICIES LISAS Y ACABADO FINO, SIN REMACHES

SISTEMA ADECUADO PARA FIJARY MANTENER LA ALTURA

CAPACIDAD DE SOPORTAR PESO HASTA DE 135 KG

UNIONMES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS Y SOLDADOS.

LA SOLDADURA DEBERA SER CONTINUA, NO PUNTEADA

LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS,

EL PULIDO DEL ACERO INOXIDABLE DEBERA SER UNIFORME; DE CALIDAD EN LAS UNIONES ¥ DE GRADO
SANITARIO,

31. SILLA SECRETARIAL.
DESCRIPCION:

1
2%
3.

© o~ ;

SILLA GIRATORIA SECRETARIAL

CON RESPALDO SIN DESCANSABRAZOS

CON ASIENTO Y RESPALDO MOLDEADG EN FIRME ACOJINAMIENTO (POR INYECCION DE ESPUMA DE
POLIURETANO DE 50KG/M3)

ASIENTO Y RESPALDO CON TAPAS DE PLASTICO Y ACOJINADOS CON ESPUMA DE POLIURETANO DE
50KG/M3

TAPIZADOS EN PLIANA COLOR NEGRO

DIMENSIONES DE: 44 X 43 X (82 - 96) CM (FRENTE, FONDO, ALTURA DEL RESPALDO)

AJUSTE NEUMATICO DE ALTURA DEL ASIENTO DESDE 44 HASTA 55CM

MECANISMO RECLINABLE Y PERILLA PARA EL AJUSTE DEL RECLINAMIENTO DEL RESPALDO
BASE DE CINCO PUNTOS CON RUEDAS ("

Av, Insurgentes Norte no. 423, pisi 21, Col, Nonoalzo-

Tlaltelolca. Alcaldfa Cuauhtémoc, C.P. 06900, :
Cludad de México, Tel. 5551371250 ext 1373, VERSION 01 ¥ DE DEI

FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD INNOVADORA
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32. VITRINA GUARDA INSUMOS

DESCRIPCION:

1. DIMENSIONES: 80 CM DE LARGO X 40 CM DE ANCHO X 155 CM DEALTO, CON TOLERANCIA DE 3 CM.

2. VITRINA DE PIE CON ESTRUCTURA EN LAMINA DE ACERO CAL.22, ACABADOC EN ESMALTE HORNEADO
COLOR BEIGE O ARENA.

3. DOBLE PUERTA SUPERIOR EN LAMINA DE ACERO CAL22. ACABADO EN ESMALTE HORNEADC COLOR
SEIGE O ARENA, CON VENTANA EN VIDRIO DE 3.1MM (1/8") DE ESPESOR.

4. CON DOS ENTREPANOS DE VIDRIO CON ESQUINAS REDONDEADAS (GROSOR MINIMO DE CADA
ENTREPANO 6MM) EN LA PARTE SUPERIOR

L1 DOS CAJONES CENTRALES EN LAMINA DE ACERO CAL22, ACABADO EN ESMALTE HCORNEADO COLOR
BEIGE O ARENA. CON CORREDERAS EMBALADAS

2. DOBLE PUERTA INFERIOR EN LAMINA DE ACERC CAL 22, ACABADO EN ESMALTE HORNEADQ COLOR BEIGE
O ARENA.

3. RETENESARODILLO PARA PUERTAS SUPERIORES E INFERIORES.

4. JALADERAS METALICAS TIPO PUENTE CROMADAS, O JALADERAS EMBUTIDAS, PARA PUERTAS
INFERIORES Y CAJOMNES CENTRALES.

5. JALADERAS TIPO BOLA PARA PUERTAS SUPERIORES.

6. DEBERA GARANTIZAR RESISTENCIA A LA OXIDACION AL IMPACTO Y AL RAYADO

7. ZOCLO EN LAMINA DE ACERO CALIBRE 18, DE 10 CM DE ALTURA

8. UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS Y SOLDADOS.

9. SUPERFICIES LISAS, SIN REMACHES.

10. LA SOLDADURA DEBERA SER CONTINUA, NO PUNTEADA.

11. LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS

12. CON CERRADURAEN LAS PUERTAS SUPERIORES.

13. JUEGO DE LLAVES PARA CERRADURA.

33. SILLAPARATOMA DE MUESTRAS SANGUINEAS

DESCRIPCION:
1. CONESTRUCTURA DE METAL, SILLA FORRADA DE VINYL O PLIANA Y CAJONERA.
2. ESTRUCTURA DE TUBO PLANO.
3. SILLAFIJA CON BASE DE 4 PATAS.
4. TAPIZADAEN TELA TIPO PLIANA O VINIL TIPO PIEL
5. PORTA BRAZO IZQUIERDO Y DERECHO, DE ALTURA VARIABLE, PROPORCIONAL A LA ALTURA DEL BRAZO
DEL PACIENTE
5.  DIMENSIONES APROX. 50CM LARGO, 50CM DE ANCHO, 75CM DE ALTO.
7. CUADRO DE 40X40CM, CON DOS CAJONES EN SU INTERIOR DE FACIL DESLIZAMIENTO.

34. MESAPASTEUR CON DOS ENTREPANOS Y CAISN
DESCRIPCION:

1

2

Av. Insurgentes Norte ne. £23, piso 21. Col. Nonoalce-
Tlahelolco. Alcaldiz Crauhtémoc. C.P. 05300,
Ciudad de México. Tel. 5551321250 ext 1373, VERSION 01

b

DIMENSIONES: 60 CM DE LARGO X 50 CM DE ANCHO X 100 CM DEALTO, CON TOLERANCIA DE £10%. {

BARANDAL DE ALAMBRON DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304 CAL. 22 DE SECCION CIRCULAR CON 9.5 M.
(3/8”) DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO SOLDADO A CUBIERTA.

CUBIERTA DE ACERC INOXIDABLE TIPQ 304, CAL. 18, ACABADO PULIDOQ,

CON CAJON EN EL ENTREPAfO SUPERIOR, DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304, CAL. 18, UNIDC A LA
ESTRUCTURA, ACABADO PULIDO, CON JALADERA DE ACERC INCXIDABLE TIPO PUENTE DE FACIL
LIMPIEZA.

UN ENTREPANO INFERIOR FABRICADO DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304, CAL. 18, UNIDO A LA
ESTRUCTURA, ACABADO PULIDO.

FQLIO DMTI: D51-2023
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6. REFUERZO INFERIOR DE ACERO INOXIDABLE TIPQ 304 EN LAS ORILLAS DE LOS ENTREPAROS

7. ESTRUCTURA DE PERFIL TUBULAR REDONDO DE ACERO INOXIDABLE TIPO 304, CAL.18 ACABADO PULIDO,
CON POSTES VERTICALES DE 25.4MM. (1") DE DIAMETRO Y PERFIL TUBULAR REDONDO DEL MISMO
MATERIAL EN TRAVESAROS HORIZONTALES DE 12.7 MM (1/2") DE DIAMETRO, ACABADO PULIDO,

. UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS Y SOLDADOS.

9. SUPERFICIES LISAS, SIN.REMACHES

10. LASOLDADURA PARA ACERO INOXIDABLE DEBERA SER CONTINUA, NO PUNTEADA

11. LOSDOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS

12. EL PULIDO DEL ACERO INOXIDABLE DEBERA SER UNIFORME; DE CALIDAD EN LA UNION Y DE GRADO
SANITARIO.

13. RODAJAS GIRATORIAS CON SISTEMA DE RODAMIENTO EMBALERADO Y LLANTA DE GEL TRANSPARENTE

DE 101.1 MM (4") DE DIAMETRQ, CON HORQUILLA DE ACERO TROQUELADA DE UNA SOLA PIEZA, ACABADO
CROMADO.

35. BANCO DEALTURA PARA LABORATORIO CON RESPALDO Y SIN CODERAS

DESCRIPCION:
1. BANCO GIRATORIQ CON RESPALDO CON DESCANSA PIES, TOTALMENTE DE ACERO INOXIDABLE
2. ASIENTOYESTRUCTURA TUBULAR FABRICADA EN ACERO INOXIDABLE TIPQ 304
3, CON DISERNO ANATOMICO QUE EYITA EL DESLIZAMIENTO AL SENTARSE
4,

ASIENTO CALIBRE 14 CON REFUERZQ DE PLACA CIRCULAR G CUADRADA EN LA BASE DEL ASIENTO (DE 20

CM DE DIAMETRO O POR LADO SEGUN CORRESPONDA), PARA MAYOR SOPORTE Y ESTABILIDAD CON EL

MECANISMO DE GIRO.

DIAMETRO DEL ASIENTO DE 33 CM

ALTURA AJUSTABLE CON HUSILLO, DESDE 48 HASTA 70 CM

CON TOPE AL FINAL DE LA CUERDA PARA EVITAR QUE ELASIENTO SE CAIGA

ESTRUCTURA TUBULAR DEL BANCO DE 1 PULGADA CAL, 18

ESTRUCTURA TUBULAR DEL RESPALDO DE 7/8 PULGADA CAL, 18

10. ANCHO DEL RESPALDO DE 35 CM, DE TIPO ERGONOMICO.

11. CUATRO PATAS CON REGATONES DE HULE GRUESO DE USO RUDD,

12. DESCANSA PIES FABRICADO EN ACERQ INOXIDABLE TIPO 304 CAL. 20 TUBULAR O BARRA DE 1/2
PULGADA (DEBERA QUEDAR SOLDADA POR ENCIMA DE LAS 4 PATAS).

13. SUPERFICIES LISAS Y ACABADO FINO, SIN REMACHES,

14. SISTEMAADECUADO PARAFIJARY MANTENER LA ALTURA.

15. CAPACIDAD DE SOPORTAR PESO HASTA DE 135 KG,

16. UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS Y SOLDADOS,

17. LA SOLDADURA DEBERA SER CONTINUA, NO PUNTEADA.

18. LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS,

19. EL PULIDO DEL ACERO INOXIDABLE DEBERA SER UNIFORME; DE CALIDAD EN LAS UNIONES Y DE GRADO

R IR

SANITARIO.
20. RESPALDO FABRICADO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE Y SOPORTE DE VARILLA DE 1/2" DE AGERO
%
INOXIDABLE. %

36. PIPETA AUTOMATICA, PARA VOLUMEN VARIABLE ENTRE 20 Y 200 MICROLITROS. \) A
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO, \) /
DEFINICION: EQUIPO DE LABORATORIO CLINICO EMPLEADO PARA ABSORBER Y TRANSFERIR PEQUENOS

VOLUMENES DE LIQUIDOS Y PERMITIR SU MANEJO EN LAS DISTINTAS TECNICAS CIENTIFICAS,
DESCRIPCION:

1. AUTOMATICA.
2. PARA PROPORCIONAR VOLUMENES PEQUEROS.

Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21, Col, Noncalgo- 3 » i "
Tlaltelolco. Alcaldia Cuauhteémoc. C.P. 06900, FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD ’.NN OV,Q}I}(}RF‘.
Cludad de México. Tel, 5551321250 ext 1373, VERSION 01 ¥ DE DE
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3. CONSTRUIDA EN POLIETILENO O ALUMINIO.
4. DOTADAS DE UN PISTON DE PRESION ACCIONADO POR EL DEDQ DEL OPERADCR.
5. CALIBRACION VARIABLE ENTRE LOS VOLUMENES SIGUIENTES: 20-200 MICROLITROS.

37. PIPETAAUTOMATICA, PARA VOLUMEN VARIABLE ENTRE 5Y 50 MICROLITROS.

Tlzltelolco. Alcaldiz Cuzuhtémoc, C.P. 06300,
1 — 5
Ciugas de Mexico. Tel. 5551321250 ext 1373, VERSICN 01

UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO.
DEFINICIGN: EQUIPO DE LABORATORIO CLINICO EMPLEADO PARA ABSORBER Y TRANSFERIR PEQUENOCS
VOLUMENES DE LIQUIDOS Y PERMITIR SU MANEJO EN LAS DISTINTAS TECNICAS CIENTIFICAS.
DESCRIPCION:
1. AUTOMATICA.
2. PARAPROPORCIONAR VOLUMENES PEQUER0S.
3. CONSTRUIDAEN POLIETILENO O ALUMINIO.
4. DOTADAS DE UN PISTON DE PRESION ACCIONADO POR EL DEDO DEL OPERADOR.
5. CALIERACION VARIABLE ENTRE LOS VOLUMENES SIGUIENTES: 5-50 MICROLITROS.

PIPETA AUTOMATICA, PARA VOLUMEN VARIABLE ENTRE 200 A 1000 MICROLITROS.
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPOQ.
DEFINICION: EQUIPO DE LABORATORIO CLINICO EMPLEADO PARA ABSORBER Y TRANSFERIR PEQUENOS
VOLUMENES DE LIQUIDOS Y PERMITIR SU MANEJO EN LAS DISTINTAS TECNICAS CIENTIFICAS.
DESCRIPCION:

1. AUTOMATICA.

2. PARA PROPORCIONAR VOLUMENES PEQUERNOS.

3. CONSTRUIDA EN POLIETILENO C ALUMINIO.

4. DOTADAS DE UN PISTON DE PRESION ACCIONADO POR EL DEDO DEL OPERADOR.
5.  CALIBRACION VARIABLE ENTRE LOS VOLUMENES SIGUIENTES: 200-1000 MICROLITROS.
PIPETA AUTOMATICA, PARA VOLUMEN F1JO DE 5000 MICROLITROS.
UNIDAD DE MEDIDA: EQUIPO.
DEFINICION: EQUIPO DE LABORATORIO CLINICO EMPLEADO PARA ABSORBER Y TRANSFERIR PEQUENOS
VOLUMENES DE LIQUIDOS Y PERMITIR SU MANEJO EN LAS DISTINTAS TECNICAS CIENTIFICAS.
DESCRIPCIGN:

1. AUTOMATICA.

2. PARA PROPORCIONAR VOLUMENES PEQUERQS.

3. CONSTRUIDA EN POLIETILENO O ALUMINIO.

4. DOTADAS DE UN PISTON DE PRESION ACCIONADO POR EL DEDO DEL OPERADOR.

5. CALIBRACION PARA VOLUMEN FIJO DE 5000 MICROLITROS.

6. SEDEBE CONSIDERAR ENTREGA DE PUNTAS REQUERIDAS DURANTE LA PRESTACION DEL SERVICIO.

GRADILLA-SOPCRTE PARA TUBO DE WINTRORE.
UNIDAD DE MEDIDA: PIEZA,
DEFINICION: INSTRUMENTO PARA ERITROSEDIMENTACIGN DE WINTROBE,
DESCRIPCION:
1. BASE DE ALUMINIO ESMALTADA.
2. BURBUJAS DE NIVELACION.

3. TRESTORNILLOS PARA AJUSTAR A CUALQUIER SUPERFICIE PERPENDICULAR.

4. LAMINA DE METACRILATO OPACO QUE FACILITA LAS LECTURAS. 3

5. BASE CON NUMEROS PROGRESIVOS PARA IDENTIFICACION.

6. CAPACIDAD PARA 10 TUBOS. _
SOPORTE PARA MICROPIPETAS. ¢
UNIDAD DE MEDIDA: PIEZA. Ll
DEFINICION: SOPORTE PARA MICROPIPETAS.

Aw. Insurgentes Norte ne. 423, piso 21. Col. Nenozlco- FOLIO DMTI: 051-2023
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DESCRIPCIGN:

1

2
3.
4

'SOPCRTE LINEAL O REDONDO AJUSTABLE,

DEBE SER COMPATIBLE CON LAS MICROPIPETAS OFERTADAS,
FABRICADO EN PLASTICO O ACRILICO DE ALTA RESISTENCIA.
PARA 6 O 8 MICROPIPETAS.

42, TORUNDERA CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE 250 ML DE CAPACIDAD.
UNIDAD DE MEDIDA; PIEZA.
DESCRIPCION:

L

om kWL

RECIPIENTE CON TAPA DE ACERO INOXIDABLE PARA ALGODON

FABRICADO DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CAL. 20, PULIDO MATE

TAPA CON ASA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE, CAL, 20, PULIDO MATE

CAPACIDAD DE 250ML

DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS Y SOLDADOS, SIN FILOS

LA SOLDADURA DEBERA SER CONTINUA, NO PUNTEADA R

43. MESA PARAEXPLORACION GINECOLOGICA
UNIDAD DE MEDIDA: PIEZA,
DESCRIPCION:

X
2.

10.
1.
12
13,

14,
15.
16.
17.
18,
19,

DE TRES SECCIONES. (DORSQ, PELVICA, MIEMBROS INFERIORES DESLIZABLE).
COLCHON ERGONOMICO TERMO FORRADO, CON VINILO, RETARDANTE AL FUEGO Y ANTIBACTERIAL, DE
FACIL LIMPIEZA,
TALOMERAS RETRACTILES INTEGRADAS CON AJUSTE DE 23'CM A 30°,
CON 4 CAJONES, DOS EN LA PARTE FRONTAL Y DOS EN LA PARTE LATERAL, SOPORTADOS POR MEDIO DE
CORREDERAS.
PIERNERA CON BAYONETA.
CHAROLA RECOLECTORA DE LIQUIDOS FABRICADA EN ACERC INOXIDABLE.
ESCALON RETRACTIL INTEGRADO CON BORDES REDONDEADOS, BRINDA UNA MAYOR SEGURIDAD, CON
ESTRUCTURA DE ACERO.
CONTACTO DUPLEX 154, 120 VOLTS 2 POLOS,
REPISA DESLIZABLE, PARA TOMA DE PRESION.
PORTA ROLLO INTEGRADO EN LA PARTE POSTERIOR DEL RESPALDO.
PORTA PIERNERAS EN LA PARTE TRASERA DE LA MESA.
PIERNERAS ACOJINADAS Y FORRADAS EN VINIL COLOR NEGRO.
DIMENSIONES;
8.1 LONGITUD TOTAL: 185 CM.
9.2 ANCHO: 70CM.
8.3 ALTURA 80 CM.
INCLINACION DE RESPALDO MINIMO 65°,
POSICION DE PELVIS MINIMO 5°,
CAPACIDAD DE CARGA DE 150 KG.
PESO APROXIMADO DE LA MESA-80 KG.
OLERANCIA EN LAS DIMENSIONES DE + 10%.
ALIMENTACION:120'V £10%, 50/60 HZ.

44, LAMPARA LED DE PEDESTAL, DE EXPLORACION GINECOLOGICA DE PIE RODABLE.

UNIDAD DE MEDIDA: PIEZA.
DESCRIPCION:

Pagina 109

1. DE BASE RODABLE CON LA EXTENSION TIPO CUELLO DE CISNE.
2. DIMENSIONES DE LA BASE: 60 CM DE ALTURA X 55 CM DE DIAMETRO. "-.._.
3. PESO TOTAL CON LA BASE: MAXIMO T KG. \' )
Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21, Col. Nonoalco- - T . -
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4. LONGITUD DE ALCANCE DE LA BASE MOVIL: 125 CM © MAYOR.

5. ILUMINACION: UN LED,

6. COLOR: BLANCO.

7. TEMPERATURA DEL COLOR: 5,500 K.

8. INTENSIDAD DE LA LUZ: 20,000 LUX A40 CM DE DISTANCIA DE TRABAJO.

9. TAMANO DEL PUNTO DE LUZ: 10 A 25 CM A 40 CM DE DISTANCIA DE TRABAJO.
10. ALIMENTACION: 120V+10%, 50/60 HZ

45. ESCURRIDOR PARA MATERIAL DE LABORATORIO
UNIDAD DE MEDIDA: PIEZA.
DESCRIPCION:

1. ESCURRIDOR PARA MATERIAL DE LABORATORIO CON PROTECCION DE ASTILLAS Y GRIETAS PARA-
1.1 CRISTALERIA.
1.2 TUBOS DE ENSAYO
1.3 VASOS DE PRECIPITADOS
14 MATRACES
DIMENSIONES: 46CM X18CM X52CM +£1CM (FRENTE, FONDO, ALTO).
REJILLA CON CAPACIDAD DE SOSTENER HASTA 80 PIEZAS DE MATERIAL DE LABORATORIO EN:
3.1  CLAVIJAS DE 18 X 127TMM
32  CLAVIJAS DE 72X78MM
4. FABRICADO CON ALAMBRE DE ACERO RECUBIERTO DE POLIETILENC DE ALTA DENSIDAD (HDPE),
SOLDADO POR PUNTOS PARA MAYOR DURABILIDAD CON BANDEJAY RESPALDO DE POLIESTIRENG.
5. BANDEJA DE DRENAJE INFERIOR DE FACILACCESQ Y EXTRAIBLE

w P

46. VITRINA PARA INSTRUMENTAL, GUARDA INSUMOS
UNIDAD DE MEDIDA: PIEZA,

DESCRIPCION:
1. VITRINA DE PIE CON ESTRUCTURA EN LAMINA DE ACERO CAL22, ACABADO EN ESMALTE HORNEADO
COLOR BEIGE O ARENA.
2. DEBERA GARANTIZAR RESISTENCIA AL IMPACTO Y AL RAYADO.

DIMENSIONES: 80 CM DE LARGO X 40 CM DE ANCHO X 155 CM DE ALTO, CON TOLERANCIA DE £3 CM.

DOBLE PUERTA SUPERIOR EN LAMINA DE ACERO CAL.22. CON VENTANA EN VIDRIO DE 3.1MM (1/8") DE

ESPESOR, ACABADO EN ESMALTE HORNEADO COLOR BEIGE O ARENA, CON ENTREPARO DE VIDRIO DE 6

MM DE ESPESOR, PROPORCIONAL A LAS DIMENSIONES DE LA PARTE SUPERIOR, CON CANTOS PULIDOS

5. DOS CAJONES CENTRALES EN LAMINA DE ACERO CAL.22, ACABADO EN ESMALTE HORNEADO COLOR
BEIGE O ARENA.

6.  DOBLE PUERTA INFERIOR EN LAMINA DE ACERO CAL.22, ACABADO EN ESMALTE HORNEADO COLOR BEIGE

O ARENA.

RETENES A RODILLO PARA PUERTAS SUPERIORES E INFERIORES.

JALADERAS METALICAS TIPO PUENTE CROMADAS, PARA PUERTAS INFERIORES Y CAJONES CENTRALES.

JALADERAS TIPO BOLA PARA PUERTAS SUPERIORES.

10. CON CERRADURAEN LAS PUERTAS SUPERIORES.

11. JUEGO DE LLAVES PARA CERRADURA.

12. UNIONES DE LOS ELEMENTOS COMPONENTES DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS Y SOLDADOS.

13. SUPERFICIES LISAS, SIN REMACHES

14. LOS DOBLECES DEBERAN IR SIN DEFORMACIONES Y PERFECTAMENTE ALINEADOS =]

w

b

oo N

47. BANQUETA DE ALTURA DE 2 PELDANOS
UNIDAD DE MEDIDA: PIEZA.
DESCRIPCION:
1. BANQUETA DE ALTURA DE DOS PELDANCS
2. DIMENSIONES GENERALES: LARGO S0 CM, ANCHO 40 CM, ALTURA 33 CM.

Ay, Insurgentes Noria no. 423, pisc 21. Col. Nonoaico- EOLIO DMTI: 0512023 CHIBAD TH)
Tizheloico. Alczldiz Cusunhtémoc, C.2. 05800,
Cludac de México. Tel. 5551321250 ext 1373, VERSION 01
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3.  CAPACIDAD DE CARGA: 110 KG.

4. CUBIERTA DE HULE NATURAL DE 4 MM DE ESPESOR ACABADO ESTRIADO EN COLOR NEGRO, ADHERIDO
CON PEGAMENTO ESPECIAL Y EL PERIMETRO SUJETADO CON LA MOLDURA DE LA VISTA PERIMETRAL.

5. ESTRUCTURA TUBULAR DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE ACABADO MATE CAL. NO. 20 DE 25.4 X 25.4 MM
(1"x1").

6.  PLATAFORMA DE LAMINA DE ACERO INOXIDABLE ACABADO MATE CAL. NO. 20 VISTA PERIMETRAL, VISTA

INTERIORY REFUERZOD,

REGATON FIJO DE POLIPROPILENO DE ALTO IMPACTQ COLOCADO A PRESION, COLOR NEGRO.

SE PERMITE UN RANGO DE TOLERANCIA DE +10%.

LOS COMPONENTES DEBERAN ESTAR BIEN ENSAMBLADOS Y SOLDADOS.

10. LA SOLDADURA DEBERA SER CONTINUA, NO PUNTEADA.

o

48. ESTACION REGADERA-LAVAOJOS DE EMERGENCIA PARA LABORATORIO.,
UNIDAD DE MEDIDA: PIEZA.

1. TUBERIA DE ACERO GALVANIZADO

VALVULA DE DUCHA Y LAVAQJOS DE ACERO INOXIDABLE O ACERO GALVANIZADO CEDULA 40.
CON TAZON LAVAQJOS.

COLOR AMARILLO O NARANJA.

ACTIVADA MEDIANTE UN GANCHO DE ACERO INOXIDABLE,

DEBE INCLUIR SENALAMIENTO Y ETIQUETAS DE INSPECCION.

EL PROVEEDOR DEBE REALIZAR LA INSTALACION SIN COSTO PARA LA CONVOCANTE.

NeoumawN

49. ESTACIGN LAVAOJOS DE EMERGENCIA PARA LABORATORIO.
UNIDAD DE MEDIDA: PIEZA.

8.  TUBERIA DE ACERO GALVANIZADO

9. LAVAQJOS DE ACERO INOXIDABLE O ACERO GALVANIZADO CEDULA 40.
10, CON TAZON LAVAQ.JOS.

11, COLORAMARILLO O NARANJA.

12, ACTIVADA MEDIANTE UN GANCHO DE ACERO INOXIDABLE.

13.  DEBE INCLUIR SENALAMIENTO Y ETIQUETAS DE INSPECCION.

14, ELPROVEEDOR DEBE REALIZAR LA INSTALACION SIN COSTO PARA LA CONVOCANTE.

}{v. Insurgentes Morte no, 423, piso 21, Col. ' Nenoalco- ’ : T ; ’
Tlaltelolco. Alealdia Cuauhtémoc. C.B, 06900, FOLIO DMTI: 051-2023 CIUDAD 'NN_QVRBORA :
Cludad de México. Tel. 5551321250 ext 1373, VERSION 01 Y DE DER
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DIRECCIGN DE ME

ANEX0 1.15

SUDSCCRETARIADE PRESTACION OE SERVICH

FORMATO PARA REPCRTE DE INCIDENTES Y/O DESVIACIONES EN LA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD

UNIDAD HOSPITALARIA: (1)
SERVICIO: (2)
FECHA: 3) | FoLio: [ (a)
DATOS DE QUIEN ELABORA EL REPORTE
NOMBRE COMPLETO (5)
CARGO: (6}
E-MAIL: (7)
TELEFONO DE CONTACTO: | ()
DATOS DEL INSUMO PARA LA SALUD
TIPC DE REPORTE (2) INCIDENTEADVERSO ( ) MALACALIDAD { )
DESCRIPCION GENERICA | (10)
MARCA (11)
ABASTECIDO POR: (12)
FECHA DE CADUCIDAD {13)
LOTE . (14}
PAIS DE FABRICACION (15)
CANTIDAD DE PIEZAS {18} MUESTRAADJUNTA Y/O EVIDENCIA (17)s1 { )
DEFECTUOSAS FOTOGRAFICA: NO ()
EL INSUMO CAUSO ALGUN DARNO EN EL PACIENTE
{28)si:{ )
INTERVENCION MEDICA  ( ) DANOINDIRECTO ()
DEFICIENCIA PERMANENTE DE UNA FUNCIGN CORPORAL () DANO O MUERTEFETAL ( )
INTERVENCION QUIRURGICA { ) HOSPITALIZACION ([ )
DANO PERMANENTE A UNA ESTRUCTURA CORPORAL ( ) (19)
OTROS, ESPECIFIQUE:
NO: [ )
{20)ZEL INSUMO FUE REPORTADO A OTRA AUTORIDAD? ( InO ( )sI
CUAL (ESPECIFIQUE):
CESERVACIONES:
V0. BO. DE LAAUTCRIDAD RESPONSABLE
NOMBRE DEL DIRECTOR: (21) FECHA: (22)

FIRMA: (23)

Av. Insurgentes Nortz no. 423, piso 21. Cel. Nenozlco-
Tizltelolce. Alcaidia Cuauhtémoc. C.P. 05900,
Ciudad de viéxico. Tel. 5551321250 ext 1373,

FOLIC DMTI: 051-2023
VERSION 01

Li
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ﬂm,

INSTRUCTIVO PARA EL CORRECTO LLENADO DEL FORMATO “FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES Y/O MALA
CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD”, EL CUAL FUE ELABORADO CON EL FIN DE CONTAR CON INFORMACION CONCISA
RESPECTO A 1LOS INSUMOS PARA LA SALUD REPORTADOS POR MALA CALIDAD, LO CUAL PERMITIRA INFORMAR EN
TIEMPO Y FORMA AL AREA CORRESPONDIENTE PARA DAR CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LOS CONTRATOS, AS|
COMO EL SEGUIMIENTO DEL REPORTE HASTA SU CONCLUSION.

“FORMATO PARA REPORTE DE INCIDENTES Y/O DESVIACIONES EN LA CALIDAD DE INSUMOS PARA LA SALUD"

1
2.
3
4

14,
15,
16.
£ I 3

18,
19.

20.
21,

22,
23,

NOMBRE DE LA UNIDAD HOSPITALARIA QUE ELABORA EL REPORTE,

NOMBRE DEL SERVICIO QUE IDENTIFICA Y ELABORA FL REPORTE.

FECHA DE ELABORACION DEL REPORTE.

FOLIO: EL NUMERO DE FOLIO SERA ASIGNADO POR PERSONAL DE LA DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA
E INSUMOS UNA VEZ RECIBIDO EL REPORTE,

NOMBRE COMPLETO DE QUIEN ELABORA EL REPORTE.

CARGO DE QUIEN ELABORA EL REPORTE,

CORREQ ELECTRONICO DE QUIEN ELABORA EL REPORTE.

NUMERO TELEFONICO DE QUIEN ELABORA EL REPORTE.

INDICAR CON UNA “X" S| SE TRATA DE INCIDENTE ADVERSO O MALA CALIDAD DEL INSUMO.

DESCRIPCION DEL INSUMOQ PARA LA SALUD TALY COMO ESTA EN SAICA,

MARCA DEL INSUMG PARA LA SALUD,

NOMBRE DEL PROVEEDOR QUE BASTECE EL INSUMO PARA LA SALUD,

INDICAR FECHA DE CADUCIDAD, LA CUAL SE ENCUENTRA IMPRESA EN EL ENVASE PRIMARIO O EN EL EMPAQUE
SECUNDARIO.

EL NUMERO DE LOTE, SE ENCUENTRA IMPRESO EN EL ENVASE PRIMARIO O EN EL EMPAQUE SECUNDARIQ.

INDICAR EL PAIS DE FABRICACION,

SE DEBERA INDICAR EL NUMERQ DE PIEZAS DETECTADAS DEFECTUOQSAS (1, 2, 3, ETC.).

ADJUNTAR MUESTRA FiSICA DEL INSUMO Y/O EVIDENCIA FOTOGRAFICA PARA EVALUACION TECNICA Y/O CANJE
CON EL PROVEEDOR,

SERALAR SI EL INSUMO PARA LA SALUD CAUSO ALGUN DARO EN EL PACIENTE Y EN QUE CONSISTIO,

EN ESTE NUMERAL LA UNIDAD HOSPITALARIA DEBERA INDICAR ESPECIFICAR LA PROBLEMATICA PRESENTADA CON
EL USO DELINSUMO,

SENALAR SI LA PROBLEMATICA FUE REPORTADA A OTRA AUTORIDAD (COFEPRIS, CENTRO NACIONAL DE
FARMACOVIGILANCIA Y/O TECNOVIGILANCIA).

SE DEBERA ANOTAR NOMBRE COMPLETO DE LA AUTORIDAD RESPONSABLE DE LA UNIDAD HOSPITALARIA.

FECHA EN QUE SE ENVIA EL REPORTE.

FIRMA DE LA AUTORIDAD DEL HOSPITAL.

A, Insurgentes Norte no. 423, pisa 21. Col, Nonoalco-

Tlaltelolco. Alcaldia Cuauhtémoc. C.P. 06300, FOLIO DMTI: 051-2023
Ciudad de México. Tel. 5551321250 ext 1373, VERSION 01
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ANEXO 1.16
CUMPLIMIENTO DE NORMAS
FECHA (1)
ME REFIERQ AL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION NO. @ ; B__,

EN M! CARACTER DE REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA DENOMINADA 4 » DECLARO LO SIGUIENTE: EL SERVICIO
INTEGRAL DE LABORATORIC CLINICO QUE ESTAMOS OFERTANDO CUMPLEN CON LAS NOGRMAS DEL PUNTC 4.5.1.1+(5)

§. NOMBRE DEL OFERENTE, APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL

FIRMA
RF CDEL PROVEEDCR:

INSTRUCTIVO DE LLENADO DEL ANEXO NORMAS
NUMERO DESCRIPCION

1. SERNALAR LA FECHA DE SUSCRIPCIGN DEL DOCUMENTO,

2. INDICAR EL NUMERO RESPECTIVO.

3. ANOTAR EL NOMBRE DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA PARTICIPANTE.

4. CITAR EL NOMBRE O RAZON SOCIALO DENOMINACION DE LA EMPRESA PARTICIPANTE.
5. CITARLAS NORMAS QUE CUMPLAN DE ACUERDO AL PUNTO4.6.1.1

S. ANOTAREL NOMSRE Y FIRMA DEL REPRESENTANTE DE LA EMPRESA PARTICIPANTE.

%
ANEXO 19 o

Av. Insurgentes Norta ne, 423, piso 21. Cal. Menoalce- FOUIO DMTI: 051-2023
Tizltelolce. Alealdiz Cuauhtémoc. C.P. 05200, _
Ciuda de México. Tel. 5351321250 ext 1373, VERSION 01

f
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@Q ; SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
ﬂ o CGOBIER NO DE LA SUDSECRETARIA DL PRESTACION DE SERVICIOS MEDICOS E INSUMOS

|
i ; °¢ CIUDAD DE MEXICO DIRECCION DE MEDICAMENTOS, TECNOLOGIA £ INSUMOS
" o)

FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA DE EQUIPOS, INSUMOS Y SCAL
SERVICIO INTEGRAL DE PRUEBAS DE LABORATORIO CLINICO

MTRA. EMMA LUZ LOPEZ JUAREZ
DIRECTORA GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
EN LA SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO

PRESENTE

EN PAPELERIA CON EL LOGOTIPO DE LA EMPRESA PARTICIPANTE PARA CADA EQUIPO O TIPO DE INSUMO OFERTADO

NOMBRE Y NUMERO DEL (1)
PROCEDIMIENTO DE CONTRATACIGN
NOMBRE DEL OFERENTE (2)
DIRECCION (3)
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL (4)
TELEFONOS DE CONTACTO (5)
TABLA 1
DESCRIPCION | DESCRIPCION | DOCUMENTACION TECNICA {l:::;r::[t':ii"\?n OBSERVACIONES POR uffg:;‘g:gr'f
TECNICA DEL TECNICA DEL EMITIDA-POR EL PARTE DEL OFERENTE
documento EVALUACION
SERVICIO BIEN FABRICANTE (En el manual, Alse I dlabee {Indispensable adjuntar FISICA, CUMPLE (S1
INTEGRAL PROPUESTO EN follete, triptico u otro a pagina de su propuesta y i
¥ referencia a otro [ NO)
SOLICITADO PRESTAMO docurmento que presente el senrso; pa¥-alemplo, subrayar con marca texto (OBSERVACIONES)
CONFORMEA | PERMANENTE OFERENTE, referenciar el } ‘P POy | g punto referido, en caso
2 a otro punto dentro (11)
LA FICHA POR EL numeral y subrayarlo con e de hacer mencidna la
TECNICA (6) OFERENTE (7) marca texto) () Aananantol (8] Jjunta de aclaraciones) {10}
PROTESTO LO NECESARIO
NOMBRE DEL OFERENTE, APODERADO O REPRESENTANTE LEGAL
(12}
FIRMA
R F C DEL OFERENTE:
™
Cada pagina de la propuesta técnica deberd estar firmada por el representante legal al marguen o al pie. (13). "'lr.\ ‘B
§
\ k )
“ /.‘
Av. Insurgentes Norte no. 423, piso 21, Col, Nonoalco- L . I .
Tialtelolca: Alcaldia Cuauhtémee. C.F. 06900, FOLIO DMTI:051-2023 CHUDAD iN.N .GUP‘D{?R{‘ .
Ciudad de México. Tel. 5551321250 ext 1373, VERSION 01 Y DE DEREGHOS
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GOBIERNO DE LA SUBSECRETAR] PRESTACION DESERVICIOS MEDICOS £
CIUDAD DE MEXICO DIRCCCICN DE MEDICALENTOS, TECNOLDGIA E iNSUMSSE

Ll

INSTRUCTIVO DE LLENADC PARA ANEXC 18.1
FORMATO DE PRESENTACION DE PROPUESTA TECNICA DE EQUIPCS, INSUMOS ¥ SCAL

H{EUMS

MARGUEN O AL PIE,

NUMERO DESCRIPCION _E
1 INDICAR NOMBRE Y NUMERO DEL PROCEDIMIENTO DE CONTRATACION. |
2 NOMBRE DE LA PERSCONA FISICA O MORAL QUE PARTICIPE EN CALIDAD DE PROVEEDOR.
3 DIRECCION DEL OFERENTE,
4 NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA PARTICIPANTE.
5 NUMERO (S) TELEFONICO (S) DE LA EMPRESA OFERENTE.
6 COLOCAR LA DESCRIPCION DADA POR LA CONVOCANTE.
7 COLOCAR LA DESCRIPCION OFERTADA O PROPUESTA POR EL OFERENTE O PARTICIPANTE.
. FAVOR DE REFERENCIAR LAS CARACTERISTICAS OFERTADAS POR EL OFERENTE, EN LA DOCUMENTACION
PRESENTADA,
g FAVOR DE COLOCAR EL HIPERVINCULG QUE LIGUE AL PUNTO EN COMENTO.
10 FAVOR DE PONER REFERENCIACION EN CASO DE EXISTIR.
11 OFERENTE DEJAR EN BLANCO.
12 LLENAR CUADRC CORRECTAMENTE EN LO QUE RESPECTA.
. 13 CADA PAGINA DE LA PROPUESTA TECNICA DEBERA ESTAR FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL AL

Av. insurgentes Norte ne. 423, pisc 21. Col. Nonoalce-

Thals

Malielolce. Alcaldiz Cuauhtémos. C.P. 0300, SRS
;
Cludad de México. Tel. 5551321250 ext 1373. VERSION 01

—

FOLIO DMTI: 051-2023 cuny

W






& SECRETARIA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MEXICO
Q GOBIEEBNC DE LA DIRECCION GENERAL DE ADMINISTRACION Y FINANZAS
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SUBDIRECCION DE RECURSOS MATERIALES
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ANEXO 2

(COSTOS)

Av. Insurgantes Morte ndmero 423,
Tram®, $ ey 3 | = e Y v ™ TR ri TS >
Conjunto Urbano Nonoaico-Tlatelolco, C.P.0B300 CIUDAD INNOVADDRA

Alcaldiz Cusuhtémaoc Ciudad de Méxicn, Tel (55 5132-1250 0vt. 1100 v 1334, v RETmERErUGS



Secretaria de Salud de la Ciudad de México 2
Av. Insurgentes Norte 423 piso 8, Conjunto Urbano Nonoalco Tlatelolco, B

Dicipa S.A. de CV.

Edificic Motrdgoli Patristismin
S Patrictino 4200, pso &

==
&G)ﬁ_“ Col. San Pedro de los Pinos

Alcaldiz Benite judrez, CP, 03200

TR pe s

RFC: DCPFE0SLI-DES

Alcaldia Cuauhtémoc, C.P. 06900 Ciudad de México

Mtra. Emma Luz Lopez Judrez
Directora General de Administracion y Finanzas
en la Secretaria de Salud de la Ciudad de México.

CIUDAD DE MEXICO A 22 DE NOVIEMBRE DE 2023.

AT'N: Jefaiura"{de Unidad Departamental de
Compras y Control de Materiales

En respuesta a su atento oficio SSCDMX/DGAF/DRMAS/SRM/JUDCCM/REQ,255/2748/2023 en el que nos solicita una

cotizacion para llevar a cabo la Verificacién de Precios a través de un estudio de mercado, me permito presentar a su
consideracion la siguiente:

CANTIDAD

SUBPARTIDAS UNIDAD DE MEDIDA MARCA MENSUAL | uTvErEEa?o IMPORTE TOTAL
: _ : ESTIMADO
1% QUIMICA CLINICA PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 444,049
- - BECKMAN
Acido U 3
o Urico PRUEBA EFECTIVA REALZADA | & 0 7en 17,804 $21.28 s 37886912
o BECKMAN
Alznino Aminotransferasa PRUEBA EFECTIVAREALIZADA | - 2 19,934 $21.28 $ 42419552
Albumina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  DECKMAN 20,936 $21.28 S 44551808
COULTER
== BECKMAN
Amil 154,918..
milasa PRUEBA EFECTIVAREALIZADA | 2 V) 7,280 $21.28 $ 15491840
] BECKMAN .
Aspartate Aminotransferasa PRUEBAEFECTIVAREALIZADA |  BoiMAD 19,896 $21.28 §  423336.88
Bilirrubina Directa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  CECKMAN 21,485 $21.28 $ 45720080
COULTER
Bilirrubina Total PRUEBA EFECTIVA REALIZADA BESINAN 21,593 $21.28 $ 459,499 04
COULTER
Calcio Total PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | DCokMAN 18,089 $21.28 | § 38483392
COULTER
Colesterol PRUEBA EFECTIVAREAUZADA | CECKMAN 15,551 $21.28 | § 330925287
COULTER ;
‘ BECKMAN L/
Colest H . 22771728
olesterol HDL PRUEBA EFECTIVAREALIZADA |  olVAY 10,701 $21.28 $ 724
Calesterol LDL PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  DECKMAN 10,198 $21.28 S 217,013.44 |
COULTER t
i
Creatin Cinasa Fracc. M8 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA i’i‘):gmg’ 7,020 $21.28 $ 149385607
Creatin Cinasa Total PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  CCCKMAN 7,823 $21.28 $  166.473.44
COULTER
- BECKMAN
; 47,178.08
Creatinina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA COLIETER 35,811 $21.28 $ 847,178.0
] - BECKMAN _
Deshidrogenasa Lictica PRUEBA EFECTIVAREALIZADA | oo Vo0 18,253 $21.28 § 38842384
Fosfatasa Alcalina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  DLCKMAN 16,997 $21.28 S 361,696.16
COULTER
BECKMAN
Fosforo PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 18,113 $ 38544464

COULTER
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BECKMAN
Get PRUE
UEBA EFECTIVA REALIZADA ) 17,011 $21.28 361,994.08
Glucosa PRUEBA EFE REALI BECKMAN
CTIVA REALIZADA s 40,667 $21.28 865,393.76
, BECKMAN
Lipasa PR
p UEBA EFECTIVA REALIZADA COULTER 6,749 $21.28 143,618.72
. BECKMAN
Magnesio PRUEBA EFE
| CTIVA REALIZADA Fotliien 16,203 $21.28 344,709.84
| Proteinas Totales PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | CCCKMAN 19,390 $21.28 412,619.20
COULTER '
Trigliceridos PRUEBA EF Vv, BECKMAN .
ECTIVA REALIZADA ool 14,602 $21.28 310,730.56
Urea PRUEBA EFECTIVA R BECKMAN
EALIZADA o i 37,943 $21.28 807,427.04
2 QUIMICA ESPECIAL PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 30,131
Hemoglobina Glicosilada PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | DECKMAN 5,732 $256.93 1472,722.76
COULTER ’ : eI
Microproteinas PRUEBA EFECTIVA REALI BECKMAN
EALIZADA preiichs 938 $150.33 141,009.54
Antiestreptolisina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | Dok MAN
COULTER 540 $150.33 81,178.20
Factor Reumatoide PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | CCOKMAN
| D. s 1,253 $150.33 188,363.49
'| Proteina C Reactiva de Alta BECKMAN
Seralbiliiad PRUEBA EFECTIVA REALIZADA S 11,886 $150.33 1,786,822.38
Microalbmina PRUEBA EFECTIVA REALI oty ;
EALIZADA EB TR 295 $150.33 4434735
Cistatina C PRUEBA EF PEERNERH "
ECTIVA REALIZADA obtTER 1,940 $150.33 291,640.20
Hierro PRUEBA EFECTIVA REALI SEERMAN
s A REALIZADA sy 275 $150.33 41,340.75
Transferrina PRUEBA EFECTIVA REAL AELKMAAN
ZADA b 60 $150.33 9,019.80
Capacidad de fijacién de hierro PRUEBA EFECTIVAREALIZADA | CECKMAN 60 $150.33 9,012.80
COULTER : i
igE PRUEBA EF BECKMAN
ECTIVA REALIZADA COULTER 248 $150.33 37,281.84
IgA PRUEBA EFECTIVA BECKMAN
CTIVA REALIZADA i 88 $150.33 13,229.04
IgM PRUEBA EFECTIVA SECEMAN
REALIZADA ST 88 $150.33 13,229.04
a PRUEBA EFECTIVA BECKMAN 1
CTIVA REALIZADA S 40 $150.33 6,013.20
ca PRUEBA EFECTIVA REALI LRI
ZADA COULTER 40 5150.33 8,013.20
Acetaminofen PRUEBA EFECTIVA R BECIHIAN
EALIZADA SOULTER 110 $79.59 8,754.90 =
¥’
Acido Valproico PRUEBA EFECTIVA REALI RGN (1)
CTIVA REALIZADA pciiiss 253 $79.58 20136.27) |
Alcohol PRUEBA EFECTIVA REALIZA BECKMAN A
DA COULTER 1,239 $79.58 98,61%_021 \
g i i
Anfetaminas PRUEBA EFECTIVA REALI ERLKIA )
ZADA COULTER 726 $79.59 57,78%:34 v,
P BECKMAN
Barhituricos PRUERA EF \
UEBA EFECTIVA REALIZADA COULTER 726 $79.59 57.782.34
Benzodiazapinas PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  CLCKMAN 720 $79.59 57,304.80
COULTER
g BECKMAN
. 7,384,
Canabinoides PRUEBA EFECTIVA REALIZADA EEATETER 721 $39 59 57,384.38
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BECKMAN

| carbamazepina PRUEBA EFECTIVAREAUZADA | /00 141 $79.59 s 1122219
Cocaina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA B(:chﬁrﬁ: 720 $79.59 $  57.30480
Colinesterasa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA E{‘:ECESE_?: 117 479,59 $ $,312.03
Digoxina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA i%gﬁﬁ 115 $79.59 $ 9,152.85
Fenitoina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ‘:%SL“;:: 136 $79.59 § 1082424
Fenobarbital PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ':’:%:SI’_‘_‘::: 134 $79.59 S  10665.06
Opiaceos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA Bcﬁ:gﬂ‘:;‘ 720 $79.59 $  57.304.80
Drogas de Abuso Prueba Rapida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA Kabla 70 $79.59 $ 5,571.30
e kT ﬁE'cmc_rmos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA .| 28,460
Electrolitos Sericos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ?:%:Sg:: 28,460 $63.72 $ 1,813471.20

GASES SANGUINEOS | PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 38,216
Gasometria PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  IL WERFEN 19,608 $103.78 | § 203491824
Lactato PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  IL WERFEN 19,608 $103.78 | § 203491824

BIOMETRIA HEMATICA PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 39,089
Biometria Hemitica PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ?:%:S?_’lf::' 38,814 $74.52 5§ 2,892,419.28
Reticulocitos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ?:Eggﬁ:;" ‘ 275 $74:52 §  20483.00

I coasuLacion YR SUBTOTALPARTIDAG | | g 54341 A R TRESE
Tiempo de Protrombina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  IL WERFEN 24,495 $30.34 $ 74317830
2;::23:& Trambeplestios Ferea PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  IL WERFEN 24,495 $30.34 S 743178.30
Fibrinégeno PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  IL WERFEN 4,134 $75.38 § 31182092
Dimero D PRUEBA EFECTIVAREALIZADA |  IL WERFEN 1,157 $39830 | §  460,833.10 1
Anticoagulante Lipico (AL) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  ILWERFEN 60 $23576 | § 1414560

© UROANALSSIS PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 14003 | {:’ﬁ
| uroanaiisis AKRAY 14,003 51609 | 5 20530828
' - MICROBIOLOGIA PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 5,000 : \ ‘_ : ‘?.;
- BECKTON N
Bacteriologia PRUEBA EFECTIVAREALZADA | ool 5,000 $711.82 | § 3,559,100.00
MICROBIOLOGIA ESPECIAL PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 1,681
Coaglutinacién PRUEBA EFECTIVA REALIZADA BIORAD 50 42456 | 8 2122700
Perfil de Prueba E. coli Serotipos A,B,C PRUEBA EFECTIVA REALIZADA D?(.FKCIIT\I(S)gN 30 $285.98 ) 8,578.40
. '::afl\::f Prueba Salmonelia A(Hastal | o \e0r EFECTIVA REALIZADA u?ggvggw 15 $116.96 $ 1,754.40
:eDrﬁI de Prueba Shigella Serotipos A,B,C PRUEBA EFECTIVA REALIZADA U%EN-CS)SN 15 : &{"96, $ 1.754.40
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Hemocultivo y Liquidos Esteriles BECTON
R VA DA 1,384 513.10 689,606.40
Primoaislamiento (hasta 2 Botellas) FHUERA EFCCHVAREMIDA DICKINSON s
Perfil de Medios para Muestreo de BECTON
CTIV. .54 11,031.00
Zonas Esteriles e Inertes, PRUEBA EFECTIVAREALIZADA | 1) 1INSON A ¥73
identiicacin 'y Sensibilidad de PRUEBA EFECTIVA REALIZADA BIORAD 77 $299.37 23,051.49
Micoplasma y Ureaplasma
10 MICROBIOLOGIA SANITARIA PRUEBA EFECTIVA REALIZADA 394
SUBRROGADA
Alimentos Crudos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA LAB 70 $979.66 68,576.20
: BIOQUALITY
SUBRROGADA
Alimentos Cocidos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA LAB 70 $979.66 68,576.20
BICQUALITY
SUBRROGADA
Agua Preparada PRUEBA EFECTIVA REALIZADA LAB 3s $979.66 34,288.10
BIOQUALITY
SUBRROGADA
Formulas Lacteas PRUEBA EFECTIVA REALIZADA LAB a5 $1,229.58 54,101.52
BIOQUALITY
SUBRROGADA
Agua de uso comun PRUEBA EFECTIVA REALIZADA LAB 105 $694.44 72,816.20
BIOQUALITY
SUBRROGADA
Jabon, Desinfectante y Antiséptico PRUEBA EFECTIVA REALIZADA LAB 70 §1,534.57 107,419.90
BIOQUALITY
175 " DIAGNOSTICO MOLECULAR 520
Clostridium difficile PRUEBA EFECTIVA REALIZADA CEPHEID 30 $626.40 18,792.00
Micobacterium tuberculosis PRUEBA EFECTIVA REALIZADA CEPHEID 60 $2,285.28 137,118.80
Panel Respiratori Patd
ki il e PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  CEPHEID 300 $7,036.95 2,111,085.00
Respiratorios)
| Panel Gastrointestinal (22 -
croaeninniod PRUEBA EFECTIVA REALIZADA CEPHEID 90 $7,036.95 633,325.50,
Panel Meningitis/Encefalitis (14 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA BIOFIRE 20 $7,036.95 281,478.00 |
patégenos) 1]
HORMONAS Y MARCADORES ﬂ
1 L)
~ INMUNOLOGICOS el AR
—
; ] BECKMAN ]
H Folfculo E ! A ; 65010 4
ormona Folicule Estimulante (Fsh) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA COULTER 530 $67.17 35 6“10 04
i BECKMAN
| Prolactina P : 1,922.
RUEBA EFECTIVA REALIZADA Eo0iE 773 $67.17 51,922.41
BECKMAN
Testosteronz P! EFECTIVA R E 82241
e RUEBA EFECTIVA REALIZADA BOHTTER 773 $67.17 51,822
- BECKMAN
Estradiol E .
radio PRUEBA EFECTIVA REALIZADA COULTER 773 $67.17 51,822.41
Progesterona PRUEBA EFECTIVA REALIZADA BECKAN 474 $67.17 31,838.58
COULTER
Hormona Luteinizante (LH) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ?%SE".S: 540 $67.17 36,271.80
Hormona Gonadotrofina Corionica BECKMAN
Hemang Cuainftatia PRUEBA EFECTIVA REALIZADA COUTTER 370 $67.17 24,852.90
i BECKMAN
Tiroxina (T4 PR F
(T4} UEBA EFECTIVA REALIZADA COULTER 1,205 $67.17 80,939.85
Tiroxina Libre (Ft4) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA SeCxMAN 1,205 $67.17 80,939.85
COULTER
Tryodotironina (T3) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  DCCKMAN 1,205 $67.17 80,939.85
COULTER
KMAN
Tryodotironina Libre {Ft3) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ?:ESULTER 1,205 &Q.:w / 80,939.85
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| T Uptake (T fijacion) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ?:%:Sg’;: 950 $67.17 $ 63.811.50
. : BECKMAN
Hormona Estimulante de Tiroides (TSH) | PRUEBA EFECTIVA REALIZADA COULTER 1,173 $67.17 $ 78,780.41
: - BECKMAN
Cortisol PRUEBA EFECTIVA REALIZADA it 216 $67.17 $ 14,508.72
Insulina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA BELMAN 407 $67.17 $ 27.338.19
COULTER
| Hormona Paratiroidea (PTH) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ?:E;Sf_;‘;: 320 $67.17 8 25,524.50
: ) BECKMAN
Antigeno Prostatico Especifico (PSA) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA i, 397 $67.17 3 26,566.49
Antigeno Prostético Especifico Libre BECKMAN
5 P
(PSA Libre) RUEBA EFECTIVA REALIZADA CoLLTER 294 $67.17 S 26.464.98
Tiroglobulina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  CCCKMAN 125 $30736 | S 38420.00
COULTER
BECKMAN
Androsterona PRUEBA EF I % :
e EFECTIVA REALIZADA s 3 $389.01 $ 1,167.03
: BECKMAN
Somat
omatropina PRUEBA EFECTIVA REALIZADA COULTER 5 $343.44 $ 1,717.20
Hormona Adrenocorticotropa (ACTH) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA BCE‘;:SFF:: 10 $408.24 $ 4,082.40
< BECKMAN
Dehidrotestosterona (DHT) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA St 5 $630.39 s 2,151.95
Dehidroepi -
chidroepiandrosterona sulfato (DHEA- | o\ )can erecTiva ReEALZADA |  BECKMAN 8 $30499 | s 2,432.92
S) COULTER
BECKMAN
CA15.3 EBA EF ; :
PRUEBA EFECTIVA REALIZADA e 190 $67.17 $ 12,762.30
BECKMAN
CA199 PRUE I 434,
UEBA EFECTIVA REALIZADA T 200 $67.17 $ 13,434.00
BECKMAN
CA125 R
PRUEBA EFECTIVA REALIZADA ST 200 $67.17 s 13,434.00
AlfaFetoprotefna PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  CCCKMAN 250 $67.17 S 1679250
COULTER
: . . BECKMAN
Antigeno Carcigenoembrionario PRUEBA EFECTIVA REALIZADA SRLTER 220 $67.17 s 14,777.40
SUBRROGADAS
Inmunofenotipo PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 3 $9,113.08 | § 27,338.12
LASER
a5 BECKMAN
Ferrit PR
rritina UEBA EFECTIVA REALIZADA e 1,757 $67.17 §  118.017.69
Folatos PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  CLCKMAN 2 $67.17 s 147774
COULTER b
ol . BECKMAN {3
Procalcitonina Cuantitativa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA COULTER 5,199 $850.17 S 4,420,033.83 |
Procalcitonina Cualitativa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA i%ﬂ’é‘: 50 $85017 | 5 7651530
13 PERFIL CARDIOPULMONAR 8,574 ) Fgn
' -
Mioglobina Cuantitativa Prueba Répida | PRUEBA EFECTIVA REALIZADA IL WERFEN 1,925 $343.65 $ 661 .5‘26.25
Troponina | Cuantitativa Prueba Rapida | PRUEBA EFECTIVA REALIZADA IL WERFEN 1,925 $343.65 § 86152625
Péptido Natiurético (BNP) Cuantitativa
Prueba Rapida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA IL WERFEN 1,072 $343.65 $  368,392.80
Dimero D Cuantitativa Prueba Rapida PRUEBA EFECTIVA REALIZADA IL WERFEN 1,727 $343.65 5 593,483.55
;::;;2 N eEle PRUEBA EFECTIVA REALIZADA |  IL WERFEN 1,925 $34365 | 5 66152625
14 ' PERFIL DE TORCH 400

1N
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Toxeplasma lgG

PRUEBA EFECTIVA REALIZADA

EUROINMUNE 40 $261.14 10,445.60
Toxoplasma lgM PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | EUROINMUNE 40 $261.14 10,445.50
Rubeola IgG PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | EUROINMUNE 40 $261.14 10,445.60
Rubeola IgM PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | EUROINMUNE 40 $261.14 10,445.50
Citomagalovirus 16 PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | EUROINMUNE 40 $261.14 10,445,680
Citomegalovirus lgM PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | EUROINMUNE 40 $261.14 10,445.60
Herpes Simple tipol 1gG PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | EUROINMUNE $261.14 10,445.80
Herpes Simple tipol IgM PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | EUROINMUNE $261.14 10,445.50
Herpes Simple tipo2 1gG PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | EURGINMUNE 40 $261.14 10,445.50
Herpes Simple tipo2 IgM PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | EUROINMUNE 40 $261.14 10,445.60
15 PERFIL DE AUTOANTICUERPOS 496
SUBRROGADAS
Anticuerpos Antinucleares (ANA) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 40 $145.26 5,810.40
LASER
SUBRROGADAS
Anticuerpos Anti-DNA PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 40 $262.11 10,484.40
LASER
SUBRROGADAS
Anticuerpos Anticardiolipinas (ACL) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO a0 $336.52 13,460.80
LASER
SUBRROGADAS
| Anti-Ro (55-A) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATQRIO 40 $244.40 9,776.00
LASER
SUBRROGADAS
Anti-La (55-8) PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 40 $244.40 8,776.00
LASER
SUBRROGADAS
Anti Sm PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 40 $244.40 8,776.00
LASER
Anticuerpos Anticitoplasma de AUBRRDSADAS 4
P " PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 40 $850.28 34,011.20|
Neutrofilos (ANCA)
; 4 LASER f
SUBRROGADAS x
Anticuerpos IgA de gliadina deaminada PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 30 $797.25 23,917.50
LASER o
SUBRROGADAS ! )
Anticuerpos IgG de gliadina deaminada. | PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 30 $797.25 23491758
LASER
: . SUBRROGADAS
Antic lghA d ]
oty PO BACETRNSEUTAMINSA | oo \jEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 30 $797.25 23.917.50
= LASER
; - SUBRROGADAS
Ant 12Gd |
—ad s Ll PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 30 $921.24 27,637.20
; LASER
) _ ) . SUBRROGADAS
Autoanticuerpo tircideo antiperoxidasa PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 30 $442 80 13,284.00
(TPOAb)
LASER
SUBRROGADAS
Autoanticuerpo antitiroglobulina (TgAb) | PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 34 $442.80 15,055.20
LASER

._\
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Autoanticuerpo anti tor de SUBRRCGASS
“ 3 e PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 30 $442.80 $ 1328400
hormona tiroidea
LASER
SUBRROGADAS
Anticuerpos anti Receptor NMDA PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 2 $20,386.08 $ 40,772.18
i LASER
v _ CARIOTIPO HUMANO ieeran %0
; SUBRROGADAS
Cariotipo Humano PRUEBA EFECTIVA REALIZADA | LABORATORIO 30 $2,77884 | % §3,365.20
LASER
SUBTOTAL $42,363,885.03
IVA $6,778,221.60
TOTAL $ 49,142,106.63

CONDICIONES:

GRADO DE INTEGRACION NACIONAL DEL SERVICIO: 100%
VIGENCIA DE LA COTIZACION: 120 dias.
PERIODO DE GARANTIA: Durante la vigencia del contrato.

TIEMPO DE ENTREGA: De acuerdo al que la Secretaria de Salud de la Ciudad de México nos indique.
CADUCIDAD: Los bienes ofertados tendrdn una caducidad superior a 12 meses a partir de la fecha de entrega.
LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO: En donde la Secretaria de Salud de la Ciudad de México nos lo indique.

CONDICIONES DE PAGO: Se realizara dentro de los 20 dias hébiles posteriores a la presentacion de la factura,

ESTOS PRECIOS SERAN FIJOS HASTA EL TERMINO DEL CONTRATO.
NUMERO DE ACREEDOR 1910.

M\

e
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-
Manifiesto BAJO PROTESTA de decir verdad, que, la presente cotizacion se encuentra vinculada con todos los

requerimientos y caracteristicas del anexo técnico y sus alcances de la presente invitacion, asi como en caso de ser
adjudicado podré cumplir con la totalidad de lo solicitado cualitativa y cuantitativamente.

Manifiesto BAJO PROTESTA de decir verdad, que mi representada no se encuentra en ninguno de los supuestos de
impedimento que establece el articulo 39 de la “Ley de Adquisiciones para el Distrito Federal”, asi como tampoco
en lo contemplado en los articulos 49, 59 y 67 de la “Ley de Responsabilidades Administrativas de la Ciudad de
México”. Asimismo, no se encuentra; en los supuestos de impedimento legales, inhabilitada o sancionada por Ia
Contraloria General de la Ciudad de México, por la Secretaria de Ia Funcién Plblica de la Administracién Pablica
Federal, ni por las autoridades competentes de los Gobiernos de las Entidades Federativas o Municipios".

Manifiesto BAJO PROTESTA de decir verdad que para prevenir y evitar la configuracién de conflicto de intereses, 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 afio o han tenido en el
ultimo afio, relacion personal, profesional, laboral, familiar o de negocios con las personas servidoras piblicas, Mtra.
Emma Luz Lopez Juarez, Directora General de Administracion y Finanzas; Lic. Sergio Meneses Hernandez, Director
de Recursos Materiales, Abastecimientos y Servicios; Lic. Nancy Molina Martinez, Subdirectora de Recursos
Materiales, Lic. Tatiana Josseline Ztifiiga Moran, Jefa de Unidad Departamental de Compras y Control de Materiales,
con fundamento en el Lineamiento Décimo Tercero, fraccion Il, inciso a) de los lineamientos para la presentacion de

2z
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declaracién de intereses y manifestacién de no conflicto de intereses a cargo de las personas Servidoras Piblicas de
la Administracién Pablica de la Ciudad de México.

ATENTAMENTE

i "

o= s Toe A o
7 D Ml k_:!_pf;‘__

José Luis Bernal Lopez

Representante legal
DICIPA, S.A. DE C.V.

jbernal@dicipa.com.mx
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