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Introduccién.

Derivado del contenido de los Articulos Transitorios Novenoy Décimo Primero, del DECRETO por
el que se crea el Organismo Publico Descentralizado denominado Servicios de Salud def
Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (IMSS-BIENESTAR), publicado en el Diario
Oficial de la Federacidn, el 31 de agosto de 2022, en los que se establece que “en tanto se
implementa la infraestructura, sistemas de informacién y normativa del IMSS-Bienestar, sus
procesos administrativos deberan realizarse a través de los medios y sisteras de informacién del
instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar, asi como sujetarse a la normativa de dicho
Instituto, para lo cual ambas entidades celebraran los convenios de colaboracién necesarios.”, asi
como que “en los convenios de coordinacidn a que se refiere el articulo 2, dltimo parrafo del
presente decreto, se deberd establecer que los procedimientos de contratacidn gue estén en
tramite a la fecha de celebracidn de los mismos, continuaran a cargo de las unidades
administrativas responsables de dichos procedimientos, hasta su total conclusidn, quienes
también serén responsables de las obligaciones de pago o adeudos que deriven de los contratos
ya suscritos o de tales procedimientos; con fundamento en la legislacién en materia de
Adquisiciones, Arrendamientos vy Servicios del Sector Pudblico, asi como de Obras Publicas y
Servicios Relacionados con las Mismas.”, y de igual que, “el Instituto Mexicano del Seguro Social
y el IMSS-BIENESTAR, por ningdn motivo serin responsables solidarios, mancomunados o
sustitutos respecto de las obligaciones a que se refiere el parrafo anterior.”,; es importante sefalar
que “el Instituto Mexicano del Seguro Social, a través del Programa IMSS-Bienestar, tomar4 las
medidas necesarias para garantizar la prestacién de los servicios de salud a la poblacion sin
seguridad social, en tanto se concluyen las etapas procedimentales y se cumple con las
obligaciones juridicas referidas en los parrafos anteriores, conforme a la legislacién aplicable”,

Es preciso sefalar que el dltimo parrafo del articulo 2 del decreto de creacién citado, establece
que el IMSS-Bienestar brindard los servicios de salud a las personas sin afiliacién a las
instituciones de seguridad social, en aquellas entidades federativas con las que celebre
convenios de coordinacién para la transferencia de dichos servicios.

Es necesario seflalar que también se ha tomado como base, el contenido del Convenio Marco de
Colaboracion que celebran, el Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar y el
organismo publico descentralizado denominado Servicios de Salud del Instituto Mexicano del
Seguro Social para el Bienestar, suscrito el 21 de marzo de 2023, en el que establecen las bases y
mecanismos de colaboracién entre ambas instituciones.

Bajo este contexto y en cumplimiento de lo dispuesto en el numeral 4213 de las Politicas, Bases
y Lineamientos en materia de Adquisiciones, Arrendamientos Y Servicios de Servicios de Salud
del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar (POBALINES), se ha elaborado el
presente Anexo Técnico, con la directriz de proveer un documento en el gue se precisan las
caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o servicios objeto de la contratacién, asi
como de contar con los mismos con oportunidad, que formard parte integrante del contrato para
la prestacion de los servicios y considerando, en todo momento, lo que al respecto establece el
Estatuto Organico de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el
Bienestar (IMSS-Bienestar), publicado en el Diario Oficial de Ia Federaciodn, el 13 de septiembre de
2023, con Ultima Adicién publicada en el Diario Oficial de |a Federacion, el 27 de septiembre del
2023, respecto a las areas competentes para intervenir en su elaboracion.
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Glosario de Términos y Definiciones

Acuerdo de Nivel de Servicio: Estandares cuantificables de minimo desempefio, asociados
a la prestacion de servicio, que garantizan la calidad del Servicio Médico Integral para cada
una de sus partidas, asi como la generacién, compilacion y difusién de |a informacién
requerida por el &rea requirente, técnica, contratante o supervisora. )

Adecuacién Area Fisica: Modificaciones al area fisica de los Servicios de Sangre en las
Unidades Médicas del IMSS-Bienestar, para {a instalacién, manejo y adecuada conservacion
de los equipos y sus bienes que permita asegurar el éptimo rendimiento de los mismos, asi
como para la correcta prestacion del Servicio Médico Integral, cumpliendo con la NORMA
Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, “Para la disposicion de sangre humana y sus
componentes con fines terapéuticos”, la NORMA Oficial Mexicana NOM-007-5SA3-2011, “Para
la organizacién y funcionamiento de los laboratorios clinicos” y la NORMA Oficial Mexicana
NOM-016-SSA3-2012, "Que establece las caracteristicas minimas de infraestructura y
equipamiento de hospitales y consultorios de atencion médica especializada"’, a cargo de los
Proveedores adjudicados.

Administrador del Contrato: Persona servidora publica en quien recae la responsabilidad
de dar seguimiento y verificar el cumplimiento de las obligaciones del proveedor
establecidas en el contrato, asi como determinar la aplicacidén y célculo de penas
convencionales y deductivas y, en su caso, solicitar al drea competente, la rescision del
contrato, aportando los elementos conducentes.

Aféresis: Procedimiento automatizado mediante el cual se extrae selectivamente, de un
donante o paciente, uno o mas componentes sanguineos y en la misma sesion se reinfunde
el remanente no recolectado al propio donante o paciente.

Ampilificacion de‘Acidos Nucleicos (NAAT, Nucleic Acid Amplification Test). Estudio de
amplificacién de Acidos Nucleicos para la identificacion de enfermedades infecciosas (VIH,
VHC y VHB)} que se pueden transmitir por transfusion.

Anexo Técnico: Documento que forma parte integrante del contrato o pedido en el gue se
precisan las caracteristicas técnicas que se requieren de los bienes o servicios objeto de la
contratacién, asi como la oportunidad con que son requeridos.

Area Contratante: Area del IMSS-BIENESTAR facultada para llevar a cabo los procedimientos
de contratacidn para la adquisicién o arrendamiento de bienes, asi como para contratar la
prestacién de servicios. En el presente caso seré la Coordinacién de Adquisiciones (CA), en el
ambito de sus respectivas competencias.

Area Requirente: Area del IMSS-BIENESTAR que solicite o requiera formalmente la
adquisicién o arrendamiento de bienes o la prestacién de servicios, o bien aquélia que los
utilizara. En este proyecto, seran las Coordinaciones Estatales del IMSS-BIENESTAR, mismas
que remiten sus requerimientos, por conducto de la Coordinacion de Normatividad y
Planeacion Médica.
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Area Técnica: Area del IMSS-BIENESTAR que elabora las especificaciones técnicas que se
deberan incluir en el procedimiento de contratacion, evalda la propuesta técnica de las
proposiciones y sera responsable de responder en la junta de aclaraciones, las preguntas que
sobre estos aspectos realicen los Proveedores; el Area técnica, podrd tener también el
cardcter de Area requirente. Para el presente proyecto sera la Coordinacion de Unidades de
Segundo Nivel con el apoyo de personal operativo de las Coordinaciones Estatales. Para Ia
evaluacion de los aspectos técnico-informaticos de todas las partidas, sera la Coordinacién
de Tecnologias de la Informacién. En su caso, la Coordinacién de Normatividad y Planeacién
Médica concentrard, para su envio a la Coordinacién de Adquisiciones, las evaluaciones
elaboradas por cada una de las dreas técnicas anteriormente enunciadas, las cuales emitiran
y suscribiran cada evaluacidn respecto a los aspectos de su competencia, en términos del
estatuto organico del IMSS-BIENESTAR.

Asistencia técnica: Servicio técnico otorgado por los Proveedores adjudicados para
garantizar la resolucién de fallas en los plazos establecidos en los Términos y Condiciones,
tanto de los equipos analizadores y sus bienes, asi como del sistema de informacion,
programasy equipos de cémputo asociados, durante la vigencia de la prestacion del servicio.

Banco de Sangre: Establecimiento autorizado para obtener, recolectar, analizar, procesar,
conservar, aplicar y proveer sangre humana; asi como para analizar, conservar, aplicar y
proveer los componentes de esta.

Bienes de consumo: Los consumibles, y elementos accesorios gue se requieren para la
realizacion de los procedimientos médicos, mismos que se desgastan o se extinguen en su
uso primario y por lo tanto no son susceptibles de ser utilizados nuevamente, los cuales para
el IMSS Bienestar se clasifican como Bienes de Uso Terapéutico. Estos insumos son
propiedad del proveedor hasta el momento de su uso, momento en que pasan a propiedad
del IMSS Bienestar, para su uso inmediato en el procedimiento.

Bolsa de sangre: Articulo de uso médico, estéril, elaborado con materiales plasticos,
metalicos y |atex, atoxico, libre de pirdégenos y no reactivo tisular. Consiste en una serie de
bolsas unidas entre si, mediante tubos de dimensiones apropiadas, una de las cuales puede
contener una solucidn aditiva. La bolsa principal debe contener un anticoagulante y estar
unida a un tubo transportador primario equipado con aguja.

Canje: Es la obligacidon que contraen los proveedores con el Organismo, para cambiar los
bienes entregados por bienes nuevos del mismo tipo, cuando los primeros se encuentren en
mal estado, con defectos, especificaciones distintas a las establecidas en el contrato o calidad
inferior a la propuesta, vicios ocultos o bien, cuando el area usuaria manifieste alguna gueja
en el sentido de que el uso del bien puede afectar la calidad del servicio o gue no pueden ser
utilizados.

Catalogo de Insumos: El expedido por el Consejo de Salubridad General.

Centro de Calificacién Biolégica: Establecimiento autorizado para realizar pruebas de
inmunohematologfa, amplificacién de acidos nucleicos y determinaciones analiticas para la
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deteccién de agentes infecciosos transmisibles por transfusién, asi como fa realizacién de las
pruebas confirmatorias, suplementarias y de control de calidad de hemocomponentes.

Centro de Colecta: Establecimiento autorizado para hacer la recoleccién y obtencion de
sangre total y/o sus componentes mediante procedimiento de aféresis, contemplando la
atencién al donador, resguardo y envio de sangre y/o componentes sanguineos obtenidos
para su anélisis en un centro de procesamiento de sangre o banco de sangre.

Compendio Nacional de Insumos para la Salud: Documento normativo gue regula los
insumos que se utilizan en las instituciones del Sisterma Nacional de Salud.

CompraNet: Sistema electronico de informacién publica gubernamental sobre
adquisiciones, arrendamientos y servicios a que se refiere el concepto contenido en la
fraccién Il del articuio 2 de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico  (LAASSP), con  direccion  electrénica en  Internet: https://upcp-

compranet.hacienda.gob.mz[.

Contrato: El acuerdo de voluntades para crear, transferir o extinguir derechos y obligaciones,
a través del cual se formaliza la adquisicion o arrendamiento de bienes muebles o la
prestacion de servicios, sefialado en el Numeral 1 del Manual Administrativo de Aplicacion
General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector Publico
(MAAGMAASSP), que considera el contenido previsto en los articulos 45 de la LAASSP y 81
del RLAASSP.

Control de calidad: Son las actividades en la etapa pre-analitica, analitica y post-analitica y
técnicas operativas, desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad establecidos por
la normatividad.

Control de calidad de hemocomponentes: Actividades y técnicas operativas desarrolladas
para cumplir con los requisitos de calidad establecidos en la NOM-253-SSA1-2012.

Control de Calidad Externo (CCE). Es la evaluacidén realizada periédicamente por un
proveedor de ensayos de aptitud reconocido por una entidad de acreditacion, de los andlisis
o ensayos que efectda un establecimiento y que tiene por objeto verificar que las técnicas,
reactivos, procedimientos e interpretacién de los resultados son los correctos.

Control de Calidad Interno (CCI): Proceso que tiene por objeto detectar y corregir errores
eventuales, a través de pruebas realizadas cada vez que se efectla un analisis © ensayo o
conjunto de ensayos de la misma técnica.

Equipo de Cémputo: Equipo requerido para la correcta operacion del sistema de
informacién en cuanto a entradas, procesamientos y salidas de informacién, tanto
electrénica como manual.

Equipos de los Servicios de Sangre: Equipos necesarios para llevar a cabo los procesos de
la obtencién de la sangre total, produccién de hemocomponentes, procedimientos de
aféresis, estudios pretransfusionales, estudios de trasplantes y estudios de donadores y/o
pacientes. s
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Equipo Médico: Los aparatos, accesorios e instrumental para uso especifico, destinados a la
atencion médica, quirdrgica o a procedimientos de exploracidn, diagnéstico, tratamiento y
rehabilitacion de pacientes, asi como aquelios para efectuar actividades de investigacion
biomédica.

Export Only: Equipos que son fabricados en un pais y que no se usan en el mismo por no
cubrir con las disposiciones oficiales de calidad.

Hemocomponente: Fraccion celular o liquida del tejido hematico, separada de una unidad
de sangre total por sedimentacidn, centrifugacién, filtracion, congelacion y/o recolectada
por aféresis,

Hemovigilancia: Conjunto de procedimientos organizados para dar seguimiento a los
efectos o reacciones adversas o inesperadas que se manifiestan en los donantes o en los
receptores, con &l fin de prevenir su aparicién o recurrencia.

SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION: Conjunto de estandares que permiten el
intercambio de informacién clinica entre sistemas de informacién.

IMSS-Bienestar u Organismo: Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social
para el Bienestar.

Investigacién de Mercado: La verificacién de la existencia de bienes, arrendamientos o
servicios, de proveedores a nivel nacional o internacional y del precio estimado, basado en la
informacion que se obtenga en la propia dependencia o entidad, de organismos publicos o
privados de fabricantes de bienes o prestadores del servicio, o una combinacién de dichas
fuentes de informacion.

Investigation Only: Equipos que son utilizados en el pais donde son fabricados como
prototipos para investigacién y desarrollo de estos, que no acreditan su operacién en la
practica clinica habitual ya que no cuentan con un Registro Sanitario que avale su seguridad
y eficacia.

Proveedor: Persona fisica o moral que participe en cualquier procedimiento de licitacién
publica o bien de invitacién a cuando menos tres personas.

Mantenimiento Correctivo: El mantenimiento correctivo consiste en las actuaciones del
servicio técnico en respuesta a avisos sobre el mal funcionamiento de algn equipo, activo o
proceso. Comprende un grupo de tareas de indole técnica cuyo propdsito es corregir los
fallos que sobrevienen en el funcionamiento de la maquinaria.

Mantenimiento Preventivo: conjunto de acciones de revision y limpieza de equipos e
instalaciones, que permiten anticiparse a cualguier tipo de falla o inconveniente a través de
la conservacién de su estado éptimo de funcionamiento.

Norma Institucional: Documento establecido por consenso y aprobado por un 6rgano de
nivel central que establece, para un uso comuny repetido, reglas, directrices o caracteristicas
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para ciertas actividades o sus resuitados, con €l fin de conseguir un grado éptimo de orden
en un contexto dado.

Partida: La divisién o desglose de los bienes o servicios, contenidos en un procedimiento de
contratacién o en un contrato o pedido, para diferenciarlos unos de otros, clasificarlos o

agruparlos.

Procedimiento Normalizado de Operacién: Documento que contiene {as instrucciones
necesarias para llevar a cabo de manera reproducible una actividad.

Proveedor: Persona fisica 0 moral que celebra contratos de adquisiciones, arrendamientos
O servicios.

Puesta a Punto: Actividades requeridas para iniciar la operacion conforme a los niveles de
servicio requeridos por el Organismo.

Reglamento: Reglamento de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector
Publico.

Sangre Total El tejido hemdtico tal y como se obtiene en una sesién de extraccién,
suspendido en una sotucidn anticoagulante.

Servicio de Transfusién Hospitalario: Establecimiento autorizado para el manejo,
conservacién, estudios inmunohematolégicos y aplicacién de sangre humana y sus
componentes.

Servicio Médico Integral (SMI): Es una alternativa de contratacién de servicios para la
realizacion de procedimientos diagndsticos o terapéuticos, completos y especificos, para
que las unidades médicas del Organismo den respuesta a las demandas de atencion,
otorgandolos de forma integral, sin interrupciones, con el fin de evitar los imprevistos que
afectan el otorgamiento de esta. Los servicios médicos integrales estaran conformados por
el equipo médico y sus accesorios, el instrumental quirdrgico y los bienes de consumo
compatibles con el equipo médico y entre si, seran los necesarios y suficientes para la unidad
de medida establecida, motivo de la contratacion, asi como la capacitacion del personal para
su uso y manejo, ademaés del equipo de cémputo y los sistemas de informacion necesarios
para el control de estos.

SLA (Service Level Agreement). Nivel de Servicio Establecido. Es un compromiso entre un
proveedor de servicios y un cliente. El proveedor del servicioy el usuario del servicio acuerdan
aspectos particulares del servicio (calidad, disponibilidad, responsabilidades).

Tratados: Los convenios regidos por el derecho internacional publico, celebrados por escrito
por los Estados Unidos Mexicanos con los gobiernos de otros paises a que se refiere el articulo
2 de la Ley que cuenten con un capitulo o titulo de compras del sector publico,

Unidad Compradora: Es el Area Contratante facultada, conforme a la fraccion VIi del
Numeral 2, del “Acuerdo por el que se establecen las disposiciones que se deberan observar

2C24
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para la utilizacién del Sistema Electrénico de Informacién Publica Gubernamental
denominado CompraNet”.

Unidad Médica: Establecimiento fisico que cuenta con los recursos materiales, humanos,
tecnoldgicos y econdémicos, cuya complejidad es equivalente al nivel de operacién y estd
destinado a proporcionar atencién médica integral a la poblacién.

Términos Abreviados

CA: Coordinaciéon de Adquisiciones

CE: Certificado de uso de los equipos y reactivos expedido por la Comunidad Europea.
CHAEPE: Coordinacion de Hospitales de Alta Especialidad y Programas Especiales.
CNPM: Coordinacién de Normatividad y Planeacion Médica.

CNTS: Centro Nacional de la Transfusion Sanguinea.

COFEPRIS. Comisidn Federal Para la Prevencién de Riesgos Sanitarios.

CTE Coordinacion de Tecnologias de la Informacion.

CUSN: Coordinaciéon de Unidades de Segundo Nivel,

DOF: Diario Oficial de la Federacion.

EMA: Entidad Mexicana de Acreditaciéon, A.C

LV.A.: Impuesto al Valor Agregado.

LAASSP: Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del Sector PUblico.

LFPDPPP: Ley Federal de Proteccién de Datos Personales en Posesién de los Particulares.
MAAGMAASSP: Manual Administrativo de Aplicacidn General en Materia de Adquisiciones,
Arrendamientos y Servicios del Sector Publico.

MIPYMES: Las micro, pequefias y medianas empresas de nacionalidad mexicana a que hace
referencia la Ley para el Desarrollo de la Competitividad de las Micro, Pequefas y Medianas
Empresas.

NOM: Norma Oficial Mexicana.

OIC: Organo Interno de Control.

OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

POBALINES: Politicas, Bases y Lineamientos en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos
y Servicios de Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
(IMSS-BIENESTAR).

SAT: Servicio de Administracién Tributaria.

SFP: Secretaria de la Funcion Puablica.

$S: Servicios de Sangre.

SSA: Secretarfa de Salud.

UAF: Unidad de Administracion y Finanzas. \

@ 2G24
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a) OBJETO DE LA CONTRATACION

Proporcionar el Se
Segundoy Tercer Niv
fiscal 2025. De acuer
“Requerimientos SMI de SS"” cuyas p

rvicio Médico Integral de Servic
el de Atencién, adscritos al Prog
do con el total de procedimientos que se presentan en el Anexo Tl
artidas se presentan en la siguiente tabla:

ios de para las Unidades Médicas de
rama IMSS-BIENESTAR, para el ejercicio

b) VIGENCIA DEL CONTRATO

La vigencia del contrato sera del O1 de eneroy

3 Nt

i

Num.de |
Partida Entidad Unidades
Médicas

1 Baja California 3
2 Campeche 3
3 Ciudad de

g 12

Meéxico
4 Chiapas 14
5 Colima 3
6 Estado de México 27
7 Guerrero 12
8 Hidalgo 6
=) Morelos 7
10 Nayarit 5
n Oaxaca 0
12 Puebla 13
13 Quintana Roo 5
14 San Luis Potosi 6
15 Sinaloa 3
16 Sonoera 5
17 Tabasco 3
18 Tamaulipas M
19 Tlaxcala 4
20 Veracruz 22
21 Zacatecas 4
hasta el 31 de diciembre de 2025. iV

N
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¢} DESCRIPCION AMPLIA Y DETALLADA DE LOS BIENES O SERVICIOS SOLICITADOS

| IMSS

 BHENESTAR

El Organismo requiere de |a prestacion del Servicio Médico Integral de Servicios de
Sangre, que permita atender la demanda de procedimientos de sus Servicios de Sangre,
de acuerdo al Anexo T2 “Directorio del SMI de SS” conformado Por cuatro paquetes que
incluyen lo siguiente: Paquete 1 Sangre Total/Aféresis; Paquete I FEstudios
Inmunchematologia: Paquete NI Estudios Inmunohematologia (manual), Paquete IV

El catalogo de procedimientos/estudios vy |a conformacién de los paquetes se presentan
en la siguiente tabla:

Tabla 1. Catilogo de Procedimientos/estudios de los Paquetes para los Servicios de Sangre

‘faquete Gpo | Nombre del Grupo ' Nombre de procedimiento
"»Sangre Total _
‘ 1 Sangre Total Inactivacion de patégenos (poﬂ
i _hemocomponente) =
J I' | \;Aféresfs eritrocitaria ,
‘ ‘ 2 Aféresis | Aféresis plaquetaria |
|| Aféresis muiticomponente/plasmatica ]
.r ‘ ‘ [ Hemoclasificacion de los sistermas ABO y F?h—|
‘ ‘ (antigeno D) en tarjeta, cassette, columna o placa ‘
Prueba de compatibilidad en tarjeta, cassettej
| ‘ Lcolumna o placa
\ [ | Investigacion de  anticuerpos irregulares
‘ | (semipanel) en tarjeta, cassette, columna o placa
‘ ‘ | Identificacion de anticuerpos irrequlares (panel
‘ . completo) |
Estudios : . . . e .
‘ (! 3 Determinacion de fenotipo eritrocitario en tarjeta, |

| inmunohematologia
[ cassette, columna o placa

.

‘ Prueba de deteccién de antiglobulina humana |
|monoespecfﬁca anti-C3d en tarjeta, cassette,
| kcofumna o placa

| ‘ Prueba de deteccién de antiglobulina humana {
| monoespecifica anti-IgG en tarjeta, cassette,
‘ | ! columna o placa

2C24
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BIENESTAR
Paquete | Gpo | Nombre del Grupo Nombre de procedimiento
) Grupo Sanguineo ABO {prueba directa e inversa)
_ Estudios |y Rh Técnica Manual
i 4 | inmunohematologia Prueba de compatibilidad manual
(manual) =
Elucién

Amplificacion de acidos nucleicos para virus de la
inmunodeficiencia humana \
Amplificacién de Amplificacién de acidos nucleicos para virus B de

Y 2 Acidos Nucleicos | la hepatitis
Amplificacién de acidos nucleicos para virus C de
la hepatitis
: CTH de sangre placentaria
v 6 @dlilias Transaies CTH de sangre periférica con criopreservacion

Hematopoyéticas

CTH de sangre periférica alogénica J

El Organismo contratard el Servicio Médico Integral de Servicio de Sangre a un solo
Proveedor por partida.

Los requerimientos se describen en el anexo Ti.

Los proveedores en su propuesta técnica deberan incluir la solucion al 100% de la(s) partida(s)
en la(s) que deseé participar, debiendo cotizar el total de PROCEDIMIENTOS gue integran a
cada una de ellas, de acuerdo con lo siguiente: se entendera por PARTIDA, a la suma total
de los requerimientos de un paquete (Paquetes |, I}, Ili, IV y V), adjudicando a un solo
proveedor a cada partida, pudiendo participar en mas de una partida.

Los proveedores adjudicados deberén acordar, en un plazo no mayor a7 (siete) dias habiles
a partir de la emisién y notificacién del fallo, con laCA y el Area técnica y/o requirente, la
fecha y sede donde se desarrollara la presentacién del SMI de SS, logistica y pormenores
técnicos del servicio adjudicado, misma que deberd realizarse dentro de los 20 {veinte)
dias habiles contados a partir de la emision y notificacién del fallo. En dicha presentacion
debera atenderse los temas y lineamientos del programa de actividades que sean
necesarias para el inicio del servicio; una vez se tenga la fecha y sede, el Area técnica y/o
requirente notificara a los Administradores del Contrato y estos a su vez notificardn a los
Jefes o Encargados de los Servicios de Sangre de cada Unidad Médica para su asistencia
obligatoria en la fecha establecida. Esto podria llevarse a cabo por videoconferencia, en
casos de fuerza mayor, lo que serd comunicado en caso de presentarse. Cabe sefalar que
para la presentacién del SMI de SS se debera invitar a un representante del Organo Interno
de Control.

La unidad de medida que regulara la prestacién del servicio es "PROCEDIMIENTO EFECTIVO

REALIZADO". A
I

2C24
Felipe Carrillo
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Para conformar la Sangre Total Segura, procedimientos de Aféresis, estudios de

inmunohematologia y amplificacién de &cidos Nucleicos,

considerar lo siguiente:

los proveedores deberan

Tabla 2. Elementos que conforman la Sangre Total y Aféresis

Rubro

-

Porcentaje de unidades
(Sangre Total/Aféresis) que
deben cumplir con el rubro

Sangre

Total Aféresis

Sistema de informacién

El{los) Proveedor(s) adjudicado(s) a las partidas del
Paquete | deberdn instalar un sistema de
| informacidn, que cumpla con las especificaciones
| técnicas definidas en |a Especificacion Técnica del
 Sistema de Informatica del Servicio de Sangre
| vigente que se describen en el Anexo T .2, en la
totalidad de los Servicios de Sangre de la{s)
partida(s) adjudicada(s), servicios que deberan estar |
comunicados para la consulta en tiempo real de |a
informacién que se ingrese en cada unidad médica
respecto de la numeracién consecutiva asignada a
las unidades de sangre y componentes sanguineos
gue se obtienen.

- [
INnsuMmos necesarios para toma de ‘
muestra y asepsia/antisepsia de la 100% Si Si
donacién ‘
Citometria hematica (merma 40%- o . .
50%, predonantes rechazados) [B0% = =
Bolsa cuadruple Top & bottom (4% de 100% s N/A
merma permitido}
Bolsa cuddruple con filtro integrado 5c o S N/A
para leucorreducir °
Equipo de Aféresis (3% de merma 100% N/A S
permitido)
Bolsas de transferencia de 150 ml, 300 50% s N/A
mly para fracciones pediatricas ? ;
Grupo sanguinec ABO y Rh(D) 100% Si Si

&Y 2c24
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Porcentaje de unidades AN
Rubro (Sangre Total/Aféresis) que Totgal Aféresis
deben cumplir con el rubro
Rastreo/Detecuon de anticuerpos 100% S Si
irregulares
Serologia: VIH (Ac. VIH 1y 2y antigeno
p24), AgHBSs, anticuerpos contra VHC, 3 . .
Chagas, Sifilis, HTLV 1y 2. 120 = St
Quimioluminiscencia.
1 |
Prueb_a sero_logla para brucellay 100% 5 | S
malaria por inmunoensayo.
Control de calidad Cada tres meses, minimo A, -
hemocomponentes (plasma): FVIIl diez unidades en el primer Si N/A
coagulante mes de almacenamiento
Cada dos meses {mezclade 6
Control de calidad unidades, durante el primer .
hemocomponentes (crioprecipitado): | mes de almacenamiento y S 'N?A
FVIIl coagulante y Factor de Von mezcla de 6 unidades Mt
Willebrand durante el Gltimo mes de
vigencia).
Control de calidad Cada mes (1% o cuatro __
hemocomponentes (crioprecipitado): | unidades al mes, lo que sea Si N/A
Fibrinégeno mayor)
Control de calidad
hemocomponentes: Cuenta
plaquetaria (plasma), leucocitaria .
(concentrado eritrocitario, aféresis un%aad dae?aelsrr(;le/zcicfuigc;ea 5 Si
eritrocitaria, plasma) y eritrocitos ' 104
< mayor)
(plasma), hemoglobina y
hematocrito (concentrado
eritrocitario).
Control de calidad
- hemocom.ponentes: Cuenta -| Cada mes (1% o diez
plaquetaria (concentrado . > !
. iy s . unidades al mes, lo que sea Si Si
plaguetario, aféresis plagquetaria),
T T mayor)
jeucocitaria (concentrado
plaquetario, aféresis plaquetaria)

2C24
Felipe Carrillo
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Porcentaje de unidades T
Rubro (Sangre Total/Aféresis) que g Aféresis
3 Total
deben cumplir con el rubro
Control de calidad . Cada mes (1% o cuatro
hemocomponentes: pH (concentrado | unidades al mes, lo que sea Si ST
plaguetario, aféresis plaquetaria) , rmayor)
Control de calidad
hemocomponentes: Proteinas Minimo 10 unidades al mes Si N/A
Totales (plasma)
Control de calidad
' hemocomponentes: Hemoglobina Minimo cuatro unidades al S N/A
libre (concentrado eritrocitario, mes
aféresis eritrocitaria)
= T Cacta mes 1% o cusir
comp ' unidades al mes, lo que sea Si N/A
anaerobico y levaduras (concentrado
. S Mmayor}
eritrocitario)
il Caa ms (5% veime
~omp ' unidades al mes, lo que sea Si Si
anaerdbico y levaduras (concentrado
) S . Mmayor)
plaguetario, aféresis plaquetaria)
Cultivos microbiolégicos control a los
gabinetes de bioseguridad 100% Si Si
(Campana de flujo laminar vertical)
S|§tema Info’rm'atlco Smsumos o 100% 5 5
etiquetas plasticas, toner y papeieria) |

N/A= no aplica

Las pruebas serolégicas deberdn atender los requisitos establecidos en la NOM-253-SSAT-2012 en sy apartado

ndmero 2.

Para el caso de la determinacién de Chagas podré ofertarse por metodologia
Quimioluminiscencia o ELISA y el Proveedor adjudicado deberad ofrecer las alternativas
necesarias para cumplir con el algoritmo diagnéstico para su confirmacién siguiendo las

recomendaciones de la OMS.

| 2C24 0)
— Felipe Carrilly
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PRUEBAS CONFIRMATORIAS

Prueba confirmatoria para deteccién de anticuerpos contra Virus de inmunodeficiencia
humana (Ac. VIH 1y 2y antigeno p24).

Prueba confirmatoria para deteccién de antigeno de superficie del Virus de la Hepatitis B en
suero o plasma por neutralizacion.

Anticuerpos vs Core de Hepatitis B *

Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra Hepatitis C

Prueba suplementaria para deteccién anticuerpos anti-Trypanosoma cruzi, técnica distinta
a la del tamizaje.

Prueba confirmatoria para la presencia de anticuerpos especificos anti-Treponema
Palfadium por aglutinacion.

Prueba confirmatoria para anticuerpos anti- brucella de clase I1gG e IgA *°

Prueba confirmatoria de la presencia del anticuerpo contra HTLV | y Il por técnica de
Inmunoblot o deteccién de genoma viral */**

Prueba de Inmunofluorescencia para investigaciéon del parasito Plasmodium con naranja de
acridina ™

* Se debera asignar este equipo en el caso de que el eguipo de inmunoensayo no realice todas las pruebas
requeridas.

** [stas pruebas podran ser enviadas a Laboratorios de Referencia para obtencién del resultado.

e Técnica de hemaglutinacién, antigeno constituido por cepa 99s de B. abortus {0.45%), inactivaciéon de IgM
mediante el empleo de 2-mercaptoetanol. tiempo de duracion de 24 horas. kit que contiene un frasco con
5.0 ml de antigeno, un frasco con 5.5 ml de 2-mercaptoetanol, y placa de 96 pozos. Para las muestras
solicitadas.

ESTUDIOS DE INMUNOHEMATOLOGIA

Debera considerar que los procedimientos de este grupo son automatizados y no manuales,
contemplando los insumos propios para cada clave y para la toma de muestras, su control
de calidad interno, control de calidad externo y el control de calidad del CNTS.

INSUMOS DEL PAQUETE lil “ESTUDIOS INMUNOHEMATOLOGIA (MANUAL)"

Los proveedores de las partidas del Paguete Ill “Estudios inmunohematologia {(manual)”,
Suero monoclonal anti-A, Suero monoclonal anti-B, Suero monoclonal anti-AB, Suero

4
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o

monoclonal anti-Rh(D) y Suero Control ABO y Rh(D), antiglobulina humana para prueba de
Coombs, células tipadas A, A2, By O y Albumina bovina deberan dotar de los antisueros en
la presentacion definida, mismos que seran utilizados para la corroboracién del grupo
sanguineo de los hemocomponentesy para las pruebas de compatibilidad. La cuantificacion
de los insumos utilizados serd la que corresponda a la cantidad de frascos de cada clave
solicitados y recibidos por el Jefe o Encargado de los Servicios de Sangre, para efectos de la

facturacién mensual,

Tabla 3. Elementos que conforman los estudios de inmunohematologia

Rubro Porcentaje Paquete 1l Paquete I1lI
Insumos ~ Necesarios  para toma y 100% | < S
procesamiento de la muestra -
Bolsas de_transferenf:rg de 150 ml, 300 ml y 20% Si 5
para fracciones pediatricas* 1
*Elementos aplicables a STH que cuenten con terapia neonatal
Tabla 4. Estudios de Amplificacién de Acidos Nucleicos para Sangre Total y Aféresis
1
_ Sangre b
( Rubro Porcentaje Total Aféresis
Biologia Molecular cualitativa (NAT) para VIH, VHB y o . ]
s . 100% Si Si
VHC; muestra individual.
Tabla 5. Elementos que conforman las Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)
CTHae Sangre: « iepp g,
Periférica (con
Rubro Porcentaje 2 29 sangre
criopreservacion lcentaia
o alogénica) P
Insumos necesarios para toma de
Mmuestra y asepsia/antisepsia de la 100% Si Si
donacidn
Citometria Hematica a los candidatos 100% S s
a donar CTH
Bolsa para recolectar sangre de
Corddn umbilical de 150 mL con doble o "
aguja de puncién, (70% de merma L0002 N/A Si
permitido).
ot 2G24 K
<. Felipe Carrillo
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CTH de Sangre CTH de

: 2 Periférica (con
Rubro Porcentaje . s sangre
cricpreservacion .
e placentaria
o alogénica)
Equipo de Aféresis para recolectar CTH 100% Dos equipos
Todos los
Rastreo/Deteccidén de anticuerpos donantes con . 2
. Si Si
irregulares antecedentes de
aloinmunizacién
Citometria de flujo para CD45+ 100% Seis pruebas o
pruebas
. . . 3 Dos
0,
Citometria de flujo para CD34+ 100% Seis pruebas pruebas
Cultivo de aerobios 100% St Si
Cultivo de anaerobios 100% Si Si
Cultivo de hongos 100% Si Si
G_rupo sanguineo ABO Yy Rh (prueba 100% S Si
directa e inversa)
Bolsa para criopreservacion de 500 mL 10% S
{capacidad para congelar 55-100 mL)
Bolsa para criopreservacion 750 mbL 90% S
(capacidad para congelar 80-190 mL) d
. 3 r ]
Dimetilsulfoxido 99.9% grado USP de 100% 5 S
70 mL
Bolsa de seguridad y proteccion 100% Si
plastica de tefién (una por proceso) ¢
Etiquetas para bolsa criopreservacion . . ]
(una por proceso) Lo = L
Serologia: VIH {Ac. VIH 1y 2 y antigeno
p24), AgHBs, anti core VHB, o 2 r
anticuerpos contra VHC, Chagas, Sifilis, 108% ! =L
HTLV 1y 2. Quimioluminiscencia. \Q
b
s ; 2C24
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CT n
ey
Rubro Porcentaje s r sangre
criopreservacion o
o alogénica) P
Prueb.a sero‘logla para brucelay 100% S/ S
malaria por inmunoensayo manual
Amplificacién de Acidos Nucleicos o ] ]
oara CMV 100% Si Si
Amplificacién de Acidos Nucleicos
(NAT) para VIH, VHB y VHC en forma
individual. (Para el licitante 100% Si Si
adjudicado al Paquete IV).
N/A* |
Unicamente |
. .. aplicara donde I
Cultivos clonogénicos 100% se tenga la i .
infraestructuray
personal
capacitado
Acoplador en el sitio de inyeccién 2 por S S
procedimiento
Consumibles de Contador )
automatizado UFC 100% N/A Si
Tapete adhesivo que retiene la
contaminacién en la suela del zapato 100% Si Si
Eémara c_ie’Newbauer con cubre 2 piezas cada & o "
ematocitémetro S—
Bota, gorro y cubrebocas desechabies 100% S i
Cuenta de Células Nucleadas 100% S S
Canister caja de acero inoxidable con Si, Uno por Si, Uno por
. i , 100%
| capacidad de difundir el calor durante proceso proceso
{
. Felipe Carrillo
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CTH de San
o SRS eE
Rubro Porcentaje . . sangre
criopreservacion ;
. placentaria
0 alogénica)

la congelacién, de diferente tamano

‘ dependiendo de la bolsa
Colorante de Wrigth, equipo alado
para recolectar sangre, cubre
hematocitémetros, papel parafinado,
pipeta con subdivisiones de 0.10 y 0.50,
punta sin filtro para micropipeta,
puntas de pléstico, alcohol etilico, 100% Si Si
cloruro de amonio, tubos para
microcentrifuga, crio tubos estériles
con tapa, tubo para canalizacién de
latex.
Sisterna desechable para reduccién de .
volumen y/o separacién de ;
componentes sanguineos y celulares ) N/A* :
por centrifugacion y presion, Unicamente I

| compuestos por camara de aplicara donde !
separacion, bolsa para recolectar el 100% se tenga la Si ‘
plasma y bolsa para congelacién en infraestructuray '
nitrégeno liquido para recoleccién de personal
producto final en sistema cerrado en capacitado
empaque individual estéril. .

|

Cultivos microbioldgicos control a {os
gabinetes de bioseguridad (Campana 100% Doce por afio Doce por
de flujo laminar vertical) ario

El proveedor adjudicado a cada partida debera garantizar la correcta prestacion del servicio
considerando todo el equipamiento y los bienes de consumo, los cuales se describen en el
Anexos T3 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, correspondientes a cada

Partida.
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LUGAR DE LA PRESTACION DEL SERVICIO. Para la preparacién de su propuesta técnica los
proveedores deberdn considerar la ubicacién de las Unidades Médicas conforme al Anexo
T2 “Directorio del SMI de SS” en donde se realizardn las adecuaciones del grea fisica, la
entrega ¢ instalacion del equipariento y entrega de bienes de consumo de acuerdo con las
Partidas en las que desee participar, asi como del sistema de informacién, hardware y
programas de computo asociados conforme a la Especificacién Técnica del Sistema de
Informacién del Servicio de Sangre vigente, mediante el uso del estandar SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION e interfaces, asi como insumos, hojas para impresién, téner
y etiquetas para tubos y bolsas.

c.2, EQUIPO DEL SERVICIO DE SANGRE

Los proveedores, para cada partida, deberdn ofertar el equipo del Servicio de Sangre, equipo
complementario necesarios para realizar los procedimientos conforme al Anexo Tl {uno)
“Requerimiento del SMI de SS", considerando las especificaciones contenidas en el Anexo
T3 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo la entrega, instalacién,
verificacion, mantenimientos preventivos y correctivos, asistencia técnica y capacitacién al
personal del Organismo, enlace y comunicacién con el sistema de informacion que incluye
programas de computo asociados, equipos de cémputo, equipos de regulacién de energia
(UPS), periféricos, lectores de cddigos de barras, etiquetas e impresoras necesarios, para el
control del Servicio Médico Integral del Servicio de Sangre de acuerdo con el Anexo T2
“Directorio del SMI de SS".

El Proveedor Adjudicado a cada partida debera entregar, instalar y poner a punto los
equipos, a mas tardar el dfa indicado para el inicio del servicio. Los equipos por instalar para
la prestacién del servicio en los Servicios de Sangre deberan ser compatibles entre si y
garantizar la trazabilidad de los procesos para la disposicién de sangre y sus componentes
entre las unidades médicas de una misma partida.

Los equipos deberan ser de tecnologia de punta, para [o cual se requiere de equipos
huevos o en éptimas condiciones (equipos ya utilizados), con fecha de fabricacién para
ambos casos no mayor a 6 (seis) afios (2019, 2020, 2021, 2022, 2023, 2024}, y ensamblados
de manera integral en el pais de origen, los cuales deberan ser de origen nacional o de los
paises miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capitulo de compras
gubernamentales, suscritos por México, NO SE ACEPTARAN propuestas de 2quipos
reconstruidos, ni de bienes correspondientes a saldos, y deberdn cumplir [as
especificaciones establecidas en el Anexo T3 “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”.

Es importante sefialar que NO SE ACEPTARAN propuestas de equipos médicos
correspondientes a saldos o remanentes o que ostenten las leyendas “Only Export” ni
“Only Investigation”, equipos reconstruidos, descontinuados o CUYO USO ho se autorice
en el pais de origen, o que cuenten con alertas médicas o de concentraciones por parte
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de las Autoridades Sanitarias Mexicanas o de cualquier pais, que instruyan su retiro del
mercado.

e RECEPCION DE EQUIPO DEL SERVICIO DE SANGRE Y COMPLEMENTARIO. La
recepcion de los equipos para su instalacién serd responsabilidad del Jefe o
Encargado del Servicio de Sangre, quienes deberan constatar que los equipos
entregados sean los ofertados por el proveedor en su propuesta técnica para esa
Partida, verificando la fecha de fabricacion de los equipos y la documentacidn que
acompafia a dicho equipo, para proceder a |a formalizacidon de la recepcion, debiendo
requisitar, por cada equipo recibido el correspondiente Anexo T4 “Cédula de
Recepcién de Equipos” y T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, con lo gue autoriza se
proceda a su instalacién.

s INSTALACION. La instalacién y puesta a punto de los equipos solicitados para la
prestacién del servicio objeto del presente, serd estricta responsabilidad del
Proveedor Adjudicado a cada Partida, cuya supervisién estaré a cargo de |a Persona
designada como enlace por el Proveedor Adjudicado a cada Partida y del Jefe o
Encargado del Servicio de Sangre, verificando las condiciones de instalacion y
operacién del equipo, para lo cual se utilizara el formato contenido en el T4.1 “Cédula
de Puesta a Punto”, verificando la realizacién de los estudios y procedimientos
conforme a la Normatividad vigente y a lo solicitado en el presente Anexo Técnico.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida debera elaborar para cada equipo, el Anexo T4.1
“Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en cada uno de sus incisos, adjuntando
evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el Jefe o Encargado del Servicio de
Sangre, dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados a partir del siguiente dia de
iniciado el servicio, mismo que debera entregar en original al Jefe o Encargado del Servicio
de Sangre y en copia digital a la CSA, el Area técnica y/o requirente y la CTI. El Proveedor
Adjudicado a cada partida debera entregar los manuales de operacién completos y en
idioma espafiol, o en su caso la traduccién respectiva al espaiiol, de manera impresay digital
al Jefe o Encargado del Servicio de Sangre.

Los equipos del Servicio de Sangre, complementarios y de computo instalados deberan
cumplir con los niveles de servicio para el proceso de los procedimientos de los Servicios de
Sangre en equipos automatizados, semiautomatizados o manuales, conforme a lo
especificado en el Anexo T3 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, considerando
que se deberé entregar por cada equipo, reguladores de energia (UPS) que soporte minimo
30 minutos para asegurar la continuidad del procesamiento de procedimientos/estudios y
que deberén estar de acuerdo a las caracteristicas de cada equipo.

En caso de que el equipo no se encuentre en plena capacidad de funcionamiento, se }
levantara el Acta Informativa para dejar constancia de los motivos y razones de la no
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aceptacion del equipo, firmando la misma por el Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, y
el Ing. Biomédico, considerdndose como notificado el Proveedor Adjudicado de la Partida
correspondiente a partir de ese momento, a través de la persona que haya designado y ante
guien se realice la verificacién en comento. La falta de firma por parte del personal de enlace
del proveedor no invalida el contenido del Acta Informativa. Por lo anterior el Proveedor
Adjudicado debera proceder a la sustitucidén inmediata de los equipos con las mismas
caracteristicas y realizar de nueva cuenta las pruebas de verificacién una vez instalado. Lo
cual debera realizarse dentro del plazo de los 45 (cuarenta y cinco) dias naturales
establecidos para el inicio de la prestacién del servicio.

Los reactivos, controles, calibradores y consumibles utilizados para la verificacién de los
equipos de acuerdo con los protocolos establecidos por el fabricante serdn suministrados
por el Proveedor Adjudicade y no se considerardn como parte de la dotacién para los
procedimientos requeridos.

Las acciones correspondientes para resolver los problemas identificados en la puesta en
operacion del servicio no imputables al Organismo o al Proveedor Adjudicado a cada
Partida, deberan reportarse por escrito al Administrador del Contrato a mas tardar al
tercer dia natural en que ocurran, adjuntando su acreditacién, para evaluar la procedencia
a fin de estar en condiciones de pronunciarse segun corresponda, y a fin de dar por recibido
el equipo cuando las causas que generaron el retraso en la recepcién queden resueltas.

* MEJORA TECNOLOGICA. En caso de que, durante la puesta a punto o durante la
vigencia de la prestacion del servicio, se requiera realizar una mejora tecnoldgica en
algun(os) de los equipos instalados, se podra realizar bajo alguno de los siguientes
supuestos:

» Cambio de equipo de menor rendimiento {procesamiento de mas bajo volumen
de estudios) a mayor rendimiento {procesamiento de mas alto volumen de
estudios);

» Cambio de metodologia a una de mayor sensibilidad/especificidad (analitica y/o
diagnostica) en el procedimiento;

» Cambio por presentar mas de 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por
desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 dias
naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 dias naturales;

> Cambio por pérdida de vigencia del Registro Sanitario;

> Actualizacidn o sustitucién de hardware o software de los equipos considerados
en el Anexo T3,

El Administrador del Contrato, en caso de presentarse alguno de los supuestos
anteriormente enlistados, solicitard mediante oficio al Area técnica y/o requirente y la CTI
la Mejora Tecnoldgica, adjuntando el Anexo T10 “Mejora Tecnoldgica”, la CTl notificara al
proveedor adjudicado, la necesidad de reemplazar ef equipo por otro de los evaluados en su

—~=
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propuesta técnica u otro que cumpla como minimo lo correspondiente al Anexo T3
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, para lo que se solicitara realice una
propuesta de marca y modelo, asi como el tiempo estimado para la instalacion del equipo,
aportando la documentacién necesaria para la revisién; en caso de ser procedente la
solicitud de Mejora Tecnolégica, se notificard al proveedor adjudicado y al Administrador del
Contrato para que procedan a realizar el cambio del{los) equipo(s), instalacion, verificacion,
enlace con el sistema de informacién, el suministro de los bienes de consumo necesarios
para su operacion, y otorgar la capacitacion al personal del Organismo, sin modificar el
Precio Unitario del procedimiento, sin costo adicional para el Organismo, en el periodo
de tiempo acordado, sin afectar la continuidad de la prestacién del servicio.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd elaborar para cada equipo sustituido por
Mejora Tecnolégica, el Anexo T4.1 “Cédula puesta a punto” debidamente requisitada en
cada uno de sus incisos, adjuntando evidencia fotografica y formalizarla en conjunto con el
Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, dentro de los 30 (treinta) dias naturales contados
a partir del siguiente dia de instalado, mismos que deberd entregar en original al Jefe o
Encargado del Servicio de Sangre y en copia digital al Area técnica y/o requirente y a la
CTI.

¢.2.1. REGISTRO SANITARIO Y CERTIFICADOS

El licitante deberd presentar, como parte de su Propuesta Técnica:

a} Copia simple de los registros sanitarios de los dispositivos médicos (equipos medicos y
consumibles), anverso y reverso, vigentes y, en su caso, su Gltima actualizacién (refrendo
o prérroga segun corresponda), expedidos por la COFEPRIS, considerando lo sefialado
en el presente Anexo Técnico y en los Términos y Condiciones, en congruencia con lo
dispuesto por el articulo 376 de la Ley General de Salud (vigencia de 5 afios), en el que se
deberé identificar:

Numero de registro, prérroga o modificacion.

Titular del registro.

Nombre y domicilio del fabricante.

Nombre y domicilio del distribuidor.

Indicaciones de uso

Descripcion.

Modelo(s).

Fecha de emisién y de vencimiento.

Nombre, firma autdgrafa y cargo del servidor publico que la emite.

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, el licitante debera
ol
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presentar la siguiente documentacion, en caso de no presentar la informacién completa, se
desechard la propuesta:

» Copia simple del Registro Sanitario sometido a prérroga

» Copia simple del acuse de recibo del tramite de prérroga del Registro Sanitario,
presentado ante la COFEPRIS,

» Carta en hoja membretada y firmada por el representante legal del Titular del
Registro Sanitario en donde, manifieste que el trdmite de prérroga del Registro
Sanitario, def cual presenta copia, fue sometido en tiempo y forma, y que el acuse
de recibo presentado corresponde al producto sometido al tramite de prérroga.

Cuando los dispositivos médicos no requieran Registro Sanitario deberan presentar Carta de
No Reguerimiento emitido por la COFEPRIS o presentar copia de la publicacién del Diario
Oficial de la Federacion donde se publicd el acuerdo; el cual debera corresponder justa, exacta
y cabalmente a la descripcién del insumo ofertado mismo que debera ser referenciado en el
listado publicado.

b) Copia simple del Certificado de Buenas Practicas de Fabricacién para Establecimientos
dedicados a la Fabricacién de Dispositivos Médicos NOM-241-55A1-2012, emitido por
COFEPRIS vigente (cuando aplique}; en el que se debera identificar Nombre y domicilio
del fabricante, descripcién, modelos o nimeros de catéloge de los dispositivos médicos.

c) Copia simple del Certificado de buenas practicas de fabricacién de Dispositivos Médicos
150-13485:2016; vigente a nombre del fabricante de los bienes, en el idioma del pais de
origen acompafiado de su traduccion simple al espafiol; en el que se deberd identificar
Nombre y domicilio del fabricante, descripcién, modelos o ndmeros de catélogo de los
dispositivos médicos.

d) Copia simple de Registros internaciones de Libre Venta del pais de origen: FDA o CE o
JIS.

¢2.2, BIENES DE CONSUMO

El Proveedor Adjudicado a cada Partida deberd entregar los bienes de consumo en
cantidad suficiente para |a realizacién de los procedimientos/estudios del SMI del Servicio
de Sangre, establecidos en el Catdlogo de procedimientos/estudios, ¢l Anexo T1 {uno)
“Requerimiento del SMI de SS5”, las cuales podran ajustarse de acuerdo con las necesidades
de cada unidad médica, durante la vigencia de la prestacién del servicio en términos de io
establecido en los manuales de los equipos que oferte, siendo el responsable de su recepcion
periddica el Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, mediante el Anexo T6 “Cédula de
Control de Bienes de Consumo”. y
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Los horarios de recepcién de los bienes de consumo seran de lunes a viernes de 9:00 a
13:00 horas, en dias héabiles para el Organismo.

Debiendo considerar como Bienes de Consumo los siguientes:

Reactivos.
Controles.
Calibradores.
Consumibles.

VVVYV

Todos los Bienes de Consumo, que el Proveedor Adjudicado considere en su propuesta para
cada Partida, deberan ser originales y presentarse listos para ser utilizados, los cuales
deberan ser compatibles con los equipos que oferten para la prestacion del servicio y
corresponderén a los niveles necesarios para obtener resultados precisos, de acuerdo con lo
manifestado por el fabricante del producto, deberan ser de origen nacional o de los paises
miembros de los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capitulo de compras
gubernamentales, suscritos por México.

Para los bienes de consumo, los proveedores adjudicados, deberan considerar una vigencia
de al menos 2 (dos) meses de caducidad, a excepcién de aquellos que tengan como
componente células sanguineas (controles) para los cuales la vigencia debera ser de al
menos 21 (veintian) dias.

En el caso que los proveedores propongan bienes de consumo que requieran
temperaturas de conservacién en rangos de temperatura de refrigeracién o congelacién
deberan considerar y proporcionar el equipo refrigerador/congelador necesario para este
fin, de tamafio y capacidad de acuerdo con las cantidades de insumos gque se entreguen en
cada Unidad Médica y a la disponibilidad de espacio.

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, ser descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque
hayan sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones
por parte de las autoridades sanitarias.

ENTREGA INICIAL. La primera dotacién de bienes de consumo correspondera en cantidad
para la realizacién de la cantidad maxima de procedimientos/estudios que se realizan en
45 (cuarenta y cinco) dias, conforme se establece en el Anexo Tl (Uno) “Requerimiento del
SMI de SS" y que deberé entregarse como minimo antes de 7 (siete) dias hébiles previos a
l]a puesta en operacién de los equipos y al inicio de la prestacién del servicio, en las Unidades
Médicas del Anexo T2 “Directorio del SM| de SS".

ENTREGAS SUBSECUENTES. Se deberan realizar conforme a las necesidades de cada
unidad meédica considerando su consumo promedio mensual histérico y el
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reabastecimiento del stock inicial para 45 dias; los proveedores en su propuesta para la
prestacion del servicio deben considerar como minimo 10 {diez) entregas de bienes de
consumo durante [a vigencia de la prestacion del servicio a realizarse los primeros 7 (siete)
dias habiles de cada mes.

BIENES DE CONSUMO PARA PRUEBAS DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO Y EXTERNO.

Para las pruebas de Control de Calidad interno y Externo, los proveedores adjudicados a cada
Partida deberan considerar lo siguiente:

» Para el Control de Calidad Interno, debera entregar |os iNsumMos necesarios,
considerando cuando menos una corrida diaria © de acuerdo con las
recomendaciones del fabricante del equipo/reactivo y a la productividad de cada
Servicio de Sangre.

» Para el Control de Calidad Externo, debera entregar los viales del panel en las
condiciones de temperatura, traslado y tiempos indicadas por el fabricante, para cada
grupo de estudios, con la periodicidad que establezca el Programa al que se inscriba.

» Considerar todo lo sefialado en el numeral c.7. “Control de Calidad” del presente
Anexo Técnico.

Los insumos sefialados anteriormente para el Control de Calidad Interno y Externo, no se
considerardn como parte de Ila dotacién de inicio ni subsecuente para los
procedimientos/estudios requeridos y no tendran costo adicional para el Organismo.

VISITA DE MONITOREO. Los Proveedores Adjudicados a cada Partida deberan realizar visitas
de monitoreo durante la vigencia de |a prestacidn del servicio, con una frecuencia minima
cada 7 (siete) dias naturales, de lunes a viernes en un horario entre las 09:00 horas y las
14:00 horas en los Servicios de Sangre de las Unidades Médicas del Anexo T2 “Directorio del
SMI de SS”, en los cuales otorgard el apoyo logistico del servicio cuando asi se requiera y
cotejara la productividad registrada verificando ademas la existencia de los bienes de
consumo, a fin de asegurar la prestacién del servicio sin interrupciones por falta de
insumos.

ENTREGAS URGENTES. Los proveedores adjudicados deberan realizar, conforme a las
necesidades de cada Servicio de Sangre de las Unidades Médicas en la(s) Partida(s)
adjudicada(s), la entrega de los bienes de consumo de aquellos que se hayan agotado
antes de la siguiente fecha de dotacién consideradas en las entregas subsecuentes, a
solicitud del Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, dentro de las 24 (veinticuatro) horas
siguientes al de la hora de la solicitud realizada; en caso de no contar con los bienes de
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consumo necesarios para realizar los procedimientos/estudios en sitio, el Proveedor
Adjudicado a la Partida debera realizar el traslado, procesamiento de las unidades de
sangre/muestras y entrega de componentes sanguineos/resultados conforme a lo sefialado
en el numeral c.9. “Centros de Calificacién Biolégica y/o Laboratorios de Referencia”
establecido en el presente Anexo Técnico.

LUGAR Y HORARIO DE ENTREGA. Las entregas deberan realizarse en los Servicios de
Sangre, de las Unidades Médicas, en los domicilios sefialados en Anexo T2 “Directorio del
SMI de SS”, mediante el Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”. Los
horarios de recepcién de los bienes de consumo serédn de lunes a viernes de 9:00 a 13:00
horas, en dias habiles para el Organismo.

BIENES DE CONSUMO DESPERDICIADOS. El Proveedor Adjudicado a cada Partida debera
reponer los bienes de consumo desperdiciados derivado de alguna faila en el proceso o en
los equipos, en un lapso no mayor a 24 (veinticuatro) horas contadas a partir de Ia
notificacién por parte del Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, a través del formato
contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”.

DEVOLUCION Y REPOSICION DE BIENES DE CONSUMO. El Organismo solicitara al
Proveedor Adjudicado a cada Partida, la reposicién de los bienes de consumo que presenten
defectos a simple vista o de fabricacion, especificaciones distintas a las establecidas en el
contrato, identificadas posterior a la entrega, o de calidad inferior a la propuesta o con vicios
ocultos, préximos a caducar, o bien, cuando el drea usuaria manifieste alguna queja en el
sentido de qgue el uso del bien puede afectar la calidad del servicio conforme al Anexo T6.1
“pDevolucién y reposicién”, y a su vez se notificard al Proveedor Adjudicado por escrito y
correo electrénico a la persona designada por este, a través del Administrador del
Contrato, el cual contard a partir del dia habil siguiente a ila notificacién, con un plazo
mé&ximo de 10 (diez) dias naturales, para realizar la reposicién de los bienes de consumo, sin
que las sustituciones impliquen su modificacién y a entera satisfaccién del Organismo, en
caso contrario el Proveedor Adjudicado deberé realizar el traslado, procesamiento de los
estudios y entrega de resultados conforme a lo sefialado en el numeral ¢.9. “Centros de
Calificacién Bioldgica y/o Laboratorios de Referencia” establecido en el presente Anexo
Técnico.

SUSPENSION/INHABILITACION. En caso de que las Autoridades Sanitarias (COFEPRIS o
Secretaria de Salud) suspendan o inhabiliten el registro sanitario de alguno de los bienes de
consumo ofertados por algan Proveedor Adjudicado, el Organismo procedera a Ia
devolucién o canje en términos de los establecido en el punto anterior, lo cual aplicara para
los Servicios de Sangre, en donde se hayan entregado dichos bienes de consumo para la
realizacion de los procedimientos o estudios motivo de este servicio. Y
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En caso de que el Proveedor Adjudicado no pueda reponer los bienes de consumo
compatibles con los equipos instalados de acuerdo a su oferta, debera sustituir el equipo,
equipo complementario y/o accesorios por alguno de los ofertados y aceptados en el proceso
licitatorio, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no mayor a
45 (cuarenta y cinco)} dias naturales contados a partir de su notificacién, de la misma
manera, deberd realizar el traslado, procesamiento de los estudios y entrega de resultados
conforme a lo sefalado en el numeral ¢.9. “Centros de Calificacién Biolégica y/o
Laboratorios de Referencia” establecido en el presente Anexo Técnico, que permita
continuar con el otorgamiento del servicio y el funcionamiento de los Servicios de Sangre.

En caso de que alguno de los equipos o bienes de consumo ofertados y aceptados durante
la licitacion, pierda la vigencia del Registro Sanitario correspondiente durante la vigencia
de la prestacion del servicio, el Proveedor Adjudicado a cada partida deberd sustituir el
equipo, equipo complementario y/o accesorios por otro de los ofertados y aceptados en el
proceso licitatorio o informar al Administrador del Contrato para que realice el trémite de
Mejora Tecnoidgica, asi como los bienes de consumo compatibles con estos, en un plazo no
mayor a 45 (cuarenta y cinco) dias naturales contados a partir de su notificacién.

DANOS Y/O PERJVICIOS. E| Proveedor Adjudicado a cada Partida se obliga a responder por
su cuenta y riesgo de los dafios y/o perjuicios que, por inobservancia o negligencia de su
parte, llegue a causar al Organismo y/o terceros.

La transportacion de los Bienes de Consumo, las maniobras de carga y descarga en el lugar
gue se determine por el Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, correra a cargo y cuenta
del Proveedor Adjudicado a cada Partida y sin costo adicional para el Organismo.

El desempefic de los bienes de consumo a suministrar, con los equipos a instalar para la
prestacion del servicio, deberdn ser compatibles entre si y corresponderan a los niveles
necesarios para obtener resuitados precisos y exactos, de acuerdo con lo manifestado por el
fabricante del producto.

Los bienes de consumo no deberdn ostentar las leyendas “Only Export” ni “Only
Investigation”, descontinuados o no se autorice su uso en el pais de origen, porque hayan
sido motivo de alertas que instruyan su retiro del mercado o de concentraciones por parte
de las autoridades sanitarias y deberan ser de origen nacional o de los paises miembros de
los Tratados de Libre Comercio vigentes, con capitulo de compras gubernamentales,
suscritos por México.

En caso de no estar en condiciones de operar alguno de los Servicios de Sangre, por la falta
de bienes de consumo, imputable al Proveedor Adjudicado a cada partida, este prestars el
servicio a través de los Centros de Calificacion Biolégica, de otro Servicio de Sangre del
Organismo y/o Laboratorio de Referencia por un plazo maximo de 10 (diez) dias naturales,
de comun acuerdo con ambos Jefes o Encargados de los servicios involucrados, sin costo
adicional para el Organismo.

4
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¢.2.3. MANTENIMIENTO Y ASISTENCIA TECNICA

El Proveedor Adjudicado a cada Partida, deber4 realizar los mantenimientos preventivos y
correctivos a la totalidad de los equipos instalados, sin costo adicional al Organismo
durante la vigencia de la prestacién del servicio, con la finalidad de mantenerios en dptimas
condiciones, garantizando la prestacion del servicio de manera ininterrumpida.

Los mantenimientos preventivos y correctivos deberan considerar mano de obra
especializada, refacciones originales, insumos y demds actividades que en su caso sean
necesarias para la correcta operacién de los equipos involucrados y de la interfaz de los
equipos analizadores con el sistema de informacion.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO

El Proveedor Adjudicado a cada Partida, a mas tardar el dia de inicio del servicio, entregara
al Jefe o Encargado de Servicio de Sangre, el Anexo T5 “Programa de Mantenimiento
Preventivo” de cada equipo entregado e instalado en el que especificara la(s) fecha(s) para
la realizacién del(los}) mantenimiento(s) preventivo(s) de acuerdo a las especificaciones y
recomendaciones del fabricante.

El mantenimiento preventivo se debera proporcionar de acuerdo al calendario previamente
establecido en dias y horas habiles de los Servicios de Sangre, considerando las
recomendaciones del fabricante de los equipos (Protocolo de mantenimiento preventivo
recomendado por el fabricante de equipos), en su caso reemplazo de partes originales y su
calibracién sin costo adicional para el Organismo, en un plazo maximo de 10 (diez) dias
naturales, contados a partir de la fecha sefialada en el “Programa de Mantenimiento
Preventivo”; el mantenimiento se podrd adelantar como maximo 10 (diez) dias naturales
antes de la fecha establecida, sin que esto sea considerado como un incumplimiento al nivel
de servicio.

Es requisito para el Proveedor Adjudicado a cada Partida, cumplir los mantenimientos
preventivos con la finalidad de mantener el equipo instalado, en 6ptimas condiciones, a
efecto de que el Organismo este en posibilidad de realizar sin interrupcion, en tiempo y
forma, y con resultados de calidad, los procedimientos requeridos en el Servicio Médico
integral del Servicio de Sangre.

Al finalizar el mantenimiento preventivo, el Proveedor Adjudicado a cada Partida debera
elaborar un reporte que asegure el cumplimiento de!l mantenimiento realizado en el
equipo, recabando el visto bueno del Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, ademas de
registrar en la bitacora del equipo y la colocacién de etiqueta en el equipo que indique la
fecha de realizacion del mantenimiento, la fecha del préximo mantenimiento y el nombre

del técnico que lo realizé.
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MANTENIMIENTO CORRECTIVO

El Jefe o Encargado del Servicio de Sangre reportard fallas o descomposturas de los
equipos del Servicio de Sangre, complementarios y de cémputo, periféricos o sistema de
informacién al enlace designado por el Proveedor Adjudicado de cada Partida, via correo
electrénico y/o telefénica al soporte de asistencia técnica, siendo obligacién del prestador
del servicio de cada Partida asignar el folio correspondiente, asi mismo, el personal del
Organismo, debera registrar en la bitdcora del equipo el reporte de falla, el cual debera tener
fecha y hora de reporte, persona que recibe el reporte, equipo, equipo complementario,
accesorio o periférico reportado, nimero de serie y el folio de reporte asignado, utilizando el
formato contenido en el Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”. Por su parte e
Proveedor Adjudicado deberd atender el reporte y efectuar las reparaciones necesarias, en
un plazo maximo de 48 (cuarenta y ocho) horas siguientes, contadas a partir de la
notificacion del reporte que el Organismo realice.

En caso de requerirse el reemplazo de partes o piezas por el desgaste o dafadas, deberan
ser nuevas y originales y sin costo para el Organismo.

En caso de reparaciones mayores, el Proveedor Adjudicado a cada Partida debera realizar
la validacién/verificacion del equipo que presenté la falla; si dentro del plazo de 48
(cuarenta y ocho) horas, el Proveedor Adjudicado determina la necesidad de sustituir el
equipo y/o periférico, lo deberd reponer dentro de los 30 (treinta) dias naturales
posteriores a la notificacidn del reporte de falla por parte del Organismo, por otro de igual o
mejores caracteristicas y que proporcione fos mismos pardmetros, sin modificar el Precio
Unitario del procedimiento y sin interrumpir la prestacién del servicio y la operacién del
Servicio de Sangre.

En caso de presentarse hasta 2 (dos) reportes de fallas imputables al equipo, por
desperfectos o mal funcionamiento de los equipos en un periodo de 30 (treinta) dias
naturales o acumular 4 (cuatro) reportes de fallas en 365 (trecientos sesenta y cinco) dias
naturales, |as cuales impliquen la interrupcién del servicio o el traslado y procesamiento de
las muestras en otro Servicio de Sangre, el Proveedor Adjudicado a la Partida debera realizar
la sustitucion e instalacién de un equipo de igual o mejores caracteristicas, en un plazo
no mayor a 30 (treinta) dias naturales posteriores a la notificacién del reporte de falla por
parte del Organismo, sin modificar el Precio Unitario del procedimiento y sin costo adicional
para el Organismo; en todos los casos, deberd entregar reactivos, controles, calibradores,
consumibles, catdlogos, folletos, instructivos y manuales de operacidn, estos deberan estar
en idioma espariol o traduccién simple al espafiol y Anexos T4 “Cédula de Recepcién de
Equipo”, T4.1 “Cédula de Puesta a Punto”, T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”,
T7 “Programa de Capacitacién”, T7.1 Formato para Registro del Personal que asiste a la
Capacitacién, asi como capacitacion al personal que el Organismo designe.

Cuando por causas relativas a los trabajos de mantenimiento preventivo o correctivo,
ameriten la suspensidén de la operacién de uno o mas equipos, el Proveedor Adjudicado a
esa partida debera garantizar la prestacion del servicio considerando el traslado y
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procesamiento de las muestras, de acuerdo a las necesidades, previo acuerdo con elJefeo
Encargado del Servicio de Sangre, en otro Banco de Sangre, Centro de Calificacién
Biolégica y/o Laboratorio de Referencia, por un méximo de 10 (diez) dias naturales, en
tanto se realizan las reparaciones o en su defecto, debiendo sustituir el o los equipos por
otro(s) de igual o mejores caracteristicas, en los términos previstos en el presente Anexo
Técnico.

ASISTENCIA TECNICA

El Proveedor Adjudicado a cada Partida, debera contar y proporcionar soporte en linea para
la asistencia técnica qgue funcione las 24 horas del dia, los 365 dias del afo, donde se
reporten las fallas y se asigne un nimero de folio correspondiente para su seguimiento, se
de atencién a los Servicios de Sangre de las Unidades Médicas incluidas en este servicio; la
asistencia técnica debera estar disponible y funcional a partir del dia en que inicia la
prestacién del servicio y durante toda la vigencia de la prestacion del servicio.

DESIGNACION DE ENLACE. Los proveedores adjudicados deberan designar mediante
escrito en formato libre y en hoja membretada a la(s) Persona(s) designada(s) como enlace,
por cada partida adjudicada, quien serd el responsable de coordinar y validar las
adecuaciones de las areas fisicas, asi como de la logistica para la entrega, instalacidh de los
equipos hasta quedar en éptimas condiciones de funcionamiento en los Servicios de Sangre,
entrega de Bienes de Consumo, asi mismo realizard la entrega de accesorios/equipo
complementario, conforme a los Anexos T3 “ Especificaciones Técnicas del
equipamiento”, seglin corresponda, para que el servicio se preste a entera satisfaccion del
Organismo, a mas tardar dentro de los tres dias naturales siguientes a partir del inicio de la
vigencia del servicio, asi como durante la vigencia de la prestacion del servicio, del oportuno
suministro de los bienes de consumo y de la prestacién de asistencia técnica,
mantenimientos preventivos y correctivos, y demas acciones que conlleva el servicio a
contratar. Este escrito con la designacion se deberd entregar el dia de la presentacién del
servicio al Administrador del contrato, a los Jefes o Encargados de los Servicios de Sangre,
asi como al Area Técnica y/o requirente y a la CTl en copia digital.

¢.3. CAPACITACION

El Proveedor Adjudicado a cada Partida, debera de realizar la capacitacion al personal de
Organismo, por personal especializado. Esta capacitacién tendrd como objetivo
garantizar, que el personal identifique las partes operativas de los equipos y su
funcionamiento, asi como la utilizacién y el mejor aprovechamiento de los bienes de
consumo para la realizacién de los procedimientos y estudios motivo de este servicio, el
cual deberd cumplir los requisitos descritos en el presente Anexo Técnico. El Proveedor
Adjudicado a cada Partida, debera proporcionar la capacitacién al personal del Organismo
para el adecuado uso y manejo de los equipos del servicio de sangre, complementarios,
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bienes de consumo, de cémputo, periféricos, de los procedimientos analiticos, la cual deberd
de cumplir [os requisitos establecidos en el presente numeral.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida, debera presentar al Jefe o Encargado del Servicio
de Sangre a mastardar la fecha de inicio del servicio, un programa de capacitacién {Anexo
T7) para el personal designado por el Organismo, en formato libre detallando los
contenidos temadticos, el tiempo de duracién y considerando todos los turnos dentro de la
jornada laboral del personal asignado.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida, deberd considerar una capacitacién previa al inicio
del servicio y capacitacién continua durante la vigencia de la prestacién del servicio, en
las instalaciones del Organismo, de las unidades médicas de la(s) Partida(s) adjudicadal(s).

Esta capacitacién serd coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Servicio de
Sangre, quien sera el responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al
Proveedor Adjudicado a cada Paguete.

El control del Registro de Asistencia se realizard mediante el formato contenido en el Anexo
T7.1 “Formato asistencia a capacitacion”, el cual serd avalado por el Jefe o Encargado del
Servicio de Sangre al término de cada evento.

Al término de la capacitacidn (previa y continua), el Proveedor Adjudicado a cada Partida,
extendera constancia individual de capacitacién, que seré entregada al Jefe o Encargado
del Servicio de Sangre y asi mismo debera requisitar el Anexo T4.1 apartado E “Cédula de
puesta a punto” y el Anexo T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién™.

¢.3.1. CAPACITACION PREVIA

El Proveedor Adjudicado a cada Partida, deberd brindar una capacitacién previa al personal
del Servicio de Sangre en las unidades médicas de la(s) Partida(s) adjudicada(s), postetior a
la instalacion de los equipos y a mas tardar a los 15 dias naturales posteriores a la puesta en
marcha.

La capacitacion consistira en garantizar, que el personal identifique las partes operativas del
equipo del Servicio de Sangre y su funcionamiento, asi como la utilizacion y el mejor
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los procedimientos y
estudios motivo de este servicio, el cual debera cumplir los requisitos descritos en el
presente Anexo Técnico. Se iniciara posterior a la instalacién del equipo vy durante el periodo
de puesta a punto a mas tardar a la fecha de inicio del servicio. Esta capacitacidn sera
coordinada y supervisada por el Jefe o Encargado del Servicio de Sangre quien serd el
responsable de proporcionar la lista del personal a capacitar al Proveedor Adjudicado.
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c.3.2. CAPACITACION CONTINUA

La capacitacién continua, serd solicitada cuando exista rotacién de personal, llegada de
nuevo personal a los servicios, o cuando el Jefe o Encargado del Servicio de Sangre considere
necesaria una recapacitacién; seré dirigida al personal del Organismo para que identifique
las partes operativas del equipo y su funcionamiento, asf como la utilizacién y el mejor
aprovechamiento de los bienes de consumo para la realizacién de los procedimientos y
estudios motivo de este servicio. Esta capacitacién sera coordinada y supervisada por el Jefe
o Encargado del Servicio de Sangre, quien serd el responsable de proporcionar la lista del
personal a capacitar al Proveedor Adjudicado.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio debe considerarse su realizacion, previa
solicitud por escrito del Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, en un plazo maximo de 21
(veintiuno) dias naturales, contados a partir de la solicitud realizada al contacto designado
del Proveedor Adjudicado; la coordinacion y supervisién de su realizacion estara a cargo del
Jefe o Encargado del Servicio de Sangre.

c.4. ADECUACION DEL AREA FiSICA

La adecuacién de las dreas fisicas, entrega de equipos, instalacién y puesta en operacion del
equipo para los Servicios de Sangre debe realizarse dentro de los 45 (cuarenta y cinco) dias
naturales siguiente al de la fecha de emisién y notificacion del fallo, en los domicilios
establecidos en el Anexo T2 “Directorio del SMI de SS”, para la realizacion de los
procedimientos motivo de este Servicio Médico Integral que se pretende contratar.

Es preciso sefialar que las maniobras de transportacién, instalacion y puesta a punto
correran a cargo de los proveedores adjudicados.

¢.4.1. VISITA A SITIO

En caso de gue los proveedores deseen realizar una visita a sitio de la(s) unidad(es) médica(s)
de la(s) partida(s) en las que desea participar, el Crganismo, por conducto del Jefe o
Encargado del Servicio de Sangre, proporcionard a los proveedores las facilidades e
informacién, con el propésito de gue estos identifiquen las dreas donde se instalaran los
equipos para la prestacién del servicio y las adecuaciones que serdn necesarias para el
adecuado funcionamiento de los equipos que proponga como parte de su propuesta técnica
para la prestacién del servicio, a partir del dia habil siguiente a la publicacién de la
convocatoria y hasta el dia habil previo a la Presentacién de Proposiciones, dentro del
horario comprendido de las 09:30 a las 14:00 horas, de lunes a viernes. El personal del
Organismo intervendra Gnicamente en la identificacién y como guia del espacio en el que
los equipos deberan ubicarse. Cabe sefialar que el importe de la(s) visita(s) correran a cuenta
del proveedor. ,l
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Los proveedores deberan entregar en su Propuesta Técnica carta en escrito libre en hoja
membretada de [a empresa proveedor, en la cual especifique que se compromete a realizar
las adecuaciones del area fisica, para la instalacion de los equipos del servicio de sangre,
complementarios y de cémputo, condiciones y necesidades que deben considerar para la
Optima prestacion del servicio, en la(s) Unidad(es) Médica(s} de las) partida(s) en la{s) que
participe.

Es importante sefalar que las dudas y aclaraciones derivadas de la visita al sitio de |a
prestacion del servicio serdn contestadas en la Junta de Aclaraciones y no durante la
visita a sitio. A fin de poner en igualdad de condiciones a todos los proveedores que
participen.

En la visita a sitio que en su caso decidan realizar los proveedores a las instalaciones
institucionales, el servidor publico responsable (Director de la unidad médica o Subdirector
administrativo o Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Servicio de Sangre), debera llevar
a cabo la formalizacién de una minuta que debera ser firmada por los participantes y
contendra al menos: la fecha, la hora de inicio y de conclusidn, los nombres completos de
todas las personas que estuvieron presentes y el caracter, cargo o puesto directive con el
gue participaron, del personal del Organismo (Director de la Unidad Médica, Jefe o
Encargado del Servicio de Sangre), nombre, cargo y firma del personal de la empresa
proveedor asistente, asi como los temas tratados, conforme a lo sefalado en el numeral 14
del “Protocolo de actuacién en materia de contrataciones publicas, otorgamiento y
prérroga de licencias, permisos, autorizaciones y concesiones” publicado en el Diario
Oficial de la Federacién (DOF) 20 de agosto de 2015, y sus reformas de fechas de publicacién
en el DOF el 19 de febrero de 2016 y el 28 de febrero 2017, para lo cual previamente el servidor
publico responsable [Director de la Unidad Médica o Subdirector administrativo o
Subdirector médico, o Encargado/Jefe del Servicio de Sangre) deberd enviar al personal del
Organo Interno de Control (OIC), copia simple de la minuta que se levante del acto, en un
plazo ho mayor a dos dias habiles para el Organismo, contados a partir de su formahzamon.
Dicha minuta NO servira de constancia de haber realizado la visita a las instalaciones de
cada sitio que se visite, solo es para el debido cumplimiento del protocolo sefalado,
tampoco debera incluirse como parte de la propuesta técnica de los proveedores.

ENTREGA DE AREA FiSICA: El Organismo a partir del dia habil siguiente de la emisién y
notificacién del fallo, facilitara a los proveedores adjudicados a cada partida los espacios
fisicos a titulo gratuito, con suministro de agua, electricidad, que seran sujetos de
adecuacién para la instalacion de los equipos ofertados, sistema de informacion, eguipo de
cdmputo, nodos de red y aire acondicionado tipo minisplit {en caso de requerirlo para el
funcionamiento de los equipos) y esté en condiciones de iniciar la prestacién del servicio a
mas tardar el dia 46 (cuarenta y seis) natural siguiente a |a fecha de emisién y notificacion
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del fallo, para lo cual debera ponerse en contacto con el
del Administrador del Contrato con
entrega, para lo cual utilizara el formato contenido en el Anexo T41
Ayde manera inmediata inicie con
i6n de cada Unidad Médica.

Sangre, a través

punto”, apartado
en coordinacién con el Jefe de Conservac

Los proveedores (salientes) con contrato vigente
los Proveedores que resulten
la interrupcion del servicio
Director de la Unidad Médica (o a
o Encargado del Servicio de Sangre, o por el Director Médico {o a

Servicios de Sangre y
transicién ordenada y sin
ser coordinada por el
Conservacion y el Jefe

quien este designe), el Ingeniero Biomédicoy el Jefeo Encargado

segun sea el caso.

Asi mismo, el Organismo a traveés

espacio el cual podra adecuarse por los Proveedores Adjudicados,

'] IMSS
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Jefe o Encargado del Servicio de
la finalidad de formalizar dicha
scédula de Puesta a
los trabajos que considere necesarios,

para el Servicio Médico integral de
Adjudicados, deberan de realizar una
para el Organismo, a cual debera
guien este designe), el Jefe de

del Servicio de Sangre,

del Administrador del Contrato hard la entrega del

de tal forma que

puedan hacer uso como almacén para la guarda y custodia de los Bienes de Consumo

como parte

o ADECUACION DEL AREA

acuerdo con el Anexo T2

del servicio, durante la vigencia

FiSICA.
obligan arealizar sin costo adicional para el Organismo,
de los Servicios de Sangre incluidos en las partidas adjudicadas a
upirectorio del SMI de SS”, para ol funcionamiento 6ptimo

de la prestacién del servicio.

Adjudicados a las Partidas se
las adecuaciones en cadauno
cada proveedor, de

Los Proveedores

de los equipos y periféricos propuestos para la prestacion del servicio. Formalizando

el Anexo T4.1 “Cédula
habiles contados a partir
Organismo.

de Puesta a Punto”, apartado B,
del siguiente dia habil de la recepcion

dentro de los 7 (siete) dias
del area por parte del

c.5. MiNIMOS Y MAXIMOS POR PARTIDA

El Organismo contratara el Servicio Médico Integral de Se
derativa, Region),

por partida (Unidad Médica, Entidad Fe
partidas en las que desee participar, como

rvicios de Sangre, a un solo licitante
los licitantes podran ofertar las
se describe a continuacion:

Num. de Requerimiento Requerimiento
Helidit Entidad vhidages Minimo 2025 Maximo 2025
Médicas
1 | Baja California | 3
Campeche 3

Ciudad de
- 12 256,897
México
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[ 4 Chiapas 14 71,649 179,050
5 Colima 3 9,966 24,908
6 Estado de México 27 234,479 586,070
7 Guerrero 12 49,779 124,414
8 Hidalgo 6 18,008 45,008
9 Morelos 7 41,103 102,733
10 Nayarit 5 24,661 61,643
N Oaxaca 10 89,940 224,815
12 Puebhia 13 84,943 212,301
13 Quintana Roo 5 34,666 BE,652
14 5an Luis Potosj 6 74,249 185,579
15 Sinaloa 3 38,659 96,634
16 Sonora 5 42,663 106,621
17 Tabasco 3 15,947 39,853
18 Tamaulipas n 107,414 268,482
9 Tlaxcala 4 13,824 34544
20 Veracruz 22 291158 727771
[ 2 Zacatecas 4 28,779 71,938 ]
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Para cada sistema ofertado por cada proveedor debera incluir lo siguiente:

e Anexo TL1 (A TlLuno) Escrito en formato libre, en hoja membretada del proveedor y
debidamente firmada por el representante legal del proveedor, en la cual manifiesta
que cuenta con la capacidad de desarrollar e implementar un sistema de informacién
para proporcionar el servicio en tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo
técnico, asf como términos y condiciones del presente procedimiento de contratacidn.

EQUIPO DE COMPUTO Y PERIFERICOS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

El Proveedor Adjudicade de cada Partida de cada Paquete debe proporcionar los equipos
de cémputo, periféricos, lectores de cédigo de barras y UPS, impresoras, etiquetas, papel y
todo lo necesario para la instalaciéon y puesta a punto del Sistema de Informacion y
programas de coémputo asociados que permitan la continuidad operativa del servicio. El
equipo de cémputo e infraestructura de red debe surtirse de acuerdo con las
especificaciones minimas del Anexo Tl.2 “Especificaciones Minimas de los Equipos de
Cémputo”.

En caso de que los proveedores adjudicados requieran de mas de un equipoc mencionado
en este apartado para cumplir con los niveles de servicio, podra adicionarlos a la soluciéon
propuesta, sin costo para el Organismo.

Para efectos de integrar en su propuesta técnica los eguipos de computo, periféricos,
insumos, etc. mencionados en el parrafo anterior, los proveedores deberan considerar los
requerimientos de operacion de su equipo y las necesidades de las dreas de acuerdo con el
espacio y el personal que las opera.

Dentro de su propuesta, el proveedor de cada Partida del Paguete |, debera considerar que,
en caso de resultar adjudicado en la presente licitacidn, al término de la vigencia de la
prestacion del servicio debera coordinar la logistica de entrega de instalacionesy el retiro del
equipo con el nuevo proveedor, en conjunto con el Director de la Unidad, Director Médico,
Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, a fin de realizar una transicién gque permita que
el Organismo cuente de manera ininterrumpida con estos servicios.

Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, los Proveedores Adjudicados a todas
las Partidas se obligan a retirar los equipos que son de su propiedad, instalados por él para
el cumplimiento de la vigencia de la prestacién del servicio de acuerdo con el Anexo T11 {T
once) “Entrega de Instalaciones al término de la prestacion del servicio”, sin danar las
instalaciones del Organismo, previo acuerdo por escrito con las autoridades de |la Unidad
Medica correspondiente, sin costo para el Organismo.

INFRAESTRUCTURA DE RED: La instalacion de la red contemplard un concentrador (switch)
instalado en la Jefatura del Servicio de Sangre dentro de una gaveta de seguridad y se
considerard un nodo por cada estacion de trabajo incluyendo el servidor. Esta red debera

cumplir con el estandar EIA/TIASES.
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Los proveedores adjudicados deberan apegarse a lo establecido en materia de seguridad
informatica:

e No Acceso a lnternet
e Antivirus (Instalacion y mantenimiento)

Se deberan instalar nodos de red en cada Servicio de Sangre en el que prestaran el servicio,
uno para cada estacién de trabajo (incluyendo Recepcion y Jefatura del Servicio de Sangre)
y uno para el servidor, previo a la puesta en operacidn del Servicio.

Los proveedores adjudicados, en coordinaciéon con el Jefe del Servicio de Sangre y la CTl,
levantaran una remision de los equipos de cdmputo, periféricos y UPS, correspondientes a
cada Unidad Médica segun el Anexo T4 “Cédula de Recepcién de equipos” vy para el
sistema de informacidén y programas de cémputo asociados el Anexo T4. “Cédula de
Puesta en punto”, seccién F.

El{los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | se debera(n)

comprometer a instalar la misma empresa y versién del sistema de informacién en todos
los Servicios de Sangre que integre la regidn(es) que le sea adjudicadals).

SISTEMA DE INFORMACION
Requisitos previos para la validacion del Sistema de Informacion.
El{los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete |, entregara(n) en

las Oficinas del Administrador del Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias habiles siguientes a
la fecha de emisién del fallo, la siguiente documentacion:

A. Firma del Acuerdo de Confidencialidad, Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad”.

B. Designacion de contacto responsable, Anexo TL4 “Designacién de Contacto
Responsable”.

C. Designacion de sistema y empresa soporte, Anexo TI.5 “Designacién de Sistema y
Empresa Soporte”.

D. Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria SISTEMA INTEGRADO DE
INFORMACION Anexo TI.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio de
Mensajeria”.
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A. FIRMA DE ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

C

El(los) Proveedor(s) que resulte(n} adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | se
compromete(n) con el Organismo a firmar un acuerdo de confidencialidad por
Unidad Médica, Anexo T1.3 “Acuerdos de Confidencialidad”, en el cual se establece
que en ningdn momento y bajo ninguna circunstancia podra hacer uso de la
informacién puesta a su disposicién o generada durante y posterior a la vigencia de la
prestacidn del servicio para un fin distinto al establecido en su objeto y en el presente
documento, sujetandose a las responsabilidades econémicas, penales y de cualquier
otra indole a instancia del Organismo, que deriven del incumplimiento de este
acuerdo.

. DESIGNACION DE CONTACTO RESPONSABLE CON SUS DATOS

El{los) Proveedor(s) que resulte{n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera(n)
notificar por escrito, Anexo Tl.4 “Designacién de Contacto Responsable”, los datos
de contacto de la persona responsable de establecer comunicacién con el Organismo
para todo lo referente al Sistema de Informacién, la cual debe mantener una relacién
laboral con la empresa a quien se adjudica el contrato del Servicio Integral. El
Proveedor Adjudicado debera notificar al Administrador del Contrato, cualquier
cambio que realice respecto al personal designado con la finalidad de mantener
actualizado el registro de contactos para cada proveedor. Toda comunicacién entre el
Organismo y el Proveedor Adjudicado sera dnica y exclusivamente mediante el
personal designado, por lo que el Organismo se reserva el derecho de atender toda
solicitud proveniente de proveedores o personas distintas a las designadas.

DESIGNACION DE SISTEMA Y EMPRESA SOPORTE

El(los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera(n)
notificar por escrito, Anexo TL5 “Designacién de Sistema y Empresa Soporte”, al
Administrador del Contrato, el Sistema de Informacién gue propone implantar en las
unidades donde otorgara el servicio y la empresa que le dara soporte

.SOLICITUD DE PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD Y ENVIO DE MENSAJERIA

El{los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete |
solicitara(n) por escrito, Anexo TL.6 “Solicitud de Pruebas de Funcionalidad y Envio
de Mensajeria”, una cita de pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION para su Sistema de Informacion, al Administrador del
Contrato, dentro de los 5 (cinco) dias habiles posteriores al fallo, a efecto de que este
realice la gestion correspondiente para el otorgamiento de fechas para las pruebas
respectivas por parte de la CTI. T
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Todos los documentos relativos a los incisos: A) Firma de acuerdo de confidencialidad, B)
Designacion de contacto responsable con sus datos, C) Designacién de sistema Yy empresa
soporte y D) Solicitud de Pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria, deberan
entregarse mediante un escrito libre en hoja membretada de la empresa proveedor,
debidamente firmada por el representante legal del proveedor con facultades de
administracion o de dominio en las Oficinas del Administrador del Contrato, en diasy horas
habiles

PRUEBAS DE FUNCIONALIDAD PARA EVALUACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

Las pruebas de funcionalidad y envio de mensajeria, constan de dos fases:

e EVALUACION EN OFICINA. Seran realizadas en la CTI, para la validacién de la
funcionalidad del Sistema de Informacién del Proveedor Adjudicado a cada Partida
del Paquete I. En caso de cumplir exitosamente con las pruebas en oficina, se
notificara al(los) Administrador{es) del Contrato para la continuacién de las pruebas
funcionales en sitio.

e EVALUACION EN SITIO. Para la revision en conjunto con el jefe o encargado del
Servicio de Sangre de la Unidad Médica, CTl y el Area Técnica y/o requirente de Ia
funcionalidad del Sistema de Informacion del Proveedor Adjudicado al Paquete | en
cada Regidn y del envio de mensajeria, la cual debera realizarse en el Servicio de
Sangre gue haya sido adjudicado en cada regidn, previo acuerdo con el Administrador
del contrato.

Las pruebas funcionales en oficina y sitio consideraran, una prueba, respectivamente, de los
esquemas de reenvio de la mensajeria, considerando todos los escenarios de falla, relativos
a la infraestructura del proveedor, esto para tener claros los pardmetros y protocolos de
actuacion, ésta prueba sera evaluada por el drea de telecomunicaciones que el Crganismo
determine, en acompafiamiento de la CTl o bien, el personal que estas dreas designen.

Para las pruebas funcionales se permitird como maximo tres intentos para acreditar las
pruebas funcionales en oficina y dos intentos para aprobar las pruebas funcionales en sitio:
dentro del plazo a la fecha de inicio del servicio.

Una vez concluidas las pruebas funcionales (en oficina y en sitio), el Area Técnica y/o
requirente emitiran, al Proveedor Adjudicado, un documento en el cual se acredite e
cumplimiento del proceso para la instalacidon del Sistema de Informacion en todas las
unidades médicas adjudicadas.

En caso de no acreditar las pruebas funcionales en sitio en el plazo mencionado, la CTI

debera notificar al Administrador del Contrato sobre el cumplimiento o incumplimiento de
este requisito a efecto de no emitir el comprobante correspondiente.
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Una vez agotado el plazo, la CTI, deberd notificar al Administrador del Contrato sobre el
cumplimiento o incumplimiento de este requisito.

Una vez concluido el periodo establecido para la realizacién de las pruebas de funcionalidad
y puesta en punto del sistema de informacién, la €Tl no recibird maés solicitudes para la
realizacién de alguna evaluacion.

INSTALACION Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE INFORMACION

El(los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paguete | debera(n) llevar
a cabo la instalacién y puesta en operacién del Sistema de Informacién que acreditd las
pruebas funcionales sefialadas en el punto anterior, para otorgar el funcionamiento del
Servicio de Sangre, conforme a las caracteristicas y plazos establecidos.

El{los) participante(s) debera(n) acordar y entregar al Administrador del Contrato el
Calendario de Despliegue respecto de la instalacién del sistema de informacién en las
Unidades Médicas adjudicadas, en un plazo no mayor a 2 (dos) dias habiles posteriores a
la acreditacién de las pruebas en sitio.

Una vez acordado el Calendario de Despliegue del sistema de informacién de las Unidades
Médicas adjudicadas, el Proveedor Adjudicado lo informara a cada Unidad Médica, por
medio del Administrador del Contrato.

El(los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera llevar a
cabo la instalacién y puesta en operacién de los programas de cémputo asociados, equipos
de cémputo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras necesarios para el control del
Servicio de Sangre y otorgar apoyo técnico necesario con personal capacitado, dentrode los
plazos establecidos en los Términos y Condiciones del SMI de SS.

El Proveedor Adjudicado deberd instalar los nodos de red necesarios, en cada Servicio de
Sangre en los que prestard el servicio, uno para cada estacién de trabajo (incluyendo
Recepcién y Jefatura del Servicio de Sangre} y uno para el servidor, previo a la puesta en
operacion del Servicio. La categoria minima aceptada para los nodos es categoria 6, misma
que debera ser acreditada antes de la instalacion con la CTl, o quien ésta determine.

El Proveedor Adjudicado al Paquete |, en coordinacién con el Jefe o Encargado del Servicio
de Sangre, la CTl o quien ésta determine, levantardn una cédula de recepcion de equipos
programas de cémputo asociados, equipos de computo, periféricos y UPS, correspondientes
a cada Unidad Médica segin Anexos T4 “Cédula de Recepcién de Equipos” y T4.1 “Cédula
de Puesta a Punto”, lo cual no deberé de exceder de un plazo de 5 dias hébiles posteriores
a la entrega del equipamiento a entera satisfaccion del Organismo. &
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El Administrador del Contrato y la CTl validaran que la versidn del sistema de informacin a
instalar en todas las unidades de atencion médica adjudicadas es la previamente evaluada
y aprobada por el Area Técnica y/o requirente y la CTI, en las pruebas de funcionalidad y
envio de mensajeria realizadas en oficina y en sitio.

El{los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera(n)
instalar el sistema de informacion que acredité durante las pruebas funcionales y efectuar
la entrega-recepcién del equipamiento correspondiente, a entera satisfaccién del
Organismo, a mas tardar la fecha de inicio del servicio, en todos y cada uno de los Servicios
de Sangre adjudicados.

El Organismo, se reserva el derecho de poder revisar en cualquiera de los Servicios de Sangre
en donde el(los) Proveedor(s) que resuite(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | otorga
el servicio, que la versién instalada del Sistema de Informacidn sea |a correcta, teniendo en
cuenta gue el incumplimiento por parte del Proveedor Adjudicado activara los supuestos de
penas convencionales y/o deducciones establecidas.

El Organismo a través del Administrador del Contrato o quien éste determine, podré evaluar,
en cualquiera de los Servicios de Sangre en donde el{los) Proveedor(s) que resulte(n)
adjudicado(s) a las Partidas dei Paquete | otorga el servicio, desviaciones en la operacién
derivadas del funcionamiento del Sistema de Informacion, de manera que el Area
Requirente o Administrador del Contrato, solicite a la CTl la revision correspondiente.

Ante cualquier cambio sobre la versién del Sistema de Informacidn, el{los) Proveedor(s) que
resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paguete | debera someter a evaluacidn Ia nueva
version del Sistema y en caso necesario rehacer la bateria de pruebas iniciales para
garantizar el correcto funcichamiento.

Adicionalmente, el Proveedor Adjudicado a las Partidas del Paquete | deberd contemplar la
integracion de toda la informacién que se tenga en el sistema de informacion del proveedor
anterior, incluyendo histérico de donadores, citas, resultados de todos los estudios,
inventario de componentes en almacén, etc., sin costo adicional para el Organismo.

La informacién en la operacidn de ios Servicios Integrales sera propiedad del Organismo y
es considerada como confidencial conforme al Anexo T1.3 “Acuerdo de Confidencialidad"”,
todo ello se conservara en el drea donde se prestd el servicio y s6lo podran ser utilizados por
un tercero con el consentimiento expreso del Organismo vy bajo las disposiciones de la Ley
Federal de Transparencia y Acceso a la Informacién Publica Yy Ley General de
Transparencia y Acceso a la Informacién Puablica. Asimismo, el Proveedor Adjudicado se
obliga a no hacer uso indebido de |a misma, en caso contrario sera responsable de los dafios
y perjuicios ocasionados al Organismo, ya sean de naturaleza civil, penal o administrativa.
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CAPACITACION DEL SISTEMA DE INFORMACION

El{los) Proveedor(s) que resulte(n} adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | elaborara(n) y
presentara(n) un proyecto de Programa de Capacitacién del Sistema de Informacién, el cual
tendra los contenidos tematicos vy la duracién, considerando todos los turnos de trabajo con
lista de asistencia segln Anexo T7.1 “Formato asistencia a capacitacion”, firmada de
conformidad. Al finalizar la capacitacion, realizara la evaluacién de esta, solicitando el Anexo
T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién” como constancia de realizacién en
tiempo y forma.

El(los) Proveedor(s) gue resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | proporcionara(n)
capacitacién al personal de la Unidad Médica, de acuerdo con el perfil de los usuarios;
entregardn una copia del manual de usuario impreso o electrénico con acuse de recibo
en formato libre a cada participante, y llevard listas de asistencia, evaluaciones y firma de
conformidad por parte del usuario, al término de la capacitacidn extendera constancia de
esta.

El{los) Proveedor(s)] gue resulte(n) adjudicado(s} a las Partidas del Paguete | se
comprometerd(n) a mantener capacitado permanentemente al personal de la Unidad
Médica que asi lo requiera durante la vigencia de la prestacion del servicio, sin costo
adicional para el Organismo, todo ello a conformidad del Jefe o Responsable del Servicio de
Sangre. Las capacitaciones que se soliciten como subsecuentes, deberan iniciarse a mas
tardar 7 (siete) dias habiles después de haberse solicitado al Proveedor Adjudicado.

El{los) Proveedor(s) que resulte(n} adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | entregara(n) la
evidencia (constancia y lista de asistencia segin Anexos T7.1 “Registro del Personal que
asiste a la Capacitacion” y T7.2 “Formato de acreditacion de la capacitacién”) gue
acredite el cumplimiento del Programa de Capacitacidén de acuerdo al Anexo T7 “Programa
de Capacitacion”, asi como del catalogo electrénico (PDF) o ficha técnica del equipo de
computo, UPS, periféricos y lectores de cédigos de barras en idioma espafiol o inglés con su
traduccién simple al espaficl, al Administrador del Contrato, a maés tardar la fecha de inicio
del servicio.

MANTENIMIENTO PREVENTIVO Y CORRECTIVO DEL SISTEMA DE INFORMACION Y
HARDWARE

El mantenimiento preventivo para el Sistema de Informacidn, programas de cémputo
asociados, equipos de cémputo, periféricos, lectores de cédigos de barrasy UPS, se llevard a
cabo a través de la Bitécora de Mantenimiento Preventivo, de acuerdo con el programa de
mantenimiento acordado con la Unidad Médica cada 6 (seis) meses o el tiempo que
estipule el fabricante, lo que resulte menor, por lo que el Proveedor Adjudicado se
compromete de manera enunciativa y no limitativa a que: X

a) El servidor se encuentre conectado a la red institucional;
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b) Las IP s se encuentren activas y asignadas a los equipos del Proveedor Adjudicado;

¢) Elequipo lector de cédigo de barras se encuentre en buenas condiciones y operando;

d)} Se mantenga actualizado el antivirus;

e) Se realice la limpieza y verificacidn de piezas para el equipo de cOmputo, periféricos,
lectores de cédigo de barras y UPS, cada 6 (seis) meses o lo que indigue el fabricante,
si el plazo que establece es menor; y

f} Se actualice el sistema operativo y software complementario, al menos cada 6 (seis)
meses en caso de ser requerido.

En caso de que el{los) Proveedor(s) Adjudicado(s) al Paquete | identifique(n) que el servidor
no se encuentra conectado a la red institucional y/o que las IP “s asignadas no se encuentren

activas, tendra gue dar aviso via correo electrénico al CTl, al Administrador del Contrato y
a la Coordinacién Estatal.

Se remplazaran las partes del hardware (equipos de cdmputo, periféricos, lectores de cddigo
de barras y UPS) gue se hayan dahado o desgastado por partes nuevas y originales.

El proveedor, en el caso de solicitud por contingencia derivada de fallas en el sistema de

informacién, programas de computo asociados, equipos de cdmputo, UPS, periféricos vy
lectores de coédigos de barras, realizara:

a} La recepcién de reportes de incidentes para la asistencia técnica, asignando un folio
de atencién y registrando como minimo fecha de recepcién, hora de reporte, numero
consecutivo, nombre de quien lo recibid y la descripcién de la falla reportada dentro
de las 24 (veinticuatro) horas siguientes en que se ocasiond la falla, para lo cual el

Jefe o Responsable del Servicio de Sangre llenara el Anexo T5.1 “Reporte de falla de
los equipos”.

b) Las reparaciones necesarias correctivas especificas, en un plazo no mayor a 24
(veinticuatro) horas contadas a partir de la notificacién del Organismo.

c) El reemplazo del equipo dafado, en caso no tener reparacién, en un lapso no mayor
a 48 (cuarenta y ocho) horas contadas a partir de |la notificacién del Organismo.
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GENERALES

El(los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | deberd(n) de
instalar y mantener en operacion, durante la vigencia de |a prestacién del servicio, la misma
ermpresa y version del Sistema de Informacién que fue aprobado por el Organismo (sin que
esto se contraponga con las actualizaciones solicitadas por el Organismo), para todos los
Servicios de Sangre que integren la regién de cada partida, asi como contar con las interfaces
de conexién con los proveedores adjudicados de las otras partidas, a fin de asegurar
homogeneidad en la operacién de los Servicios de Sangre, para lo cual debe de presentar
como parte de su propuesta, manifestacion que se compromete a jo anterior.

Los proveedores deberdn proporcionar una herramienta cuya funcionalidad permita la
Extraccién, Transformacion y Carga de datos, que incluya también motores de visualizacion
y de presentacion de informacién, para asi poder simplificar el proceso de construccion de
aplicativos de andlisisy la consulta de |la Jefatura del Servicio de Sangre, Jefatura de Auxiliares
de Diagndstico, Direccidn de la Unidad Médica correspondiente, de todos los consumos y
pruebas realizadas durante la vigencia de la prestacién del servicio, para todas las unidades
que pertenezcan a la region adjudicada. Para ello debera otorgar un resguardo mensual de
la informacién en CD o en el medio que considere conveniente de acuerdo al volumen de
informacién mismo que serd entregado al Encargado o Jefe de Servicio de Sangre a mas
tardar durante los primeros 10 (diez) dias del mes siguiente. El proveedor adjudicado
debera proteger la informacién y debera garantizar que esta sea entregada en conjunto con
la contrasefa respectiva mediante acuse de recibo.

Una vez iniciado el servicio y en el supuesto de que se requiera para la operacion del Servicio
de Sangre de més equipos de los mencionados en este apartado para cumplir con los niveles
de servicio, deberd adicionarlos a la solucién propuesta, sin costo adicional para el
Organismo.

Asi mismo, deberan realizar la trasmision de la informacion relacionada con los estudios
trabajados en todos los Servicios de Sangre de la region, todo ello, sin costo adicional para el
QOrganismo.

Adicionalmente se debera contemplar la integracion de toda la informacion que se tenga
en el sistema de informacion del proveedor anterior, incluyendo histdrico, sin costo adicional
para el Organismo.

El(los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paguete | debera(n)
considerar un servidor tipo central por Regidn, en el cual debera concentrar la informacién
de todos los Paquetes de esa Regién cumpliendo con lo estipulado en el Anexo TI.2
ugspecificaciones Minimas de los Equipos de Cémputo”, este estard al resguardo del
Organismo en el area que se crea conveniente en coordinacion con el CTly la administracion
del servidor estara a cargo del Proveedor Adjudicado, el cual debera proporcionar un acceso
para consultar la informacién otorgando las herramientas informaticas que crea
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indispensables para la consulta al drea Normativa que lo solicite, previa autorizacién por
parte de la CTI.

PARAMETROS DE EFICIENCIA Y CALIDAD PARA SEGUIMIENTO DE METAS E
INDICADORES OBTENIDOS DEL SISTEMA DE INFORMACION.

El{los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete |, para los
indicadores unificados de acuerdo a los formatos emitidos por el Centro Nacional de la
Transfusion Sanguinea (CNTS), debera(n) presentar carta bajo protesta de que se
compromete a entregar una herramienta informatica para la obtencién y control de los
siguientes: Informe Mensual de la Disposicién de Sangre y Componentes Sanguineos CTS-
01-003-A, Modalidad A}Bancos de Sangre, Informe Mensual de Ia Disposicién de Sangre y
Componentes Sanguineos CTS-01-003-B, Modalidad B)Servicios de Transfusién . Informe
Mensual de la Disposicién de Sangre y Componentes Sanguineos CTS-01-003-C, Modalidad
C) Del uso terapéutico, sin costo adicional para el Organismeo.

El{los) Proveedor(s) que resulte(n) adjudicado(s) a las Partidas del Paquete | debera(n)
entregar, dentro de los 60 (sesenta) dias naturales contados a partir de la emisién y
notificacion del fallo, una herramienta informética para la obtencién y control de los
indicadores unificados de los formatos al Jefe o Encargado del Servicio de Sangre.
Debiendo reportar los indicadores dentro de los 7 dias habiles posteriores al vencimiento de
cada mes y entregar una copia del informe al Administrador del Contrato Yy una copia
digital a la CA.

El proveedor Adjudicado a cada Partida del Paquete | debers proporcionar un acceso al
Sistema de Informacién al Area Técnica y/o requirente vy ala CTlparaconsulta, a méas tardar
el dia 60 (sesenta) posterior a la emisién y notificacion del fallo.

Durante la vigencia de la prestacién del servicio, el Proveedor Adjudicado a cada Partida
debera enviar cada mes el concentrado por partida del Anexo T9 ‘Reporte mensual de
procedimientos efectivos realizados” en formato Excel {*xIs) correspondiente a cada
unidad médica, al Area Técnica y/o requirente y a la CTl, a mas tardar 10 dias naturales
posteriores a la fecha de cada corte mensual.

c.7. CONTROL DE CALIDAD

Los Proveedores Adjudicados, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizaran
periédicamente en conjunto con los Jefes o Responsables del Servicio de Sangre, los
resultados que deriven de la aplicacion del control de calidad interno (Hematologia,
Inmunohematologia, Serologia, Coagulacion, etc. segun el Paguete que corresponda), asi
como de la participacion a los Programas de control de calidad externo 3 los que sean
inscritos por parte del Proveedor Adjudicado a cada partida {Paquete | y V [Serologia,
Hematologia, Coagulacion, Microbiologia], Paquete 1V [Amplificacion de Acidos Nucleicos]),
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asi como los resultados de la participacion al Programa de Control de Calidad del CNTS, a
fin de tomar medidas correctivas en su caso, dando cumplimiento a la NOM-253-SSA1-2012.

CONTROL DE CALIDAD INTERNO

E| Proveedor Adjudicado a cada Partida de los Paquetes I, I, I, IVy V debera dotar de los
insumos para la realizacién del control de calidad interno para cada uno de los eguipos
analizadores que proporcione, antes de la puesta en operacién de los equipos y al inicio de
la prestacién del servicio, de acuerdo con la asignacion en el Anexo T3.

El Proveedor Adjudicado a las partidas del Paquete | y V, deberd considerar minimo para
una corrida por dia:

i. Control de calidad interno propio de cada equipo, para los estudios de:
- Antigeno de supetficie del Virus B de la Hepatitis
- Anticuerpos contra el Virus C de la Hepatitis
- Anticuerpos contra el Virus de la Inmunodeficiencia Humana tipos1y 2y antigeno p24
- Anticuerpos contra Treponema Palladium
- Anticuerpos contra Tripanosoma Cruzi
- Anticuerpos contra Virus HTLV1y 2
- Anticuerpos contra Brucella
- Anticuerpos contra Plasmodium

ii. Para las pruebas de serologia, debera entregar controles: negativo y positivo.

iii. Para los estudios de VIH, VHBs, VHC, Treponema y Trypanosoma, deberéd entregar
adicional a lo anterior, un control débil positivo.

iv. El control de calidad deberé representar un valor que no exceda tres veces el punto
de corte y trazado a un patrén internacional de acuerdo con los numerales 9.4.9.1,
9.4101, 9.411, 9.4121, 94141 y a la tabla 40 de la NOM-253-SSA1-2012, que seran
utilizados al inicio de cada corrida o cuando se considere necesario.

v. De forma adicional, el proveedor adjudicado deberé considerar la dotacion del control
de calidad interno para los demas equipos analizadores (hematologia, coagulacién) y
la inscripcién a su respectivo control de calidad externo.

El Proveedor Adjudicado para cada Partida del Paquete Il debera considerar que el control
de calidad interno consta de: Avidez, Especificidad, Potencia y Titulacién, por lo que debera
considerar la merma en estas pruebas.

El Proveedor Adjudicado para cada Partida del Paquete IV para las pruebas Amplificacion
de Acidos Nucleicos deberd proporcionar controles positivos trazados a un patrén
internacional y negativos para ser utilizados en cada corrida para el control interno diario.

T
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El Organismo podr4 realizar durante la vigencia de la prestacién del servicio, evaluaciones
analiticas y de atributos a los equipos y reactivos con los que se esté proporcionando los
servicios, para aceptar aquellos que cumplan con las especificaciones requeridas y rechazar
aguellos gue se encuentren fuera de especificaciones.

CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

El Proveedor Adjudicado a cada partida de los Paquetes |, II, IV y V deberan inscribir a los
Servicios de Sangre incluidos en la(s) partida(s) adjudicada(s) conforme al Anexo T2
“Directorio del SMI de $S”, a un programa de Control de Calidad Externo (para los Paguetes
I'y VII: Hematologia, Serologia, Coagulacién, Microbiologia; Paquete [I: Inmunohematologia
y para el Paquete IV: Amplificacién de Acidos Nucieicos), debiendo entregar la constancia
de inscripcién al Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, a mas tardar el dia 60 (setenta)
natural contado a partir de la emisién y notificacidén del fallo.

El Proveedor Adjudicado a cada Partida de los Paquetes | y V (serologia), Il
(Inmunohematologia), IV (serologia), deberan asegurar el pago de inscripcidén para todos
los Servicios de Sangre, en la(s) partida(s) adjudicada(s) conforme al Anexo T2 “Directorio
del SMI de SS”, segUln corresponda y conforme a la NOM-253-SSA1-2012, en el momento en
gue los Responsables Sanitarigs o Jefes o Encargados de los servicios realicen el trémite de

inscripcién al programa de control de calidad externo que aplica el Centro Nacional de |a

Transfusidn Sanguinea (CNTS), para lo que debera realizar el pago de la inscripcidn a dicho
Programa, a mas tardar 15 (quince) dias naturales después de gue le sea solicitado,

debiendo entregar la constancia de pago al Jefe o Encargado del Servicio de Sangre. En
caso de que el responsable o Encargado o Jefe del servicio no realicen el tramite de
inscripcion, no serd sancionable este nivel de servicio por ser una causa no imputable a!
proveedor adjudicado a las partidas de los Paquetes |, Il y VII.

Los proveedores de los Programas de control de calidad externo de deberan contar con el
reconacimiento de su capacidad técnica y confiabilidad por una entidad de acreditacion

como proveedor de ensayos de aptitud.

Para todos los casos de inscripcién a programas de control de calidad externo, el
Proveedor adjudicado a cada partida de los Paquetes |, II, Ill, IV y V, deber3 enviar al Area
Técnica y/ requirente y a la CTI, copia digital de la constancia de inscripcién a mas tardar
el dia 60 (sesenta) natural contado a partir de la fecha de emisién y notificacion del fallo;
para el caso del pago de inscripcién al Control de Calidad del CNTS, el Proveedor Adjudicado
a cada Partida de los Paquetes | y V {serologia), Il (Inmunohematologia) y IV {(serologia),
deberd enviar al Area Técnica y/ requirente y a la CTI, copia digital del comprobante de
pago de inscripcién a mas tardar el dia 60 (sesenta) natural contado a partir de la fecha de
emision y notificacién dej fallo.

El Proveedor Adjudicado, durante la vigencia de la prestacién del servicio, analizara
conjuntamente con el Jefe del Servicio de Sangre, periédicamente para el Control de Calidad
Interno, y en su caso, cada ciclo para el Control de Calidad Externo y del Programa del CNTS,
los resultados derivados de las evaluaciones, con el fin de tomar medidas en su caso,
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registrando todas las medidas preventivas y correctivas efectuadas, para dar cumplimiento
a la NOM-253-SSA1-2012.

c.8. TRASLADO DE MUESTRAS, SANGCGRE TOTAL Y HEMOCOMPONENTES

E! proveedor adjudicado a cada partida con Paquete | “Sangre Total/Aféresis" deberé realizar
el traslado de sangre, componentes sanguineos, muestras y documentacién respectiva de
cada uno, en Coordinacién con los Jefes o Encargados de los Servicios de Sangre, con el fin
de garantizar la trazabilidad de la sangre desde la obtencidén hasta su disposicién, de acuerdo
con las condiciones de embalaje, conservacién y transporte establecidas en el numeral 13.5
“Traslado de unidades de sangre y componentes sanguineos” de la NOM-253-55A1-2012:

A.Trasladar las unidades de sangre y sus respectivas muestras bioldégicas desde los
Centros de Colecta (CC) a los Bancos de Sangre {BS);

B.El traslado de muestras biolégicas para pruebas confirmatorias de serologla,
muestras/unidades para el control de calidad y amplificacién de &cidos nucleicos
(NAT), de los Bancos de Sangre (BS) y/o Centros de Procesamiento (CP) a los Centros
de Calificacién Biolégica (CCB) y/o Laboratorios de Referencia.

C.El traslado de los componentes sanguineos (concentrados eritrocitarios,
concentrados plaguetarios, plasmas congelados, crioprecipitados y/o aféresis) de los

Bancos de Sangre [BS) y/o Centros de Procesamiento {CP) a los Servicios de
Transfusiéon Hospitalario {STH]).

A. Traslado a Bancos de Sangre (BS)

R Personal adscrito al Centro de Colecta (CC)

-—
-

Indica al proveedor adjudicado para realizar el traslado de las unidades de
sangre, muestras y documentacién al destino provisto.

ii. Embala las unidades de sangre y muestras a transportar en los equipos
correspondientes, de acuerdo con la temperatura que se indique {acorde a las
especificaciones de cada bolsa de sangre con la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-55A1-2012 para la disposicion de sangre y componentes sanguineos con
fines terapéuticos).

-
(=
-
-

Prepara y adjunta documentacidon requerida por el Banco de Sangre de

destino. y
|
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Proveedor adjudicado que realiza el transporte y traslado

Verifica el triple embalaje en colaboracién con el personal del Centro de
Colecta, que consiste en: bolsa de sangre como primer embalaje, bolsa de
polipropileno {con cierre hermético) como segundo embalaje con material
aislante y contenedor para transporte como tercer embalaje.

Realiza el traslado de sangre, muestras y documentacién al Banco de Sangre
de destine.

Se responsabiliza por la custodia, conservacion y seguridad de la sangre y
muestras bioldgicas durante el traslado.

Personal adscrito al Banco de Sangre (BS)

Recibe las unidades de sangre y muestras bioldgicas.

Verifica que las condiciones de transporte y traslado sean las requeridas por la
NOM-253-SSA1-2012.

Notifica al Centro de Colecta sobre la recepcidon de las unidades.

B.Traslado a Centros de Calificacién Biolégica (CCB) y/o Laboratorios de
Referencia.

ee
.

Personal adscrito al Banco de Sangre (BS) y/o Centro de Procesamiento (CP)

Indica al proveedor adjudicado para realizar el traslado de las muestras para
muestras confirmatorias, muestras/unidades de control de calidad vy
amplificacién de acidos nucleicos {NAT), al destino provisto.

Embala las muestras y/o unidades a transportar.

Prepara y adjunta documentacién requerida por el banco de sangre destino.

Proveedor adjudicado que realiza el transporte y traslado

Verifica el triple embalaje en colaboracién con el personal del centro de
colecta, que consiste en: tubo cerrado como primer embalaje, bolsa de
polipropileno (con cierre hermético) como segundo embalaje, material
aislante y contenedor para transporte como tercer embalaje.

2624
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iil. Realiza el transporte de las muestras y/o unidades a su respectivo Centro de
Calificacién Bioldgica {CCB) y/o Laboratorio de Referencia.

ili. Se responsabiliza por la custodia, conservacién y seguridad de las muestras
biologicas durante el traslado.

lll. Personal adscrito al Centro de Calificacién Biolégica (CCB) y/o Laboratorio de
Referencia.

i. Recibe las muestras y/o unidades.
il. Notifica la recepciéon al Banco de Sangre y/o Centro de Procesamiento que
envia las muestras, verifica las condiciones del traslado en apego a la Norma
Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la disposicidn de sangre y
componentes sanguineos con fines terapéuticos.
C. Traslado de componentes sanguineos a Servicios de Transfusién Hospitalario

I. Personal adscrito al Servicio de Transfusién Hospitalario

i. Realiza el pedido de componentes sanguineos a ser surtidos por el Banco de
Sangre (BS) y/o Centro de Procesamiento (CP)

Il. Proveedor adjudicado que realiza el transporte y traslado
i. Acude al Banco de Sangre y/o Centro de Procesamiento

ll. Personal adscrito al Banco de sangre y/o Centro de Procesamiento

i. Realiza el surtimiento de los componentes sanguineos solicitados por el STH.

ii. Embala los componentes sanguineos a transportar en los equipos
correspondientes, de acuerdo con la temperatura que se indigue (acorde a las
especificaciones de cada bolsa de sangre con la Norma Oficial Mexicana NOM-
253-S5A1-2012 para la disposicién de sangre y componentes sanguineos con
fines terapéuticos).

IV. Proveedor adjudicado que realiza el transporte y traslado

i. Recibe el contenedor a trasladar.

2C24
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Verifica el triple embalaje en colaboracion con el personal del Banco de Sangre
y/o Centro de Procesamiento, que consiste en: bolsa de hemocomponentes
como primer embalaje, bolsa de polipropileno {con cierre hermético) como
segundo embalaje, material aislante y contenedor para transporte como
tercer embalaje.

ili. Realiza el traslado los componentes sanguineos y la documentacién a los
Servicios de Transfusién Hospitalario.

iv. Se asegura de gue durante el traslado {la cadena de frio) sea acorde a las
especificaciones de la Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012 para la
disposicién de sangre y componentes sanguineos con fines terapéuticos.

v. Entrega el pedido en el servicio de transfusién hospitalaric.
V. Servicio de transfusién hospitalario
i. Recibe los componentes sanguineos y documentacion.

ii. Verifica las condiciones del traslado.

Es preciso sefalar que los vehiculos en los que se realizara el traslado, y las maniobras de
fransportacién correrdn a cargo de los proveedores.

Los proveedores, para cada partida del Paguete | deberdn ofertar el equipo para el traslado
de la sangre y sus insumos necesarios para realizar el servicio, conforme al Anexo T3
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”, incluyendo verificacion, mantenimiento
preventivo y correctivo, asistencia técnica, para el traslado entre los Bancos de Sangre,
Centros de Colecta, Centros de Procesamiento, Centros de Calificacion Bioldgica y/o
Laboratorios de Referencia y Servicios de Transfusién Hospitalario.

Los equipos deberdn cumplir con la cantidad necesaria para cubrir las demandas del servicio
gue tienen estipulados en los procedimientos realizados en los Bancos de Sangre, Centros
de Colecta, Centros de Procesamiento, Centros de Calificaciéon Bioldgica y Servicios de
Transfusion Hospitalario, considerando que se deberan tener los equipos necesarios para
solventar el traslado vy canje necesarios para brindar el servicio.
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c.9. CENTROS DE CALIFICACION BIOLOGICA Y/O LABORATORIO DE REFERENCIA

Las muestras doblemente reactivas a las pruebas de serologia (Paquete |}, las de control
de calidad de sangre total, hemocomponentes y aféresis (Paquete 1), asi como las
muestras para estudios de Amplificacién de Acidos Nucleicos (Paquete iv), se podran
procesar en Centros de Calificacién Bioldgica y/o Laboratorios de Referencia, propuestos por
el Proveedor Adjudicado y/o perteneciente al Organismo.

El responsable de cada Centro de Calificacion Biolégica y/o Laboratorio de Referencia
notificara, a los responsables de los Bancos de Sangre, la documentacion y condiciones de
envio de las muestras para las Pruebas Confirmatorias, de control de calidad de sangre total,
hermocomponentes y aféresis y de los estudios de Amplificacién de Acidos Nucleicos, para
su traslado por parte de la empresa adjudicada a la partida del Paquete |.

Una vez validados los resultados, deberan registrarse en el sistema informatico dentro de las
siguientes 24 horas para que puedan ser consultados por el Servicio de Sangre que envio, y
de esta manera se puedan liberar las unidades de sangre, hemocomponentesy aféresis que
se encuentran en cuarentena.

¢.10. CONTROL DE CALIDAD DE SANGRE TOTAL, HEMOCOMPONENTES Y AFERESIS.

Los proveedores adjudicados a las Partidas del Paquete | deberan considerar los estudios
que se realizardn para el control de calidad de las unidades de sangre total,
hemocomponentes y aféresis, las cuales se podran realizar en Centros de Calificacion
Bioldgica y/o Laboratorios de Referencia propuestos y/o pertenecientes al Organismo (en
caso de que no puedan ser realizadas en el sitio) en donde se recibirdn de acuerdo con las
especificaciones estipuladas y debiendo registrarse esta solicitud de procesamiento en el
sistema de informacién, tanto del Servicio de Sangre que envia como en el que lo procesa.

Los estudios por realizar en las bolsas de sangre total y en cada componente, como minimo,
ceran en las cantidades, frecuencia y estudios especificados en la NOM-253-SSA1-2012.

CONTROL DE CALIDAD EN HEMOCOMPONENTES: actividades y técnicas operativas
desarrolladas para cumplir con los requisitos de calidad a continuacioén establecidos:

a) Sangre total: peso/volumen, hemoglobina (en caso de usarse para transfusién),
hemélisis al término de su vigencia y control bacteriolégico (aerobios, anaerobios,
hongosy levaduras) en caso de no ser fraccionada;

iy
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b) Concentrado eritrocitario: peso/volumen, hematocrito, hemoglobina (excepto
concentrados eritrocitarios obtenidos por aféresis), leucocitos residuales, hemélisis al
término de la vigencia y control bacterioldgico (aerobios, anaerobios, hongos vy
levaduras) al final del procesamiento;

c) Concentrado de plaquetas unitarios, mezclas de unidades u obtenidas por
aféresis: peso/volumen, contenido de plaquetas, leucocitos residuales, pH al término
de su vigencia y control bacterioldgico (aerobios, anaerobios, hongos y levaduras). al
final de su procesamiento;

d) Plasma fresco: peso/volumen, proteinas totales, factor Vllic (excepto unidades de
plasma desprovistos de factores [dbiles) y conteo de células residuales previo al
congelamiento;

e) Unidades y mezclas de crioprecipitados: peso/volumen, factor Vlilc, fibrinégeno y
Factor Von Willebrand.

c.1l. CONTINGENCIA

El Proveedor Adjudicado en caso de interrupcién del funcionamiento en algun Servicio de
Sangre derivado de una contingencia debera asegurar la continuidad de Ia prestacion del
servicio en coordinacién con el Jefe o Encargado del servicio sin coste adicional para el
Organismo.

c.12. ENTREGA DE INSTALACIONES DEL PROVEEDOR ADJUDICADO AL ORGANISMO

Los proveedores deberdn considerar que, en caso de resultar adjudicados en la presente
licitacion, al término de la prestacion del servicio/terminacion anticipada/rescisién deberan
coordinar la logistica de entrega de instalaciones y el retiro de! equipo del Servicio de Sangre,
complementarios, de cémputo y periféricos de su propiedad, con el Jefe o Encargado de
Servicio de Sangre, el Ing. Biomédico, el Administrador del Contrato y proveedor
entrante, a fin de realizar una transicién que permita que el Organismo cuente de manera
ininterrumpida con estos servicios.
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Al término de la vigencia de la prestacién del servicio, los proveedores adjudicados se
obligan a retirar los equipos que son de su propiedad, sin dafiar las instalaciones del
Organismo y asegurando la permanencia de las adecuaciones al area fisica realizadas
durante la vigencia de la prestacion del servicio, previo acuerdo con las autoridades de la
unidad médica correspondiente, en los tiempos que le sean indicados por escrito por el Jefe
o Encargado del Servicio de Sangre, asumiendo a su cargo los gastos que se generen por
este concepto, dejando constancia de lo anterior mediante acta-entrega de las instalaciones
a entera satisfaccién de ambos y conforme al Anexo TT1 (once) “Entrega de instalaciones
al término de la prestacion del servicio”.

d) PROCESO DE ENTREGA DE BIENES, DE INSTALACION DE EQUIPOS O TODA
ACTIVIDAD QUE SE REQUIERA REALIZAR PREVIA AL INICIO DEL CONTRATO QUE
DEBERA REALIZAR EL PROVEEDOR ADJUDICADO; JUNTO CON LAS ACTIVIDADES
CORRESPONDIENTES PARA EL PROVEEDOR SALIENTE SIN QUE EN LA
TRANSICION SE VEA AFECTADO IMSS-BIENESTAR.

Posteriormente a la notificacién del fallo y previo al inicio del contrato, el proveedor debera
cumplir con lo establecido en los apartados c.2, c.3, c.4, ¢.10y c.11 de este Anexo Técnico.

Los proveedores salientes, con contrato vigente para el Servicio Médico Integral de Servicios
de Sangre, y los licitantes que resulten ganadores al SMI de SS 2025, deberan de realizar una
transicion ordenada ¥ sin interrupcién del servicio para el Organismo, la cual debera ser
coordinada por el Director de la Unidad Médica, o a quien este designe, y el Jefe o Encargado
del Servicio de Sangre.

e) FORMATOS ANEXOS MEDIANTE LOS CUALES SE REALIZARA LA ENTREGA-
RECEPCION, SEGUIMIENTO, VALIDACION Y AQUELLAS FUNCIONES QUE SE
CONSIDEREN NECESARIAS PARA LA CORRECTA ADMINISTRACION DEL SERVICIO,
ARRENDAMIENTO O ENTREGA DE BIENES.

T1 (UNOQ) Requenmlento del SMI de SSCTH
2 Directorio del SMI de S5CTH
13 Especificaciones Técnicas del equipamiento
T4 Cédula de recepcion de equipos
T4 Cédula de puesta a punto
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T5 Programa de Mantenimiento Preventivo
T5.] Reporte de falla de los equipos
T6 Cédula de Control de Bienes de Consumo
T6.1 Devolucién y repaosicion
T7 Programa de capacitacion
T7.1 Formato asistencia a capacitacién
T7.2 Formato de acreditacion de [a capacitacion
T9 Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados
TIC Mejora Tecnolégica
T11 (ONCE) Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio

Escrito en formato libre, en hoja membretada del licitante y debidamente firmada
por el representante legal del licitante, en la cual manifiesta que cuenta con la

TH {TLUNG) capacidad de desarrollar e implementar un sistema de informacién para
proporcionar el servicio.
TI.2 Especificaciones minimas de los equipos de cémputo
TIL3 Acuerdo de confidencialidad
Tl.4 Designacion de contacto responsable
TL5 Desighacidn de Sistema y Empresa Soporte
, T1.6 Solicitud de pruebas de funcionalidad y Envio de Mensajeria

f) GENERACION DE INFORMACION, ESTUDIOS, FORMATOS U OTRO, POR PARTE DEL
PROVEEDOR QUE PERTENEZCAN AL IMSS-BIENESTAR.

El proveedor se obliga a no divulgar por escrito, verbalmente o por cualquier otro medio la
informacién gue obtenga para el cumplimiento del contrato y mantener en la mas estricta
confidencialidad, los resultados parciales y finales de este, absteniéndose de dar a conocer
cualguier informacion al respecto. Para tal efecto, el proveedor deberd entregar firmado el
Anexo TL3 “Acuerdo de Confidencialidad” al Area técnica y/o requirente vy a la CA, a mas
tardar cinco dias habiles posteriores a la fecha de emisidn del fallo.

La informacién contenida en el contrato que derive de esta Licitacién es publica de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 1, 24 fraccion VI y 70 fraccidn XXVIII, de la Ley
General de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica; sin embargo la informacién que
proporcione el Organismo a el proveedor para el cumplimiento del objeto materia del
mismo, sera considerada como confidencial en términos del articulo 116 Gltimo parrafo del
citado ordenamiento jurfdico, por lo que el proveedor se compromete a recibir, proteger y
guardar la informacién confidencial proporcionada por el Organismo con el mismo empefio
y cuidado que tiene respecto de su propia informacion confidencial, asi como hacer cumplir
a todos y cada uno de los usuarios autorizados a ios que les entregue o permita acceso a la
informacion confidencial, en los términos del mencionado contrato.

El proveedor se compromete a que la informacién considerada como confidencial no sers
utilizada para fines diversos a los autorizados en el contrato; asimismo, dicha informacién no
podra ser copiada o duplicada total o parcialmente en ninguna forma o por ningun medio,
ni podra ser divulgada a terceros gue no sean usuarios autorizados. De esta forma, el
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proveedor se obliga a no divulgar o publicar informes, datos y resultados obtenidos de la
prestacion de los servicios objeto del contrato, toda vez que son propiedad del Organismo.

Cuando concluya la vigencia del contrato, subsistira la obligacién de confidencialidad sobre
los servicios solicitados en este instrumento legal y de los insumos utilizados para la
prestacién de |os servicios.

En caso de incumplimiento a lo establecido, el proveedor tiene conocimiento de que el
Organismo podréa ejecutar o tramitar las sanciones correspondientes.

Por otra parte, el proveedor saliente debera realizar la integracién de toda la informacién que
se tenga en el sistema de informacion del contrato correspondiente ya concluido,
incluyendo histérico de pacientes, resultados de estudios, y la debera entregar al Jefe o
Encargado del Servicio de Sangre en un plazo no mayor a 10 dias naturales posteriores al
término de la vigencia del contrato.

g) PRUEBAS, METODO DE EVALUACION, RESPONSABLE DE LLEVARLAS A CABO, EL
TIEMPO REQUERIDO PARA SU REALIZACION, LA UNIDAD DE MEDIDA CON LA
CUAL SE DETERMINARA Y EL RESULTADO MINIMO QUE SE DEBERA OBTENER

A fin de garantizar la calidad del servicio, se realizaran las siguientes pruebas:

Validacién: E| proveedor debera proporcionar los equipos, reactivos e insumos necesarios
para realizar estudios de laboratorio cuya metodologia se encuentre validada por el
fabricante para su uso previsto. Como método de evaluacion, el proveedor debera entregar,
a mas tardar al finalizar el plazo para la puesta a punto del servicio, el informe de validacién
del fabricante para los métodos de anélisis cuantitativos, semicuantitativos y cualitativos.

Verificacién: Una vez realizada la instalacién y puesta a punto de los equipos, el proveedor
debera realizar Ia verificaciéon de los métodos de anélisis empleados en la determinacién de
cada analito, conforme a los procedimientos y criterios de aceptacion establecidos en la
“Gula para la validacién y la verificacion de los procedimientos de examen cuantitativos
empleados por el laboratorio clinico”, emitida por el CENAM y la EMA en junio de 2017. El
proveedor debera entregar el informe de verificacién a mas tardar al finalizar el plazo para la
puesta a punto del servicio.

Control de calidad interno y Control de calidad externo: El proveedor debera proporcionar
los medios necesarios para realizar estas actividades conforme a lo establecido en el
apartado c.5 de este Anexo Técnico. v
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El drea técnica responsable de supervisar |a realizacién y resultado de estas pruebas seran el
Jefe o Encargado del Servicio de Sangre, el Jefe de Atencidén Médica de la Entidad o bien, a
quien designe el Jefe de Servicios de Atencién a la Salud de la Entidad para tal efecto.

h) MODIFICACION DE LA ESPECIFICACION TECNICA DE ALGUN BIEN QUE NO SE
ENCUENTRE REGULADO POR EL COMPENDIO NACIONAL DE INSUMOS PARA LA
SALUD EXPEDIDO POR EL CONSEJO DE SALUBRIDAD GENERAL

Las fichas técnicas empleadas en este procedimiento se han obtenido de la informacidén
presente en el Compendio Nacional de Insumos para la Salud publicado en el diario oficial
con fecha 28 de abril de 2023, asi como por la Coordinacion de Equipamiento para
Establecimientos de Salud las cuales podran consultarse en el siguiente enlace anexo:

https://imssbienestar.gob.mx/infra_fichas_tecnicas.html|

Adicional a esto, las fichas restantes se han obtenido de las licitaciones previas a la
contratacion dei presente servicio realizadas por el IMSS BIENESTAR, modificando las
caracteristicas que pudieran limitar la libre participacién

i) NORMAS

Las Normas Oficiales Mexicanas (NOM) y Guias que el Proveedor Adjudicado debe considerar
para la prestacién del Servicio Médico Integral del Servicio de Sangre, asf como cualquier otra
normativa que se publique o actualice durante |a vigencia de la prestacion del servicio, son:

* Norma Oficial Mexicana NOM-253-SSA1-2012, Para Disposicién de Sangre humana
Y sus componentes con fines terapéuticos, publicada en el DOF el 26 de octubre del
2012 y su modificacion a los puntos 610.53, 811, 8.4.6.1 y 1351 y la eliminacién del
punto 3.1.38, publicada en el DOF el 18 de septiembre de 2015.

e Norma Mexicana NMX-EC-15189-IMNC-2015, Laboratorios Clinicos Requisitos de {a
Calidad y Competencia, publicada en el DOF el 26 de mayo de 2015.

* Norma Mexicana NMX-EC-17043-IMNC-2010, Evaluacién de la conformidad-
Reduisitos generales para los ensayos de aptitud, publicada en el DOF el 16 de
agosto de 2011

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA3-2011, Para [a organizacién vy
funcionamiento de los laboratorios clinicos, publicada en el DOF el 27 de marzo de

2012,
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¢ Norma Oficial Mexicana NOM-064-55A1-1993, Que establece las especificaciones
sanitarias de los equipos de reactivos utilizados para diagndéstico, publicada en el
DOF el 24 de febrero de 1995.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-077-SSAT1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los materiales de control (en general) para laboratorios de patologia
clinica, publicada en el DOF el 01 de julio de 1996.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-078-SSA1-1994, Que establece las especificaciones
sanitarias de los estandares de calibracidon utilizados en las mediciones realizadas
en los laboratorios de patologia clinica, publicada el 01 de julio de 1996.

¢ Norma Oficial Mexicana NOM-016-S5A3-2012, Que establece las caracteristicas
minimas de infraestructura y eguipamiento de hospitales y consultorios de
atencién médica especializada, publicada en el DOF el 22 de junio de 2010.

e La cadena de frio de |la sangre. Guia para la seleccidon y adquisicién de equipos y
accesorios. Publicada en el afio 2014 por la Organizacion Mundial de |la Salud.

j) ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

Persona servidora publica de IMSS-BIENESTAR, adscrita al Area Requirente, con nivel
jerarquico de cuando menos Titular de Division, Jefe de Servicios o equivalente, conforme al
numeral 5.3.16 de las POBALINES, quien fungird como lo establecen los articulos 2 fraccién
Il Bis y 84 del RLAASSP, asi como el numeral 1. “Definiciones y Siglas”, del apartado 5.2
Comisién Consultiva Mixta de Abastecimiento, del ACUERDOQ por el que se expide el Manual
Administrativo de Aplicacion General en Materia de Adquisiciones, Arrendamientos y
Servicios de| Sector Publico.

k) TIPO DE CONTRATO
Contrato abierto, de conformidad con lo establecido en el articulo 47 fraccidn | de la LAASSP.

APENDICES

Para facilitar la presentacion de la Propuesta Técnica, se enlistan los puntos (nc limitativos),
que deberdn cumplir los licitantes que deseen participar:

1. Manifestaciéon de cumplimiento.

Escrito por parte del licitante en papel membretado, con firma de su representante legal, en }
el gue manifieste que cuenta con los equipos necesarios para la prestacion del servicio de

174
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acuerdo a lo solicitado, los que deberan estar en dptimas condiciones de funcionamiento,
cumplir con las especificaciones técnicas establecidas en el Anexo T3, sus incisos, haber sido
ensamblados de manera integral en el pais de origen y que los bienes no correspondiente a
saldos o remanentes, ni ostenten las leyendas “Export only”, ni “Investigation only”, se
encuentran descontinuados ¢ no se autoriza su uso en el pais de origen.

2. Origen de los Bienes.

Bienes Nacionales. Escrito bajo protesta de decir verdad, en el que el representante legal
del proveedor manifieste que los bienes que oferta, para la partida respectiva que
entregaran, seran producidos en |los Estados Unidos Mexicanos, contendradn como minimo
el porcentaje el contenido nacional requerido y que tienen conocimiento de lo establecido
en el Articulo 57, parrafo segundo, de la Ley de Adquisiciones, Arrendamientos y Servicios del
Sector Publico, en el sentido de que, en caso de ser requeridos, exhibirdn la informacién
documental y/o permitiran la inspeccion fisica de la planta industrial en la que se producen
los bienes ofertados y adjudicados, a fin de que la Secretaria de Economia verifique el
cumplimiento de {os requisitos sobre el contenido nacional de dichos bienes.

Bienes de importacion. En caso de que oferten bienes de importacién, el proveedor, a través
de su representante legal, debera presentar escrito bajo protesta de decir verdad, en el que
manifieste que los bienes importados, son originarios de algln pais que tiene suscrito con
los Estades Unidos Mexicanos, un Tratado de Libre Comercio, con capitulo de compras del
sector publico.

3. Equipo de computo para la comunicacién y envio de la informacioén.

El proveedor deberd integrar a su propuesta, una carta compromiso en papel membretado,
signada por su representante legal, en la gue manifieste que se compromete a proporcionar
los equipos de computo y equipamiento necesario para cumplir, como minimo, con las
especificaciones técnicas (caracteristicas minimas del equipo de cdmputo).

Nota. El listado arriba sefialado no es limitativo para el cumplimiento total del presente
Anexo Técnico.
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ANEXOS Y FORMATOS DEL ANEXO TECNICO

Anexo T1 (uno) “Requerimiento del SMI de SS"

NuUm. de

Partida Entidad Unid-ades R;?;gggg;" R;g:;:::;gg;o
Médicas

1 Baja California 3 61,692 154,200

2 Campeche 3 13,065 32,654

2 Citgpdde 12 256,897 642,143

México

4 Chiapas 14 71,649 179,050

5 Colima 3 9,966 24,208

6 Estado de México 27 234,479 586,070

7 Guerrero 12 49779 124,414

8 Hidalgo 3] 18,008 45,008

9 Morelos 7 41,103 102,733

10 Nayarit 5 24 661 61,643

n Oaxaca 10 89,940 224,815

12 Puebla 13 84,943 212,301

13 Quintana Roo 5 34,666 86,652

14 San Luis Potosi 6 74,249 185,579

15 Sinaloa 3 38,659 96,634

16 Sonora 5 42,663 106,621

17 Tabasco 3 15,247 39,853

18 Tamaulipas 1 107,414 268,482

12 Tlaxcala 4 13,824 34,544
20 Veracruz 22 291,158 727,771

21 Zacatecas 4 28779 71,938
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Anexo T2 “Directorio del SMI de §S”
Partida Entidad Responsable Correo electrénico
. . . . el s F . .
1 Baja California B Mainu Sg;iisus PRI manuelfranco@imssbienestar.gob.mx
2 Campeche Rl féieer;co Rosales mario.rosales@imssbienestar.gob.mx
3 Ciudad de México Dr. Jesds Ortiz Ramirez jesus.ortizr@imssbienestar.gob.mx
4 Chiapas Dra. Rosalba Morales Garcia rosalba.morales@imssbienestar.gob.mx
5 Colima Dr. Jorge Mlguel el jorge.montoya@imsshienestar.gob.mx
Gutiérrez
6 Guerrero Dra. Xéchilt Figueroa Flores xochitl.figueroa@imssbienestar.gob.mx
7 Hidalgo Dra. Concepcién Carmona concepcion.carmona@imsgsbienestar.gob.mx
Ramos
8 Morelos Dra. Claudia Salinas Cérdova claudia.salinas@imssbienestar.gob.mx
. Ing. Gregoric Francisco . . .
9 Nayarit Sanchez Vazquez gregoric.sanchez@imssbienestar.gob,mx
10 Oaxaca Dia: Lorer!a Bolafios lorena.bolanos@imsshienestar.gob.mx
Rodriguez
n Puebla Dra. Martha del (;armen martha.ullpa@imsshienestar.gob.mx
Ulloa Peregrina
12 Quintana Roo Dr. Felipe Robles Miguet felipe.robles@imssbienestar.gob.mx
13 San Luis Potosi Br.duan gi:é?: UL fuan jimenez@imssbienestar.gob.mx
14 Sinaloa ©r. Manuel ngob_erto seEe manuelacosta@imssbienestar.gob.mx
Madueno
15 Sonora Dra. Sara Malrra Cordova sara.cordova@imssbienestar.gob.mx
Manrique
16 Tabasco MILIR; anessa Fgwola vanessa.everardo@imssbisnestar.gob.mx
Everardo Aguilar
17 Tamaulipas Dr. José Luis Garza Ruiz jose garza@imssbienestar.gob.mx
18 Tlaxcala Dra. Verénica Flores Mejia veronica flores@imssbienestar.gob.mx
Dr. io Herna . . .
19 Veracruz Arter_r;orrI:S Lz artemio.hernandezt@imssbienestar.gob.mx
3 Dra. Estrella del Carmen e .
20 Yucatan Garcia de f et estrella.garcia@imssbienestar.gob.mx
Dr. Daniel Angel Espinosa . , . ,
21 Zacatecas nga P daniel.espinoza@imssbienestar.gob.mx

2C24

Felipe Carrillo
PUERTO

Pagina 64 de 148

-



GOBJERNO DE

MEXICO MO

BIENESTAR

Anexo T3 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”

Objetivo: Proporcionar a los proveedores la informacidén necesaria para presentar en su
propuesta técnica el Anexo T3 “Especificaciones Técnicas del equipamiento” debidamente

requisitado.
Ejemplo:
NOMBRE GENERICO: UNIDAD DE AFERESIS
Paquete: Paquete |. Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 531.925.0386

No. DESCRIPCION: Folios de referencia

Equipc para procedimientos de aféresis terapéutica y

1 =
recoleccion celular.

Con programas para los siguientes procedimientos: recoleccion
de plagquetas leucorreducidas menor a X105, concentrados de
gldbulos  rojos, eritrocitos/plasma, plaguetas/plasma e
Intercambio plasmatico.

Control prograrmable de velocidad y de separacidn.

Sistema de deteccion éptico y de seguridad para el disponente
y el paciente.

Con sillén incluido.

(s 30 IO, I L O

Con sellador incluida

Datos del reporte:

L

2.

3.

Nombre del Proveedor: Anotar el nombre del proveedor participante, en caso de
estar en participacién conjunta con dos o mas empresas, deberd anotar el nombre de
todos.

Partida(s) en las que participa: anotar la partida para la que va a participar el {los)
proveedor(s), en caso de ir por varias partidas, podra registrarlas en un solo formato
(por ejemplo, partida 1-N, 15-18, 22, 25-30).

Marca: anote la marca del equipo o en dado caso la leyenda “NO APLICA”".

Modelo: ante el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la
leyenda "NO APLICA”".

Folios de referencia: se deben anotar [os folios de su propuesta en los que aparece la

especificacion técnica del equipo. y
|
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1. Paquetel
NOMBRE GENERICO; UNIDAD DE AFERESIS
Paquete: Paquete I. Aféresis
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 531.925.0386
No. DESCRIPCION: Folios de referencia
1 Equipo para procedimientos de aféresis terapéutica y
recoleccion celular.
Con programas para los siguientes procadimientos: recoleccidn
5 de plaguetas leucorreducidas menor a 1x10%, concentrados de
glébulos  rajos, eritrocitos/plasma.  plaquetas/plasma e
Intercambio plasmatico.
3 Control programable de velocidad y de separacién.
4 Sistema de deteccidn dptico y de seguridad para el disponente
v el paciente.
5 Con sillén incluido.
3] Con sellador incluido
NOMBRE GENERIGO: AGITADOR DE PLAGUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA
Paquete: Paquete |. Aféresis
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.020.0360
No. DESCRIPCION: Folio de referencia:
1 Agitador de plaquetas.
2 Canasta dividida en seccicnes para colocar boisas y posibilidad
de ser removidas.
3 Velocidad horizontal constante minima de 60 .a 70 rpm.
4 El agitador debe contar con incubadora.
5 Temperatura en el rango minimo de 20 a 24 grados centigradoes.
6 Con alarma audible y visual.

¢
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NOMBRE GENERICO: HEMOGLOBINOMETRO
Paquete: Paquete |. Sangre Total
Nombre de Proveedor;
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.435.0021
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Fotémetro portatil para determinar cifras de
hemog!obina/hematocrito en sangre capilar, venosa o arterial.
NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA
Paquete: . Paquete |. Sangre Total y Aféresis
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Madelo del Equipo:
CLAVE 533.819.0688
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Los parametros minimos gue se deben obtener del equipo son:

a. Férmula Blanca: cuenta de globulos blancos, cuenta de
neutrofilos, porcentaje de neutréfilos, cuenta de linfocitas,
porcentaje de linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje de
linfocitos, cuenta de ecsindfilos, porcentaje de eosindfilos,

1 cuenta de baséfilos, porcentaje de basdfilos.

b. Férmula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobingz,
hematocrito, volumen corpuscular medio, hemaoglebina
corpuscular media, concentracion media de hemoglobina
corpuscular, anche de distribucion eritrocitaria.

¢. Plaquetocrito: cuenta plaquetaria

2 Principio de medicicn: rayo laser o radiofrecuencia. Impedancia

o pulsos cumulativos, citoguimica o absorcién de luz.

3 Automdtico ¢ semiautomatico.

& Capacidad de analisis conforme a la jornada de trabajo de la
unidad médica

5 Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros, en tubo de
recoleccion.

6 Monitor integrade ¢ adicional.

7 Impresora integrada o adicional.

8 Control de calidad integrado.

(O
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Automuestreador y perforador automdatico del tapdn de hule
9 del tubo de recoleccion de sangre o unidad de muestreo
automatico con agitador {opcional).

10 pruebas

Capacidad del sisterma con programacion y almacenamiento de

n Con puerto de cormunicacién para interfaz.

12 Con lector de codigo de barras.

13 Software en espafiol.
NOMBRE GENERICO: SILLON PARA DONACION DE SANGRE
Paquete [. Sangre Total y Aféresis
Paquete; Grupe T Sangre Total

Grupo 2 Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
articipa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 531.825.0593
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Mueble de funcicnamiento electromecanico para
1 posicionamiento del donante como terapia en caso de
reacciones adversas, para ser aperado por personal médico yde
enfermeria.
2 Con cubierta o forro de vinil, repelente a manchas de sangre y
facil limpieza
3 Operacion automatica: con soporte acojinado, scporte para
clescansar el brazo del donador.
NOMBRE GENERICO: SILLON PLEGABLE PORTATIL PARA DONACION DE SANGRE
Paquete: Paquete I. Sangre Total y Aféresis

Grupo 1Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
articipa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 564.002.039
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 5illén para donacién de sangre mavil.
2 Para ccolocar al donante durante la donzcidn de sangre.
3 Plegable.

b/‘\
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NOMBRE GENERICO:

BALANZA RECOLECTORA Y AGITADOR

Paquete:

Paquete I.
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.769.0050

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Instrumento automatico para la medicion del volumen de
sangre extraido.

Con capacidad de movimiento continuo oscilaterio, ondulaterio

2 o en tres dimensiones que permita mezclar la sangre con el
anticoagulante de la belsa recclectora de sangre.

3 Con monitor de peso y capacidad de expresar fa conversidn de
gramos en rmililitros.

4 Que al registrar el volumen de sangre programado obture la
linea de llenado.

5 Charola integrada al sistema de movimiento para la colocacion

de la boisa colectora.

NOMBRE GENERICO:

PINZA KELLY

Paquete:

Paquete .
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
CLAVE 535.701.2318
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Pinza Kelly, recta, con estrias transversales, longitud 14 cm,
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NOMBRE GENERICO:

TIJERA MAYO

Pagquete:

Paquete I.
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 535.859.2409
No, DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm.
NOMBRE GENERICO: PINZAS DE RODILLO
Paquete: Paquete |.

Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.701.0077

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Pinzas de acero inoxidable o aluminio.

2 Con rodillos para comprimir el tubo de plastico de la bolsa de

sangre.

NOMBRE GENERICO:

SELLADOR ELECTRICO

Paquete:

Paquete I,
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Madelo del Equipo:

CLAVE

533.814.0055

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Sellador eiéctrico para tubos de bolsa de sangre.

2 Operable manualmente.

3 Pinza para sellar el tubo de plastico.
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4 Tiempo de sellado de 1.5 segundos.

Seltado automaticamente,

6 Separacion de segmentos sin uso de tijeras.

NOMBRE GENERICO:

BALANZA GRANATARIA DIGITAL

Paquete:

Paquete I
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.107.0481
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
3 Balanza con dos platillos de acero inoxidable o porcelana., Uso:
equilibrar peso de boisas de sangre para centrifugado.
2 Capacidad de 0 a 2500 g.
3 Electrénica.
4 Detecta diferencia de peso entre dos objetos (bolsas de sangre
total u otro componente de la sangre).
5 Precisién +/- 2 g {modificable).
NOMBRE GENERICO: CENTRIFUGA DE PISO CON CABINETE REFRIGERADA
Paquete: Paquete I

Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.224.0737
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Centrifuga de pisc con gakinete refrigerada.
2 Sistema de control automatico de temperatura con rango de 2
a -10 °C.
3 Cabezal horizontal para bolsas de plastico (dobles, triples o
cuadruples).
& Camisas y/o cargadores para el manejo de las bolsas de sangre
¥
\
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5 Velocidad en RPM.

6 Fuerza centrifuga en gravedades.

7 Relgj electrénico, frenc eléctrico.

a8 Sisterna de refrigeracién.

9 Sisterna de seguridad que impida la apertura de la tapa durante

la centrifugacidn.

NOMBRE GENERICO: EXTRACTOR DE PLASMA

Paquete: Paquete I.

Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1351
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Extractor automatizado o Semiautomatizado de plasma, para
fraccionar la sangre en sus componentes.
2 Prensa, unica o doble; hidraulica, neumatica o eléctrica con
sensor qgue regule el flujo de los componentes sanguineos.
3 Con pinzas autorndticas para control del flujo de salida.
4 Con o sin centrifuga.
5 Con o sin sellado.
6 Sistema de bolsas multiples compatibles.
MOMBRE GENERICO: EXTRACTOR DE PLASMA
Paquete: Paquete |,

Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedon:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Meodelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Extractor manual de plasma, para fraccicnar la sangre en sus
componentes.
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NOMBRE GENERICO:

EQUIPO DE CONEXION ESTERIL

Paquete:

Paguete |.
Grupo 1. Sangre Tota!

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

5333421476

No.

DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo eléctrico para conectar en condiciones estériles las
lineas plasticas de las bolsas de recoleccién de sangre y sus
componentes, en condiciones humedas o secas.

Util para unir Iineas plasticas de las marcas y modelos de bolsas
que se oferten.

Consumibles: tarjetas electronicas, dispensadoras de
conexiones o navajas selladoras de cobre para corte y uniones
ectériles de tubo plastico. Las unidades meédicas las
seleccionaran de acuerdo con sus necesidades, asegurando la

compatibilidad con la marca y modela del equipo.

NOMBRE GENERICO:

CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE

Paquete:

Paquete I.
Grupo 1. Sangre Total
Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.224.0653

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1

Opera desde microtubos hasta tubos de 30 mL.

Con rotor basculante de 4 X 250 ml.

Paquete de adaptadores con tapa de seguridad biologica para
usarse con el rotor basculante:

e Para tubos 13 X 100 mm o equivalente a 10 ml.

e Para tubosl2 X 75 mm o equivalente a 5 mi.

& Para tubos de 16x 100mm

Camara de acero inoxidable y cubierta resistente al impacto.

Cabezal intercambiable.

Con posicion en detenido, freno y seguro que impida |a apertura
de la tapa durante la marcha y que se desactive cuando falle la
corriente eléctrica.

Sistema de paro en caso de imbalance.
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NOMBRE GENERICO: AGITADOR ELECTRICO DE PLATAFORMA
Paquete I.
Paquete:; Grupo 1. Sangre Total

Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE £33.020.0048
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Agita placas para las unidades que montan serclogia manual
1 para:
e Brucella
* Malaria
2 Agitador eléctrico de piataforma, en forma rotatoria.
3 Con velocidad de 10 a 250 rpm.
4 Control de tiempe de C a 60 minutos, operacion continua
intermitente.

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO PARA INMUNOENSAYO

Paqguete:

Paquete |I.
Grupo 1. Sangre Total
Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.812.0613

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Sistema para analisis inmunoldgico. Que incluya come principio
de medicién, alguna de las siguientes metodologias: ELISA,
Quimioluminiscencia, © Electroluminiscencia. Con las
siguientes caracteristicas seleccionzbles de acuerdo con las
necesidades de las unidades médicas.

Capacidad de programar y de realizar de manera simultanea los

siguientes pardmetros:

21 Pruebas de deteccién de anticuerpos contra los virus de
hepatitis C.

22 Prueba de anticuerpos de inmunodeficiencia humana 1y 2
¥ antigeno p24 combo {en un sclo reactivo).

23 Ladeterminacion del antigeno de superficie de la hepatitis
B.
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Las siguientes determinaciones se pedran realizar en forma
simultdnea o en otro equipo:
3 31 Determinacién de anticuerpos contra Treponema
palfidum.
3.2 Determinacién de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi,
33 Determinacion de anticuerpos contra HTLV tipo 1y 2.
4 En ninguna prueba deberd realizarse dilucién de [a muestra en
forma pre-analitica (por separado).
5 Reactivos, controles y calibradores. Listos para usarse (sin
preparacién por el usuario).
6 Capacidad de analisis conforme al Anexo T3 Equipamiento del
SMI de 55.
7 Identificacién de muestras y reactivos por cédigo de barras.
8 Calibracién automatica.
9 Control de calidad integrado.
10 Puerto de comunicacion para interfaz.
n Software en espanol.
NOMBRE GENERICO: EQUIPC SEMIAUTOMATIZADO DE INMUNOENSAYO
Paquete I
Paguete: Grupe 1. Sangre Total
Grupo 2. Aféresis
Nombre de Proveedon:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.571.0272 y 533.578.0044
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Lavador y lector de microplacas para serologia de:
1 * Brucetlla
e Malaria
2 Lavadora automatica de microplacas de minimo de 12 pozos.
Uso clinico o especial.
3 Tablero programable digital.
4 interfaz por puerto paralelo.
5 lector automaticc o semiautomatico para lectura de
microplacas, de minimo 12 pozos.
6 Almacenamiento de curvas standard.
7 Longitud de onda de minimo 340 nm y opciones ULV,

;o
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NOMBRE GENERICO: EQUIPQ MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA

Paquete |.
Paquete; Grupo 1. Sangre Total
Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedon:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342,1500

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo manual para la determinacion de grupos sanguineos,
anticuerpos antieritrocitos, Antiglobulina humana directa y
1 pruebas de compatibitidad pcr aglutinacion utilizando comeo
soporte o fase sélida tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas
de vidrio y/o microplacas.

Sistema compuesto por centrifuga automatica, pipeta de
2 volumen variable {de acuerdo ¢on o requerido para la prueba)
e incubadora con temperatura controlada para tarjetas de gel,
tarjetas o cassette de perlas de vidrio v/o microplacas.

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO DE INMUNOENSAYO
Paquete I.
Paquete: Grupo 1. Sangre Total

Grupo 2. Aféresis

Nembre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.819.0613

No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Sistema para analisis inmuneclogico. Que incluya como principio
de medicion, alguna de las siguientes metodologias: ELISA,
1 Quimioluminiscencia, o© Electroluminiscencia. Con las
siguientes caracteristicas seleccionables de acuerdo con las
necesidades de las unidades médicas.

Determinacion autoematizada o semiautomatizada para:

2 ® Brucella
e Malaria
3 Reactivos, controles y calibradores, Listos para usarse (sin

preparacién por el usuaria).

Identificacion de muestras y reactivos por cédigo de barras.

Control de calidad integradc.

Puerto de comunicacion para interfaz,

b B ) B -

Software en espanol.
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NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNOHEMATOLOGIA
Paquete I.
Paquete: Grupo 1. Sangre Total

Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.342.1484

Na,

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Equipo automatizado para la determinacidn de grupos
sanguineos, anticuerpos anti-eritrocitos, antiglebulina humana
directa y pruebas de compatibilidad por aglutinacién, utilizando
come soporte o fase sdlida tarjetas de gel, tarjeta o cassette de
perlas de vidrio y/o micreplacas.

Equipc que permita realizar de manera automética e integrada

los siguientes procesos:

21 Identificacién de muestras y reactivos.

2.2 Hemogenizacion de eritrocitos y reactivos

23 Dilucién y dispensado de muestras y reactivos.

2.4 Incubacidn a la temperatura regquerida por el tipo de prueba.

25 Centrifugacién automatica de las tarjetas de gel, tarjeta o
cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

2.6 Lectura automatica de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette
de perlas de vidrio y/o microplacas.

2.7 Interpretacion Automatica de los resultados.

Utilizacion de cualquier tamafio de tubo primario.

Capacidad de interfaz.

Calibracion automatica. Opcional.

Caédige de barras para muestras y reactivos.

Control de calidad integrado.
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NOMBRE GENERICO:

REFRIGERADCR PARA BANCO DE SANGRE (TIPOT)

Paquete:

Paquete |.

Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.787.0066
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo electrico utilizado para preservar muestras biclogicas o

1 componentes sanguineos a temgperatura de 4 a2 8 grados
centigrados.

2 Panel de temperatura digital.
Sistema de alarma audible y visuat con alimentacion eléctrica

3 independiente del refrigerador para cambios de temperatura,
fallas en la corriente y limites de temperatura mal
seleccionados.

% Registrador circular externa de la temperatura para 7 dias.
Opcional.

5 Almacenaje minime de 120 boisas de sangre (capacidad
aproximada de 6 pies cubices 0170 litros).
Registro grafico automdtico de temperatura diariofsemanal,

6 con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador y punta
de pluma para graficador.

7 Aislamientc de zlto grado.

NOMBRE GENERICO: REFRICERADOR PARA BANCO DE SANGERE (TIPO 2}
) Paquete I.
AR Grupo 1. Sangre Total
Nombre de Proveedon
Partida(s) en [as que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.787.0066
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo eléctrico utilizado para preservar muestras bioldgicas o
1 componentes sanguineos a temperatura de 4 a 8 grados
centigrados.
2 Panel de temperatura digital.
Sistema de alarma audible y visual con alimentacion eléctrica
2 independiente del refrigerador para cambios de temperatura,
fallas en Ila corriente y |imites de temperatura mal
seleccionados,
4 Registrador circular externa de |la temperatura para 7 dias.
Cpcional.
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5 Almacenaje minimo de 280 bolsas de sangre (capacidad
aproximada de 13 pies cubicos o 368 litros).
Registro grafico automatico de temperatura diariofsemanal,

6 con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador y punta
de pluma para graficador.

7 Aislamiento de alto grado.

NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA BANCO DE SANGRE (TIPO 3)
: Paquete 1.
Eagacte: Grupo 1. Sangre Total
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.787.0066
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo eléctrico utilizado para preservar muestras bicldgicas o
1 componentes sanguineos a temperatura de 4 a 8 grados
centigrados.
2 Panel de temperatura digital.
Sisterna de alarma audible y visual con alimentacion eléctrica
3 independiente del refrigerador para cambios de temperatura,
fallas en la corriente y limites de temperatura mal
seleccionados.
4 Registrador circular externa de la temperatura para 7 dias.
Opcional.
5 Almacenaje minimo de 360 bolsas de sangre (capacidad
aproximada de 17 pies cubicos o 669 litros).
Registro gréfico automatice de temperatura diario/fsemanal,
6 con manejo adecuado a la temperatura del refrigerador y punta
de pluma para graficador.
7 Aislamiento de alto grado.

¢ 9
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NOMBRE GENERICO: REFRIGERADOR PARA EL SERVICID DE TRANSFUSION

Paquete:

Paquete I.
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 531.773.0306

No. DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 de 4 a B grados centigrados.

Refrigerador convencional, con range de temperatura minima

2 Con entrepanos.

3 Panel de temperatura digital,

4 Capacidad aproximada de 17 pies 0 400 dm3

NOMBRE GENERICO: CONGELADCR VERTICAL {TIPD 1)
Paquete: Paquete I.

Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s} en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.255,0010
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Con capacidad de 200 3 397 {itros.

2 Exterior de acero.

3 Rango de temperatura de 0 a -25 °C.

4 Entrepafios, como minimo dos.

5 Descongelamiento manual y automatico,

6 Compresores de acuerdo con la potencia del equipo.

7 Registro diaric/sernanal automatico de la temperatura.

8 Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla
de refrigeracion.

9 Interiores recubiertos de pintura epoxica de alto impacto,
resina, acero o plastice.

o
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NOMBRE GENERICO:

CONGELADOR VERTICAL (TIPO 2)

Paquete:

Paquete l.
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las gue
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.255.0010
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
| Con capacidad minima de 396 litros.

Exterior de acero.

Rango de temperatura de -25 o inferior.

Entreparios, cormo minime dos.

Descongelamiento manual y automdtico.

Compresores de acuerdo con la potencia del equipo.

Registro diario/semanal automatico de la temperatura.

Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla
de refrigeracion.

Wil || B bMWHN

Interiores recubiertos de pintura epdxica de alto impacto,

resina, acero o plastico.

NOMBRE GENERICO:

CONGELADOR PARA EL SERVICIO DE TRANFUSION

Paquete:

Paquete I.
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.255.0010
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Con capacidad (dm?®) de acuerdo con las necesidades de cada
unidad.
2 Rango de temperatura de 0 a-25°C.
3 Entrepafios ajustables, cornoe minimo dos,
4 Descongelamiento manual y automatico.
5 Panel que muestre la temperatura.
6 Sistema de alarma visual y auditiva en caso de accidente o falla

de refrigeracién.

LI
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NOMBRE GENERICO: CONGELADOR RAPIDO DE PLASMA

Paquete L

Paquete: Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 5£33.255.0200
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Equipo sutomaticso fijo para congelar bolsas de plasma de
diferentes volumenes.

2 Capacidad de acuerdo con lo especificado en el Anexc T3
Equipamiento del SM| de ELC.

3 Tiempo de congelacion de 30 a 60 min.

4 Temperatura preconfigurada de minimo -20°C |a cual debe de
ser alcanzada en 20 min.

5 Panel de control con pantalla gue permita visualizar los valores
de temperatura.

6 Sensor ¢ sonda de bolsa y el tiempo de congelacion.
Registro de las curvas de temperatura mediante gréficas, las
curvas de temperatura deben mostrar la siguiente informacién:

7 a. Temperatura de placas inferior y superior.
b. Fechay hora reales.
c. Temperatura de sensor o sonda.
d. Congelacion, descongelacidn y modo de ahorro.

8 Botones de cierre y botdn de apertura de puerta para
emergencia.

9 Alarma remota. Sistema de alarmas audible y visual para
cambios de temperatura o fin del cicio.

10 Construccidn exterior de acero inoxidabie.

n Compresor de potencia adecuada.

NOMBRE GENERICO: INACTIVADOR DE PATOGENOS

Paquete I.
Paquete: Grupo 1. Sangre Total

Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedon:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No, DESCRIPCION: Folios de referencia:
v/
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1 Inactivador de patégenos.

2 Uso de método fotadinamico o fotoguimico.

3 Reduccion de la carga patdgena de una amplia gama de virus,
bacterias y parasitos.

4 inactivacién de glébulos blancos residuales.

NOMBRE GENERICO:

BARO CON MOTOR PARA CIRCULAR AGUA EN FORMA CONTINUA

Paquete:

Paquete |
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.119.051
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Bafc con motor para circular agua en forrma continua, con | fin
de obtener crioprecipitados.
2 Tina y cubierta de acrilico o acero inoxidable.
3 Despliegue digital de la temperatura, minimo de 1-6°C
4 Termostato de mercurio de alta precisidn, con variaciones de #
0.2°C.
5 Dimensiones de acuerdo con necesidades.

NOMBRE GENERICO:

BARNC PARA DESCONGELACION RAPIDA DE PLASMA Y ERITROCITOS

Paquete:

Paquete I
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE £33.119.0040
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo electrénico fijo utilizado para la descongelacion rapida
de componentes sanguineos congelados.
2 Indicador de temperatura digital.
3 Sisterna de alarma visual y acustica.
4 Programacién de tiempo de descongelacion.
5 Capacidad para descongelar un ndmero variable de bolsas en
forma simultanea.
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NOMBRE GENERICO: CAMPANA DE FLUJO LAMINAR VERTICAL
Paquete |.
Paquete: Grupo 1. Sangre Total

Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.159.0132
No, DESCRIPCION: Folios de referencia:
! Equipa pars manipular muestras bioldgicas, bajo una atmosfera
microbiolégicamente controlada.
2 Gabinete de Seguridad biolégica con ventana frontal deslizable
y alarma gque indica el nivel de apertura de la ventana.
De acero inoxidable.
4 Flujo de aire vertical y recirculacién de aire filtrado.
5 Filtros absolutos de eficiencia del 99.99% (HEPA} y retencion de
particulas de 0.3 micras.
6 Llave para toma de oxigeno,
7 Retfillas de proteccién para filtro absoluto.
8 Luz fluorescente en la zona de trabajo.
9 Base integrada ai cuerpo del equipo.
10 Control de encendido de luces.
NOMBRE GENERICO: POTENCIOMETRO DIGITAL
Paquete I.
Pacquete: Grupo 1. Sangre Total

Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.731.0162
No, DESCRIPCION: Folios de referencia;

Aparato ¢léctrico empleado para determinar

1 electroguimicamente concentraciones de iones hidrégenc en
soluciones liguidas, viscosas o semisdlidas.

2 Rango de pH de 0a 14, £ 0.1 unidades.

3 De 0 a 1,299 milivoltios con escala expandida en dos unidades
de pH.

- 2G24
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Pantalla LCD digital con cuatro cifras y punto desplazable.

Botones de calibracién de tacto para pH y milivoltios.

Compensacion automatica de -5°C a +105°C,

Rango de temperatura de 0 2100°C.

-2 I T I )

Humedad de 0 a 90%.

Electrodos de combinacian para medicion de pH en volimenes

de 5 ml. en adelante.

NOMBRE GENERICO:

BALANZA DIGITAL

Paquete:

Paquete I.
Grupo 1. Sangre Total
Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

SIN CLAVE

Ne.

DESCRIPCION: Folios de referencia:

1 Balanza digital, con plato de acero inoxidable.

2 Capacidad de pesado minima de 0a 2250 g.

3 Lector digital

= g SISTEMA AUTOMATIZADO PARA DETECCION DE CRECIMIENTO
NOMBRE GENERICO: MICROBIANG
Paquete |.
Paquete: Grupo 1. Sangre Total
Grupo 2, Aféresis
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca.del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.819.0571
Nc. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Sisterma automatizado para la deteccion de crecimiento
microbiano en sangre, médula ésea y liquidos corporales.
2 Técnica colorimétrica o fluorescente o por cambio de presion de
gases.
3 Gabinete de temperatura constante. I
ry ¥
|
,

2624

Felipe Carrillo
PUERTO

Pagina 85 de 148



GOBIERNO DE

MEXICO

IMSS

BIENESTAR
4 Lector de codigo de barras.
5 Puerto de comunicacién para interfaz.
6 Software en espafiol.
HOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA LA DETERMINACION DE HEMOGLOBINA LIBRE

Paquete:

Paquete |.
Grupo 1. Sangre Total

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.435.0021
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Fotémetro portatil para determinar cifras de hemoglobina libre
1 en plasma, suero, scluciones acuosas o eritrocitos guardados o
acumulados.
NOMBRE GENERICO: ANALIZADOR DE COAGULACION
Paquete: Paquete l.

Grupo 1, Sangre Total

Nombre de Proveedor;

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.036.0768

Na. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo automatizede o semiautomatizado controlado por

1 microprocesador para el analisis del tiempo de coagulacién
sanguinea.
Capacidad de procesamiento de muestras para; Tiempo de

2 pratrombina, Tiempo parcial de tromboplastina, Fibrindgeno,
Factor VIl coagulante y Factor de von Willebrand.
Deteccidn del codgule por al menos una de las siguientes

3 metodologias: fotoc Sptica, electromagnética, nefelométrica,
fotomecanica o dispersion de luz.

4 Canales de medicién independientes.

5 Sistema de incubacién para muestras y reactivos.,

6 Pipeteador integradc para reactivos y musastras en tubo
primario v/o copa o copilla.

7 Programa de control de calidad integrado.
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8 Capacidad para programar muestras urgentes: opcional,
] Lector de codige de barras.
10 Monitor e impresoras integradas o adicionales.

NOMBRE GENERICO:

REFRACTOMETRO

Paquete:

Paquete I.

Grupo 1. Sangre Total
Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.778.0034
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Refractometro de mano, tipo Goldberg.
2 Temperatura compensada.
Sellado con doble escala: una para medir densidad de la orina
3 entre 1,000 y 1,035, otra para la concentracién de orina y ofra
para la concentracién de proteinas en plasma de 2.5 a15 g/dL.
4 Base iluminada.
NOMBRE GENERICO: TRANSPORTADOR DE HEMOCOMPONENTES
Paquete 1.
Paquete: Grupo 1. Sangre Total

Grupo 2. Aféresis

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Cajas de transporte de hemocomponentes con aislador térmico
y control de temperatura.
2 Con rango de temperatura entre 15y 25 °C, para transporte de
larga duracion.
3 Cuya capacidad sea de 45 litros (15 a 20 bolsas}, resistentes a
golpes, material de facil limpieza
4 Incluyendo los accesorios necesarios de gestion de

temperatura.
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2. Paquete ll

NOMBRE GENERICO: EQUIPO AUTOMATIZADO PARA INMUNGHEMATOLOGIA
. Paquete Il.
s Grupo 3. Estudios Inmunohematologia
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
articipa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 533.342.1484
No. DESCRIPCION: Folios de referencia;
Ecuipo automatizado pars la determinacion de grupos
sanguineos, anticuerpos anti-eritracitos, antiglobulina humana
1 directa y pruebas de compatibilidad por aglutinacidén, utilizando
como soporte o fase solida tarjetas de gel, tarjeta o cassette de
perlas de vidrio y/o microplacas.
Equipo que permita realizar de manera autormatica e integrada
los siguientes procesos:
2.1 Identificacidn de muestras y reactivos
2.2 Homogenizacién de eritrocitos y reactivos.
2.3 Dilucion y dispensado de muestras y reactivos.
2 2.4 Incubacion a fa temperatura requerida por e tipo de prueba.
2.5 Centrifugacion automatica de las tarjetas de gel, tarjeta o
cassatte de perlas de vidric y/o rmicroplacas.
25 Lectura automadtica de las tarjetas de gel, tarjeta o cassette
de perlas de vidrio y/o microplacas.
2.7 Interpretacidn automatica de los resultados.
3 Utilizacion de cualquier tamario de tubo primario.
4 Capacidad de interfaz.
5 Calibracion automatica. Opcional
6 Cédigo de barras para muestras y reactivos.
7 Control de calidad integrado.

"\.‘
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NOMBRE GENERICOC:

EQUIPD MANUAL DE INMUNOHEMATOLOGIA

Paquete:

Paquete Il
Grupo 3. Estudios Inmunchematologia

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.342.1500

No.

DESCRIPCION: Folios de referencia:

Equipo manual para la determinacion de grupos sanguineos,
anticuerpos antieritrocitos, Antiglobulina humana directa vy
1 pruebas de compatibilidad por aglutinacion utilizando como
soporte o fase sélida tarjetas de gel, tarjetas o cassette de perlas
de vidrio y/o microplacas.

Sistema compuesto por centrifuga automatica, pipeta de
2 volumen variable (de acuerdo con lo requerido para la prueba)
e incubadora con temperatura controlada para tarjetas de gel,
tarjetas o cassette de perlas de vidrio y/o microplacas.

Al e

Pagina 89 de 148




GOBJERNO DE

MEXICO

3. Paquete Ill

IMSS

BIENESTAR

NOMBRE GENERICO:

CENTRIFUGA MANUAL DE MESA

Paquete:

Paquete Il
Grupo 4. Inmunohematologia (manual)

Nombre de Proveedor;

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.224.0026
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Velocidad acorde a cada rotor y fuerza centrifuga relativa
maxima de 1000G.
2 Control de tiempo de 3 a 6 min.
3 Freno.
4 Con una o dos velocidades.
5 Puerta con interruptor de seguridad.
NOMBRE GENERICO: BANC
Paquete: Paquete lIl.

Grupo 4. Inmunohematologia (manual)

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
articipa:

Marca del Equipo:

Meodelo del Equipo:

CLAVE 533.119.0537
No, DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 5in circulacién de agua.
2 Con termostato de resistencia.
3 Para muestras {tubos).
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NOMBRE GENERICO: AGITADQR DE PLAQUETAS CON INCUBADORA INCLUIDA

Paquete HI.

Paquete: Grupo 4. Inmunohematologia (manual)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo def Equipo:
CLAVE 533.020.0360
No. DESCRIPCION: Folio de referencia:
1 Agitador de plaquetas.
2 Canasta dividida en secciones para colocar bolsas v posibilidad
de ser removidas.

3 Velocidad horizontal constante minima de 60 a 70 rpm.

4 El agitador debe contar con incubadora.

5 Temperatura enel range minime de 20 a 24 grados centigrados.

6 Con alarma audible y visual.

NOMBRE GENERICO: PINZA KELLY
Paquete: Paquete lIl.

Grupo 4. Inmunchematologia (manual)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 535701.2318
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Pinza Kelly, recta, con estrias transversales, longitud 14 cm.

(@
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TIJERA MAYO

Paquete:

Paquete I,

Grupo 4. Inmunchematologia (manual)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

535.859.2409

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

1 Tijera Mayo, recta, longitud de 230 mm.

PINZAS DE RODILLO

Paquete:

Paquete IIl.

Grupo 4. iInmunochematologia (manual)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.701.0077
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Pinzas de acero inoxidable o aluminio.
2 Con rodillos para comprimir el tubo de plastica de la bolsa de
sangre.

NOMBRE GENERICO:

SELLADOR ELECTRICO

Paquete:

Paquete lIl.

Grupo 4. Inmunchematologia (manual)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en fas que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.814.0055
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.
2 Operable manualmente.
3 Pinza para sellar el tubo de plastico.

ERTCO
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4 Tiemnpo de sellado de 1.5 segundos.

Sellado autormméaticamente.

6 Separacion de segmentos sin uso de tijeras.
NOMBRE GENERICO: BALANZA GRANATARIA DIGITAL
Paquete: Paquete Ifi.

Grupo 4. Inmunohematologia (manual)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.107.0481

No. DESCRIPCION: £olios de referencia:

Balanza con dos platillos de acero inoxidable o porcelana. Uso:
equilibrar peso de boisas de sangre para centrifugado.

2 Capacidad de 0 a 2,500 g.
3 Electronica.
4 Detecta diferencia de peso entre dos objetos (bolsas de sangre
total u otro componente de la sangre).
5 Precisién +/- 2 g (modificable).
NOMBRE GENERICO: EQUIPO DE CONEXION ESTERIL
Paquete: Paquete lIl.

Grupo 4. Inmunohematologia (manual)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 5333421476
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo eléctrico para conectar en condiciones estériles las
1 lineas plasticas de las bolsas de recoleccion de sangre y sus

componentes, en condiciones humedas ¢ secas.
Util para unir lineas plasticas de las marcas y maodelos de balsas

2
que se oferten.
Consumibles: tarjetas electrénicas, dispensadoras de
conexiones o navajas selladoras de cobre para corte y uniones
3 estériles de tubo plastico. Las unidades méedicas las
seleccionaran de acuerdo con sus necesidades, asegurando la
compatibilidad con la marca y modelo del equipo. [

-
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4. Paquete IV

NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA DETERMINAR ACIDOS NUCLEICOS
Paguete: Paquete IV.
q : Grupo 5. Amplificacién de Acidos Nucleicos
Nombre de Proveedor:
Partida(s) en las que
participa:
Marca del Equipo:
Modelo del Equipo:
CLAVE 531.829.0851
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Equipo autematizado para la extraccion, amplificacidn v/o
deteccion de dcidos nucleicos en muestras biclégicas.
2 Reaccion en Cadena de la Polimerasa yfo Amplificacion
selectiva de acidos nucleicos.
Analitos o estudios para determinar:
3 ® Deteccion de ARN del HIV-i/2
® Deteccidn de ARN del VHC
* Deteccidén de ADN del VHB
4 Determinacion de prueba individual y/o simultdnea de los tres
agentes {VIH-1, HCV, VHB).
5 Rango de lectura de longitud de onds de acuerdo con el
modelo y marca del Equipo.
6 Velocidad de tiempo de lectura de acuerdo con lo especificado
en el Anexo T3 Equipamiento del SM! de $8,
Capacidad de deteccion de capias per ml y/o 1U/ml: .
7 * Para HIV-1 0 dHIV en 100 ¢/mi 0 200 y 60 1U/mL.
e Para dHCV 100 ¢/ml 0100, 30 ¥ 10 1U/mL.
8 Controles y calibradores incluidos
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NOMBRE GENERICO:

CENTRIFUGA DE CABEZAL INTERCAMBIABLE

Paquete:

Paquete IV:
Grupoc 5. Amplificacién de Acidos Nucleicos

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
CLAVE 533.224.0653
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Opera desde microtubos hasta tubos de 50 mL.
2 Con rotor basculante de 4 X 250 ml.
Paquete de adaptadores con tapa de seguridad biocldgica para
usarse con el rotor basculante:
3 # Para tubos 13 X 100 mm o equivalente 2 10 ml.
e Para tubos 12 X 75 mm o equivalente a 5 mi.
e Para tubos de 16X 100mm.
4 Camara de acero inoxidable y cubierta resistente al impacto.
5 Cabezal intercambiable.
Con posicién en detenido, freno y seguro gue impida la apertura
6 de la tapa durante la marcha y que se desactive cuando falle a
corriente eléctrica.
7 Sisterna de paro en caso de imbalance.
NOMBRE GENERICO: TRANSPORTADOR DE HEMOCOMPONENTES
Paquete: Paquete IV.

Grupo 5. Amplificacién de Acidos Nucleicos

Nombre de Proveedor:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
" Cajas de transporte de hemocomponentes con aislador térmico
v control de temperatura.
2 Con rango de temperatura entre 15 y 25 °C, para transporte de
larga duracién.
3 Cuya capacidad sea de 45 litros {15 a 20 bolsas), resistentes a
golpes, material de facil limpieza
4 incluyendo los accesorios necesarios de gestion de

temperatura.
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5. Paquete V

4

NOMBRE GENERICO: ' ANALIZADOR DE HEMATOLOGIA

Paquete:

Paquete V,
Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.819.0688
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Los parametros minimos que se deben obtener del equipo son:

a. Férmuia Blanca: cuenta de gidbulos blancos, cuenta de
neutrdfiles, porcentaje de neutrdfitos, cuenta de linfocitos,
porcentaje de linfocitos, cuenta de monocitos, porcentaje de
linfocitos, cuenta de eosindfilos, parcentaje de eosindfilos,

1 cuenta de basdfilos, porcentaje de baséfilos.

b. Formula Roja: cuenta de eritrocitos, hemoglobina,
hernatocrito, volumen corpuscular medio, hemoglobina
corpuscular media, cancentracién media de hemoglobina
corpuscular, ancho de distribucién eritrocitaria.

c. Plaguetocrite: cuenta plaguetaria.

2 Principio de medicidn: rayo laser o radiofrecuencia. Impedancia

0 pulsos cumulativos, citoquirmica o absecrcion de luz.

3 Automatico ¢ semiautomatico.

% Capacidad de analisis conforme a la jornada de trabajo de |a
unidad médica.

5 Volumen de muestra no mayor a 350 microlitros, en tubo de
recoleccion.

6 Reporte de resultados en graficas, numeros zbsolutos o por
ciento, tanto en la pantalla come en el papel.

7 Monitar integrado o adicional,

8 Impresora integrada o adicional.

9 Controf de calidad integrado.
Automuestreador y perforador automatico del tapdn de hule

10 del tubo de recoleccicn de sangre o unidad de muestreo
automatico con agitador.

n Capacidad del sisterna con prograrmacion y almacenamienta de
pruebas.

12 Con puearto de comunicacién para interfaz.

13 Con tector de cédigo de barras.

14 Software en espaficl.

ocoa O
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NOMBRE GENERICO:

UNIDAD DE AFERESIS

Paquete:

Paquete V.
Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:
CLAVE 531.925.0386
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo para procedimientos de aféresis terapéutica y

1

recoleccion celular.

Con programas para los siguientes procedimientos: recoleccion
de plaquetas leucorreducidas menor a 1x105 concentraclos de

2 gloébulos rojos, de granulocitos, de linfocitos células base,
Intercambio plasmético y linfoplasmatico, procesamiento de
médula 6sea y células de tallo periféricas.

3 Control pragramable de velocidad y de separacion.

4 Sisterma de deteccion optico y de seguridad para el disponente
y el paciente.

NOMBRE GENERICO: CITOMETRO DE FLU3O

Paquete: Paquete V.

Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.609.0286
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:

Sistema de citometria de flujo multiparamétrico, para el andlisis

1 e identificacion de células, asi como de sus marcadores de
superficie e intracelulares.

2 Sisterma automatizado de citometria de flujo.

3 Madulo sensor con éptica de excitacion que permita la lectura
de minimo 4 colores,

4 Sensor con fotomultiplicadores de alto desempefio con filtros
pasa banda para cuatro lecturas.

¢
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5 Detector de dispersién frontal y detector de dispersion lateral.
6 Tres velocidades de flujo de muestras.

7 Traslape espectral de fluorescencia.

8 Modao de espera automatico.

9 Control de calidad integrado.

10 Caodigo de barras.

NOMBRE GENERICO:

EQUIPO PARA INMUNOENSAYO

Paquete:

Paquete V.
Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.819.0613

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Capacidad de programar y de realizar de manera simultanea los

siguientes parametros:

11 Pruebas de deteccion de anticuerpos contra los virus de
hepatitis C.

1.2 Prueba de anticuerpos de inmunedeficiencia humanaly 2
y antigeno B24 combo (en un solo reactivo).

1.3 La determinacién del antigeno de superficie de la hepatitis
B.

l.as siguientes determinaciones se podran realizar en forma
simultdnea o en otro equipo:

21 Determinacidon de anticuerpos contra Treponema pallidum.
2.2 Determinacidn de anticuerpos contra Trypanosoma cruzi,
2.3 Determinacion de anticuerpos contra HTLV tipo 1y 2.

En ninguna prueba debera realizarse dilucién de la muestra en
forma pre-analitica (por separado).

Reactivos, controtes y calibradores, Listos para usarse (sin
preparacion por el usuario).

Capacidad de analisis conforme al Anexo T3 Equipamierto dgl
SMI de SSCT
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NOMBRE GENERICO:

SELLADOR ELECTRICO

Paquete:

Paquete V.
Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.814.0055
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 sellador eléctrico para tubos de bolsa de sangre.
2 Operable manualmente.
3 Pinza para sellar el tubo de plastico.
4 Tiempo de sellado de 1.5 segundos.
5 Sellado automaticamente.
6 Separacion de segmentos sin uso de tijeras.
NOMBRE GENERICO: BALANZA DIGITAL
Paquete: Paquete V.

Grupo 6. Células Trencales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Balanza digital, con plato de acero inoxidable.

2 Capacidad de pesado minima de 0a 2250 g.

3 Lector digital

N
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NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA DETERMINAR ACIDOS NUCLEICOS

Paquete V.

LT Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.342.1468
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo automatizado para determinar la amplificacion y/o
1 deteccidn de acidos nucleicos de microorganismos, en suero
yfo plasma.
2 Reaccion en Cadena de la Polimerasa y/o Amplificacion
selectiva de dcidos nucleicos.
3 Analitos o estudios para determinar: CMY, Virus BK, Virus
Epstein Barr.
4 En un soto tube, prueba individual.
5 Rango de lectura de tongitud de onda de acuerdo con el
modelo y marca del Equipo.
6 Veiocidad de tiempo de lectura: (de acuerdo con e} volumen de
muestras).
7 Capacidad pars trabajar con voliumenes de muestra; minimo
1000 microlitros.
8 Controles y calibradores incluidos.
NOMERE GENERICO: TANQUE DE ALMACENAMIENTO PARA CRIOCONSERVACION
Paquete: Paquete V.

Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Para nitrogeno liquido con gradillas.
2 Microprocesador.
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Con capacidad para 90 litros o mayor dependiendo de |a
necesidad del usuario de nitrégeno liguido.

Con alarma visible y audible.

Monitor de temperatura.

a|w | b W

Con un tanque de diametro de 406 cm.

Se debera incluir todos los accesorios requeridos:

Canister para el 70% de capacidad para Bolsas de 750
Canister para el 25% de capacidad para Bolsas 500ml.
Gradilla para criotubos de 2 ml para el 5% de la capacidad.
Caja térmica de almacenamiento de criotubos.

aogw

NOMBRE GENERICO:

CAMARA DE CONGELACION CONTROLADA

Paquete:

Paquete V.
Grupo &. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

SIN CLAVE

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Carmnara que realiza un procesc controlado por computadora de
enfriamiento, llevado a cabo con vapor de nitrégeno liguide a
una velocidad de -1°C x min. Hasta -20°C.

Cuenta con un graficador donde se detalla la curva de
congelacian.

Con panel de control ¢ impresora térmica integrada.

Con capacidad minima de 16 litros.

Temperatura de 50°C a -180°C.

Alarma visible y audible.

Nl MW N

Pantalia integrada.

Debera incluir todos los accesorios requeridos para la
congelacién:

+ Una plancha para bolsa de 250 ml, 500 ml y/o 750ml.

s Gradilia para criotubo de 2 ml.

Computadora.

10

Crioguantes de medio Brazo.

Felipe Carrillo
PUERTO
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NOMBRE GENERICE:

TANQUE DE TRASLADO

Paquete:

Paquete V.,

Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Contendor rigido para trasladar unidades criopreservadas.
2 Con capacidad minima de 16 litros.
3 De acero inoxidable.
NOMBRE GENERICO: ESTUFA DE CULTIVO PARA MICROORGANISMOS ANAEROBIOS
Paquete: Paquete V.

Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE

533.391.0262

No.

DESCRIPCION:

Folios de referencia:

Aparato eléctrico para el cultivo de microorganismos, células o

1 tejidos, que requieren de condiciones de anaerobiosis para su

desarrollo. Cabinete de estructura metalica.

Camara exterior de acero estirado en frio, con acabado en pintura

2 epoxica. Camara interior de acero inoxidable, resistente a la

corrosion.

Dos puertas. Puerta intericr de vidrio, con acabado adecuado, que
permita la visibilidad ¢orrecta de los cultivos.

capacidad.

Entrepafios y rejillas (o charclas) ajustables, segun tamafic o

Mddulo de control independiente de temperatura ajustable y
regulable, con rango de 20°C a 60°C. Variacién de temperatura de
+ 0.25%C, con despliegue digital. Médulo de control independiente

5 de COZ, con range de concentracién de O a 20%. Control del + 0.1%.

Variacién del + 1.0%, con despliegue digital. Alarma visible y audible
en casos de slteracién o desviacién de temperatura o
concentracion de CO; predeterminados.

Modulo de contrel de humedad, con rango de concentracion de

6 50 a 96%. Control de humedad de + 5%, Variacion de 1.0%.

Despliegue digital Chagueta con controt automadtice de agua.

y
< Felipe Carrillo \S)
PUERTO
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NOMBRE GENERICO: {NCUBADOR DE CQOy
p = Paquete V.
aguEe: Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Con dispositivos de control de temperatura, con un termostato
de seguridad.
Dispositive de inyeccion de una mezcla de aire y COz, en la
2 o :
proporcién deseada, entre el 4y el 7 %.
3 Dispositivo de control de la humedad ambiente.
4 Dispositivos que controlan la humedad atmosférica, inyectando
agua estéril y filtrada.
5 Dispositivo de recirculacion de aire. Con filtro HEPA
6 Con controlador de esterilizacion.
7 Capacidad de almacenamiento de informacion de Temperatura
v humedad reiativa con su software.
8 Regulador de CO2.
9 Analizador COa.
NOMBRE GENERICO: MICROSCOPIO INVERTIDO
Paquete: Paquete V.

Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s} en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.622.0024
No. DESCRIPCION: Folics de referencia:

1 Para la observacion de sustancias sedimentadas ¥y
preparaciones vivas.

2 Binocular, con enfoque macro y micrometrico.

3 Objetivos acromaticos, planacromaticos o planapocromaticos,
con campo visual plano hasta el borde de la imagen.
Con platina de desplazamiento en cruz con cuatro madelos de

4 sujetaohjetos:  para portaobjetos, para placas de
microcitotoxicidad, para tubos de cultive y probetas y
sujetaobjetos giratorios. @

b

"1
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NOMERE GENERICO:

EQUIPQ AUTOMATIZADO PARA EL PROCESO ¥ CONCENTRACION DE CTH

Paquete:

Paquete V,
Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Equipo automatizado para el proceso y concentracion de
1 células troncales hematopoyéticas, con cémara de separacion
celular.
NOMBRE GENERICO: EQUIPO PARA CONTEGQ DE UFC
Paquete: Paquete V.

Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
Sistema automatizado para estandarizar el centec de colonias y

1 garantizar que |os resultados obtenidos con el ensayo UFC son
exactos, y reproducibles.

2 Equipo que permita llevar un registro permanente de los
cultivos almacenando sus imagenes digitales.

El equipo debe incluir paguetes de software de analisis para

3 contar con precision las células troncales en los ensayos de UFC
de: sangre de cordén, médula dsea y sangre periférica.

4 Equipc para procesamiento de alte rendimiento: 20 placas que
contienen 120 cultives deben ser capturados en 80 minutos.

5 El equipo debe contar con un mdadulc de captura de imagenes,
un lente de macre zoom, una camara digital CCD.

6 Plataforma robodtica que mueva la placa de cultivo scbre la lente
en incrementos conforme fas imagenes son capturadas.
Calentador que permite que la temperatura interior de la

7 camara de adquisicién se rmantenga a temperatura para
prevenir la condensacion en el interior de la tapa del cultivo.

8 El sistera de imagen se controla desde una computadora.
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NOMBRE GENERICO:

MICROSCOPIO PARA TRABAJO DE RUTINA DE CAMPO CLARO

Paquete:

Paquete V.
Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.622.0925
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Instrumento éptico de apoyo con fines de diagndstico para todo
tipo de patologias detectadas rmicroscopicamente.
2 Cuerpo del microscopio ergondmico y con estativo metalico.
3 Oculares de 10X con campo visual 20 mm minimo.
4 Tubo binocular inclinado de 30° o 45° giratorio, ajuste de
distancia interocular de 55 a 75 mm coma minimo.
Revélver para cuatro objetivos. Objetivos planacromaticos de
5 4X, 10X, 40X y 100X como minimo, con diametros de apertura de
acuerdo con las necesidades de las unidades médicas.
6 Platina con pinza sujeta objetos para una © dos larminillas.
Control de posicionamiento coaxial "XY” con desplazamiento
7 5
minimo de 78 x 54 mm.
8 Condensador con apertura numérica de acuerdo con las
necesidades de las unidades médicas.
g Lente frontal desplazable.
10 Diafragma tipa iris.
n Sistema de iluminacion ¢en fuente de luz haldégena de 20 W
como minimo o iluminacién LED.
12 lluminacién tipo Koehler, transformador integrado en la base.
13 Sisterna de enfoque coaxial macrométrico y micrométrico.
14 Funda para el microscopio.

[l
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NOMBRE GENERICO:

CENTRIFUGA DE MESA

Paquete:

Paquete V.

Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 533.224.0646
Ne. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Centrifuga de mesa (calificacién de operacidn y desempefio).
2 Equipada con rotor horizontal para tubo plastico de 12 y 15 ml.
2 Con velocidad de 500 a 4000 RPM,

NOMBRE GENERICO:

CENTRIFUGA REFRIGERADA DE MESA

Paquete:

Paquete V.

Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
articipa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Centrifuga refrigerada de mesa (calificacién de operacion y
desempena}.
2 Equipada con rotor horizontal y camisas para criotubos (1.5 mL)

y tubos de microcentrifuga 400G, 4000 RPM.

3 Rango de temperatura -20 a 40 °C.

4 Velocidad de centrifugacion hasta 18,000 r.p.m.

™ 2624
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NOMBRE GENERICO:

DETECTOR DE OXIGENO PORTATIL

Paquete:

Paquete V.
Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombhre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE 531.667.0065
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Detector de oxigeno portatil.
NOMBRE GENERICO: OXIMETRO DE PARED
Paquete: Paquete V.

Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca de! Equipo:

Modelo del Equipo:

[

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Oximetro de pared.
NOMBRE GENERICO: HIGROTERMGOMETRO
Paquete: Paquete V.
q N Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)
CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Higrotermometro de mesa.
N 2C24
Felipe Carrillo
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NOMBRE GENERICO:

CONTENEDOR DE BOCA ANCHA PARA TRANSPORTE DE SANGRE
PLACENTARIA

Paquete:

Paquete V.
Grupo 6. Células Troncailes Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Conteneder de boca ancha.
NOMBRE GENERICO: TERMOMETRO BIMETALICO
Paquete: Paquete V.

Grupo 6. Células Troncales Hematopoyéticas (CTH)

Nombre de Licitante:

Partida(s) en las que
participa:

Marca del Equipo:

Modelo del Equipo:

CLAVE SIN CLAVE
No. DESCRIPCION: Folios de referencia:
1 Termometro bimetatico.
W

\
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Anexo T4 “Cédula de recepcion de equipos”

PARTIDA:

ENTIDAD:

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
No. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:
FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: FECHA DE TERMINO DEL CONTRATO:
DiA / MES / ANO DIA /MES/ANO

NOMBRE DEL EQUIPO (DE ACUERDO CON EL ANEXO T3):

REMISION DE ENTREGA N°:

FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE

DEL SERVICIO, JEFE DE FINANZAS Y JEFE DE CONSERVACION DIA/MES/ANO

MARCA"

MODELO"
PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

NUMERO DE SERIE:

CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL
(EN CASO DE CONTAR CON UNA)

FECHA DE ULTIMO MANTENIMIENTO

TELEFONO PARA SOLICITAR SOPORTE TECNICO

TLAS CARACTERISTICAS Y ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACEPTADAS DURANTE
LA JUNTA DE ACLARACION A LA CONVOCATORIA, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL PROVEEDOR Y ACEPTADAS DURANTE EL
PROCESO DE EVALUACION.

OBSERVACION: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECEPCION O ESTOS NO
CORRESPONDAN A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATO O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO
O NO SE ENCUENTRE DENTRO DE LO SOLICITADO O SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES SE
LEVANTARA UN ACTA INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR
PARTE DEL ORGANISMO.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE ADMINISTRADOR DE LA UNIDAD MEDICA
SANGRE

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO \

2C24
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Anexo T4.1 “Cédula de puesta a punto”

PARTIDA:

ENTIDAD:

PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

No. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA LiMITE DE PUESTA A PUNTO:
(DIA 45 NATURAL CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DEL FALLO)

DIA/MES/ANO

DiA /MES /ANO

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DEL CONTRATO:
DIA / MES / ANO

LA INSTALACION DEL EQUIPO OBEDECE A ALGUNO DE LOS
SUPUESTOS DE “MEJORA TECNOLOGICA”

Si NO

a) Entrega del area fisica

FECHA EN QUE EL PROVEEDOR ADJUDICADO RECIBE POR PARTE DEL
ORGANISMO EL AREA FiSICA ASIGNADA

DiA/MES /ANO

IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL. AREA ASIGNADA

TOMA DE AGUA Sl

NO

TOMA ELECTRICA Sl NO

DE LOS BIENES DE CONSUMO

ENTREGA DE ESPACIO FISICO ASIGNADO PARA GUARDA Y CUSTODIA

Sl NO

COMENTARIOS /
OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE

SANGRE

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

2624 Y
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b) Adecuacion del area fisica

{CUMPLIO CON LAS ADECUACIONES AL

AREA FISICA PARA LA PUESTA A PUNTO? o

I

NO

i
l REQUIERE

*EN CASO AFIRMATIVO DEBERA PRESENTAR DOCUMENTC SOPORTE (ACTA ADMINISTRATIVA) DE ENTREGA DE LAS

ADECUACIONES DEL AREA FiSICA

EN CASO AFIRMATIVO, :EN QUE FECHA CONCLUYO LA ADECUACION?

DA /MES/ANO

NUMERO DE DiAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO:
(S| ESTE ES SU CASO)

COMENTARIOS /
OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

SANGRE

v
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c) Entrega e instalacidon de equipos, periféricos y accesorios

REMISION DE ENTREGA No.:

FECHA DE RECEPCION DEL EQUIPO A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE

DEL SERVICIO DiA/MES/ANO

NUMERO DE DI'AS'QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO:
{SI ESTE ES SU CASO)

MARCA":

MODELO" ANO DE FABRICACION

PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

'LAS CARACTERISTICAS ¥ ESPECIFICACIONES TECNICAS DE LOS EQUIPOS SERAN LAS MISMAS QUE FUERON ACESTADAS DURANTE LA
JUNTA DE ACLARACKIN A LAS BASES, EN LA PROPUESTA TECNICA DEL PROVEEDOR Y ACEPTADAS DURANTE EL PROCESO DE
EVALUACION.

NUMERO DE SERIE:

CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL
{EN CASO DE CONTAR CON UNA])

DE LA RECEPCION DEL EQUIPO ]| NO

¢SE RECIBIO EMPACADO?

¢SE INSTALO POR PERSONAL TECNICO ESPECIALIZADO?

¢INCLUYE ACCESORIOS Y/O PERIFERICOS?

(SE CALIBRO EL EQUIPO?

¢SE RECIBEN MANUALES DE OPERACION EN IDIOMA ESPANOL?

¢EL EQUIPO TRANSMITE DATOS AL SISTEMA INFORMATICO?

| NOTA: EN EL CASO DE QUE EXISTA DIFERENCIA DE LOS DATOS DE LA LISTA DE COTEJO DE LA RECERCION O ESTOS NO CORRESPONDAN

| A LOS CONTENIDOS EN EL CONTRATC, O QUE NO SE ENCUENTREN EN PLENA CAPACIDAD DE FUNCIONAMIENTO O NO SE ENCUENTRE |

| DENTRO DE LO SOLICITADO © SE IDENTIFIQUE RIESGO POTENCIAL PARA LOS USUARIOS Y LOS PACIENTES, SE LEVANTARA UN ACTA |
INFORMATIVA, DONDE SE DESCRIBA DETALLADAMENTE LA SITUACION QUE MOTIVA LA NO RECEPCION POR PARTE DEL ORGAN!ISMO

COMENTARIOS /[ |
OBSERVACIONES: '

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA N
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SANGRE OTORGA EL. SERVICIO
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d) Bienes de consumo

BIENES DE CONSUMO SI | NO

(SE RECIBEN NUEVOS Y EN OPTIMAS CONDICIONES?

.EXISTE COMPATIBILIDAD DE BIENES DE CONSUMO POR MARCA Y MODELO DE
EQUIPO ENTRECADO?

(LA PRIMERA DOTACION CORRESPONDE PARA 45 (CUARENTA Y CINCO) DiAS?

;. CORRESPONDE LA VIGENCIA DE LOS REACTIVOS PARA SU CONSUMO AL MENOS
DE 2 MESES DE SU CADUCIDAD?

¢ SE ENTREGARON ANTES DEL INICIO DE LA OPERACION?

FECHA DE RECEPCION DE LOS REACTIVOS Y BIENES DE CONSUMO A DiA / MES / ARIO
ENTERA SATISFACCION DEL JEFE DEL SERVICIO

NUMERO DE DIiAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO:
(S| ESTE ES SU CASO)

COMENTARIOS /
OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SANGRE OTORGA EL SERVICIO

2C24
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e} Capacitacion para el personal de la Unidad Médica

¢SE RECIBIO LA CAPACITACION DEL EQUIPO? * Sl NO |

* EL PROVEEDOR ADIUDICADO OTORGARA LA CAPACITACION AL PERSONAL QUE SEA DESIGNADO POR EL ORGANISMO EN LAS
UNIDADES MEDICAS, DENTRG DE LA JORNADA LABORAL DEL TRABAJADOR, POR LO QUE SE REQUIERE UN ANEXQ T7.1 “FORMATO
ASISTENCIA A CAPACITACION” POR CADA CAPACITACION

FECHA DE LA ULTIMA CAPACITACION OTORGADA A ENTERA DIA/ MES / ARIO
SATISFACCION DEL JEFE DEL SERVICIO

NUMERO DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO POR CAUSAS
IMPUTABLES AL PROVEEDOR ADJUDICADO:
(SI ESTE ES SU CASO)

COMENTARIOS /
OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SANGRE OTORGA EL SERVICIO

: Felipe Carrillo
PUERTO
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f) Sistema de informacién

¢SE INSTALO CORRECTAMENTE EL SISTEMA DE INFORMACION? | Sl NO
(ENVIA CORRECTAMENTE LOS MENSAJES VIA SISTEMA g NO
INTEGRADO DE INFORMACION?

COMENTARIOS /
OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE
SANGRE

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
OTORGA EL SERVICIO

g) Asistencia técnica

.SE CUENTA CON SOPORTE EN LINEA QUE FUNCIONE LAS 24 [

HORAS DEL DIiA PARA LOS REPORTES DE FALLAS EN LOS Sl NO
| EQUIPOS O EL SISTEMA DE INFORMACION? J |
h) Puesta a punto
UNA VEZ VERIFICADO Y VALIDADO POR EL JEFE DEL
SERVICIO, :EL. EQUIPO SE ENCUENTRA EN PUESTA A Sl NO

PUNTO?

FECHA LIMITE DE PUESTA A | DIAS DE INCUMPLIMIENTO

PUNTO

FECHA DE PUESTA A PUNTO

(EN CASO DE QUE LA
PUESTA A PUNTO St

DiA /MES/ANO

(45 DIAS NATURALES A
PARTIR DE LA FECHA DE
FALLO)

ENCUENTRE FUERA DE LA
FECHA LIMITE PARA PUESTA
A PUNTO)

COMENTARIOS /
OBSERVACIONES:
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i) Evidencia fotogréfica

) IMSS
BIENESTAR

(ADJUNTAR FOTOGRAFIAS DEL EQUIPO INSTALADO Y SU ENTORNO)

COMENTARIOS /
OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE

SANGRE

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE

OTORGA EL SERVICIO

Anexo T5 “Programa de Mantenimiento Preventivo”

PARTIDA:

ENTIDAD:

PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

No. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO:

FECHA DE TERMINO DEL CONTRATO:

Dia/MES/ANO DiA / MES / ANO
PERIODO DE REALIZACION DEL TRABAJO DE
PAQUETE | MARCA | MODELO MANTENIMIENTO PREVENTIVO

Dia

MES ANO

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

™ 2624 )
- Felipe Carrillo
ERTO

Wi o,

W
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Anexo T5.1 “Reporte de falla de los equipos”

PARTIDA:

ENTIDAD:

PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

NOMBRE DE LA PERSONA QUE RECIBE EL
REPORTE DE INCIDENCIA DEL ORGANISMO:

No. DE FOLIO ASIGNADO:

FECHA Y HORA DEL REPORTE: DiA / MES / ANO

HORA

NUMERO DE SERIE:

EQUIPO

REPORTADO | MARCA/MODELO:

UBICACION:

DESCRIPCION DE LA FALLA

FECHA DE ATENCION DE LA INCIDENCIA FECHA DE CIERRE DE LA INCIDENCIA
DiA/MES / ANO DiA/MES/ANO

NUMEROQ DE DIAS QUE EXCEDE EL NIVEL DE SERVICIO:
(S! ESTE ES SU CASO)

¢LA FALLA OCASIONO EL ENVIO DE MUESTRAS / UNIDADES A OTRO
SERVICIO DE SANGRE?

Si

NO

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
JEFE O ENCARGADCOQ DEL SERVICIO DE SANGRE OTORGA EL SERVICIO

| 2C24

- Felipe Carrillo
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Anexo T6 “Cédula de Control de Bienes de Consumo”

FECHA: DIA / MES / ANO
PARTIDA:

ENTIDAD:

IPAQUETE:

'UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:
No. DE CONTRATO:

ENTREGA CORRESPONDIENTE AL MES DE DEL 20_
n - | | FECHA DE
No. | DESCRIPCION |PRESENTACION |cmmrn DAD ENTREGADA | No.DELOTE | . 0iiCiDAD
'~ PARASERLLENADO POR EL JEFE DEL SERVICIO DE SANGRE
FECHA DE RECEPCION A CONFORMIDAD: DIA / MES / ANO
(EL REAPROVISIONAMIENTO CUBRE EL INVENTARIO DE 45 | NG
DiAS DE PRODUCTIVIDAD?
NUMERO DE DIAS QUE EXCEDIO EL NIVEL DE SERVICIO;
NOMEBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA
SANGRE EL SERVICIO
o
\
- Felive Carrillo \3)

PUERTO

Pagina T8 de 148



GOBJERNODE | [

MEXICO | 3

Anexo T6.1 “Devolucién y reposicién”

] IMSS

BIENESTAR

FECHA:

DIiA / MES / ANO

PARTIDA:

ENTIDAD:

PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

No. DE CONTRATO:

No. | DESCRIPCION {PRESENTACION [CANTIDAD ENTREGADA | No. DE LOTE

FECHA DE
CADUCIDAD

PROVEEDOR Y FABRICANTE:

NUMERO DE ENTREGA:

CANTIDAD RECIBIDA: CANTIDAD DEVUELTA:

FECHA DE RECEPCION EN LA UNIDAD MEDICA: DiA/MES/ANO

DESCRIPCION DETALLADA DE
LOS DEFECTOS ENCONTRADOS

NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE
SANGRE

NOMBRE Y FIRMA

REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA

EL SERVICIO
(AN

2C24

/ Felipe Carrillo
PUERTO

Pagina T2 de 148




GOBIERNODE |

./ MEXICO | M

BIENISTAR

i

Anexo T7 “Programa de capacitacién”

PARTIDA:

ENTIDAD:

PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

No. DE CONTRATO:

FECHA:

DiA / MES/ ANO

EQUIPO QUE SE SISTEMA DE INFROMACION
FECHA | HORA CAPACITARA QUE SE CAPACITARA EKA
NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO

E ‘IJ‘ }

g 1 2C24

» - = - Felipe Carrillo

)} J PUERTO

[t gtieir
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Anexo T7.1 “Formato asistencia a capacitacion”

PARTIDA:
ENTIDAD:

PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

No. DE CONTRATO:

REMISIGN DE ENTREGA DE EQUIPO No.

MARCA DEL EQUIPO: MODELO DEL EQUIPO:
TEMA:
FECHA: DiA / MES / ANO

NOMBRE COMPLETO MATRICULA CATEGORIA TURNO | FIRMA

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SANGRE OTORGA EL SERVICIO
v
l
L R DA
o e R o = = : . Carrillo
VRS S X I N R T L NN S ey S A SRS o PUERTO
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Anexo T7.2 “Formato de acreditacién de la capacitacién”
PARTIDA: o
ENTIDAD:
PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:

'No. DE CONTRATO: [

FECHA DE ENTREGA DE LA ACREDITACION DE LA CAPACITACION: DIA/MES / ARO
DATOS DEL EQUIPO Pl i
CLAVE NOMBRE MARCA MODELO

POR MEDIO DE ESTE DOCUMENTO SE ACREDITA QUE LOS SICUIENTES USUARIOS ACREDITARCN
A ENTERA SATISFACCION DEL JEFE O RESPONSABLE DEL SERVICIO DE SANGRE, LA CAPACITACION
CORRESPONDIENTE AL USO Y CUIDADOS DEL EQUIPO MENCIONADO EN EL ENCABEZADO DE
ESTE DOCUMENTO, ENFOCADO A QUE EL PERSONAL IDENTIFIQUE LOS COMPONENTES |
OPERATIVOS, SU FUNCIONAMIENTO, ASI COMO LA UTILIZACION Y EL MEJOR APROVECHAMIENTO
| DE LOS BIENES DE CONSUMO Y CONTROL DE CALIDAD INTERNO.

NOTA: SE DEBERAN ADJUNTAR LAS LISTAS DE ASISTENCIA A LAS PLATICAS DE CAPACITACION, AS| COMO LAS
EVALUACIONES DE LOS USUARIOS QUE ACREDITARON LOS CONOCIMIENTOS DEL CURSO

NOMBRE COMPLETO MATRICULA CATEGORIA TURNO

i
|
ASIMISMO, SE CONFIRMA QUE DICHA CAPACITACION, ESTUVO DE ACUERDO CON LOS TEMAS

ESTIPULADOS EN EL PROGRAMA DE CAPACITACION CORRESPONDIENTE A DICHO EQUIPO Y QUE
ES EL SIGUIENTE:

OBJETIVO DE LA CAPACITACION:

TEMAS TRATADOS DE ACUERDO CON
EL PROGRAMA DE CAPACITACION: |

| TIEMPO DE DURACION: . HORAS EFECTIVAS
| :
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SANGRE OTORGA EL SERVICIO

oc24 )

Carrillo
ERID
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Anexo T8 “Resumen de equipos ofertados”

lPROVEEDOR:

PARTIDA:

ENTIDAD:

UNIDAD MEDICA:

NOMBRE
PAQUETE DEL MARCA |MODELO
EQUIPO

ANEXO |PROPUESTA
T34 TECNICA

REGISTRO FECHA DE COMPROBANTE

SANITARIO |VENCGIMIENTO | DETRAMITE | FOWIOS

Especificaciones del Anexo T8 Resumen de Equipos ofertados

Objetivo.

Proporcionar a los proveedores la informacién necesaria para presentar en su propuesta
técnica el Anexo T8 debidamente requisitado.

Datos del reporte.

1. Proveedor: Anotar el nombre del proveedor participante, en caso de estar en
participaciéon conjunta con dos 0 mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

2. Partida: Anotar la partida para la que va a participar el {los) proveedor(s), en caso de ir
por varias partidas, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo, partida 1-11, 15-
18, 22, 25-30).

3. Entidad: Anotar la entidad para la que va a participar el {los) proveedor(s).

- 2C24
_ Felipe Carritlo
2l L
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12.

13.

14.
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Unidad Médica: Anotar la Unidad Médica para la que va a participar el (los}
proveedor(s).

Paguete: Anotar el niimero romano del paquete y respective nombre (por ejemplo:
Paquete |l Inmunohematologia), en caso de que oferte el misrmo equipo en diferentes
paguetes, deberd duplicarse (como es el caso de los equipos de inmunohematologia
en el paqueteiyil).

Nombre del equipo: Anotar el nombre del equipo conforme al Anexo T3
‘Equipamiento del SMI| de SS° y el Anexo T3] “Especificaciones Técnicas del
equipamiento”,

Marca: Anote la marca del equipo.

Modelo: Anote el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la
leyenda “NO APLICA”".

Reqistro sanitario: Anote el nimero del registro sanitario, solo se debe presentar el
ultimo registro sanitario del equipo.

Fecha de vencimiento; Anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como
aparece en la Ultima hoja del registro (por ejemplo 03 de mayo de 202T).

Comprobante de trdmite: Solo para los casos en gue el registro sanitario haya vencido
y este se haya sometide a una prérroga o modificacidn; se debera anotar el ndmero
exclusivo gue COFEPRIS emitié en el comprobante de tramite para la prérroga
autorizacion o modificacion del registro sanitario.

Folios: Se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro
sanitario y en dado caso el comprobante de tramite se aclara que solo se debe
presentar el Uitimo registro sanitario.

Anexo T3.1: Se deben anotar los folios en los gue aparece el equipo dentro del Anexo
T3.1 "Especificaciones Técnicas del equipamiento”.

Propuesta técnica: Se deben anotar los folios en los gue aparecen las especificaciones
solicitadas en el del Anexo T3.1 “Especificaciones Técnicas del equipamiento”, ya sean
catalogos, manuales, anexos, fotografias, etc.
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Anexo T8.1 *Resumen de bienes de consumo"

PROVEEDOR:

PARTIDA:

ENTIDAD:

UNIDAD MEDICA:

PAQUETE

NOMBRE
CLAVE DEL DESCRIPCIGN REGISTRO FECHA DE COMPROBANTE

Eé’lﬁ";o MARCA | MODELG |op o CEDIMIENTO SANITARIO | VENCIMIENTO | DE TRAMITE

FOLIOS

Especificaciones del Anexo T8.1 Resumen de bienes de consumo

Objetivo

Proporcionar a los proveedors la informacion necesaria para presentar en su propuesta
técnica el T8.1 Resumen de Bienes de consumo debidamente requisitado.

Datos del reporte.

1.

Proveedor: Anotar el nombre del proveedor participante, en caso de estar en
participacién conjunta con dos 0 mas empresas, debera anotar el nombre de todos.

Partida: Anotar la partida para la que va a participar el (los) proveedor(s), en caso de ir
por varias partidas, podra registrarlas en un solo formato (por ejemplo, partida 1-11, 15-
18, 22, 25-30).

Entidad: Anotar la entidad para la que va a participar el {los) proveedor(s).

S Felipe Carrillo
PUERTO
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Unidad Médica: Anotar la Unidad Médica para la que va a participar el (los)
proveedor(s).

Paguete: Anotar el nimero romano del paguete y respectivo hombre (por ejemplo:
Paguete Il Inmunohematologia), en caso de gue oferte el mismo reactivo o bien de
consumo en diferentes paguetes, debera duplicarse {(como es el caso de los reactivos
de serologia en el paquete | y VII).

Nombre del equipo; Anotar el nombre del equipo para el que va destinado el bien de
consumo conforme al Anexo T3 “Equipamiento del SM| de S5" y el Anexo T3l
“Especificaciones Técnicas del equipamiento”; en caso de que el bien de consumo no
esté vinculado directamente a un equipo del Anexo T3.1 ([como es el caso de la bolsa
de sangrey las agujas), se deberd anotar la leyenda "“NO APLICA"

Marca: Anote la marca del equipo o en dado caso la leyenda "NO APLICA".

. Modelo: Anote el modelo del equipo, en caso de no contar con modelo, escriba la

leyenda “NO APLICA".

Clave del procedimiento:; Anotar la clave del procedimiento con el cual esta vinculado
el bien de consumo a ofertar.

Descripcion:; Se anota el nombre del procedimiento con el cual esta vinculado el bien
de consumo a ofertar {por ejemplo “sangre total segura” para los reactivos de
serologia).

Registro sanitario; Anote el numero del registro sanitario, solo se debe presentar el
dltimo registro sanitario del bien de consumo.

Fecha de vencimiento: Anote la fecha de vencimiento del registro sanitario tal como
aparece en la Ultima hoja del registro {por ejemplo 03 de mayo de 2021).

Comprobante de tramite: Solo para los casos en que el registro sanitario haya vencido
y este se haya sometido a una prérroga o modificacion; se debera anotar el nimero
exclusivo que COFEPRIS emitié en el comprobante de tramite para la prorroga
autorizacidon o modificacion del registro sanitario.

Folios: Se deben anotar los folios de su propuesta en los que aparece el registro

sanitario y en dado caso el comprobante de tramite se aclara gue solo se debe
presentar el Ultimo registro sanitario

C" 2G24

Felipe Carrillo
A} FU=rTo
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Anexo T9 “Reporte mensual de procedimientos efectivos realizados”

PARTIDA:

ENTIDAD:

PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

No. DE CONTRATO: VIGENCIA:

INFORMACION DEL AL DEL MES ANO

CLAVE PROCEDIMIENTO / | NUMERO DE PROCEDIMIENTOS / | PRECIO UNITARIO | IMPORTE

ESTUDIO ESTUDIOS REALIZADOS SIN IVA SIN IVA
NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA

JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE SANGRE DIRECTOR DE LA UNIDAD MEDICA

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE OTORGA EL SERVICIO tg
Carrillo
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Anexo T9.1 “Notificacion de pena convencional”

PARTIDA:

ENTIDAD:
PAQUETE:
UNIDAD MEDICA:

No. DE CONTRATOQ:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de |a pena
convencional aplicable a la cual el proveedor es acreedor toda vez que el SERVICIO DE
SANGRE ha identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE PENA COMENTARIO / EVIDENCIA

S MEDIDA APLICABLE % | OBSERVACION | DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable
reportada en el presente documento.

NOTA: Anexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FiRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE
MEDICAS EN LA UNIDAD MEDICA SANGRE

% Fegeggﬁo SB
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Anexo T9.2 “Notificaciéon de deductiva”

PARTIDA:

ENTIDAD:

PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

No. DE CONTRATO:

INFORMACION CORRESPONDIENTE AL MES DE:

Mediante el presente documento se notifica al Administrador del Contrato de la deduccion
aplicable a la cual el proveedor es acreedor toda vez que el SERVICIO DE SANGRE ha
identificado el incumplimiento siguiente:

UNIDAD DE DEDUCCION % COMENTARIO / EVIDENCIA

coNgEE MEDIDA OBSERVACION | DOCUMENTAL

Lo anterior para su calculo, notificacién y aplicacién de la pena convencional aplicable
reportada en el presente documento.

NOTA: Anexar documentos que servirdn como evidencia.

NOMBRE Y FIRMA NCMBRE Y FIRMA
JEFE DE SERVICIOS DE PRESTACIONES JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE
MEDICAS EN LA UNIDAD MEDICA SANGRE

! 2C24

Felipe Carrillo
PUERTO
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Anexo T10 “Mejora Tecnolégica”

PARTIDA:

ENTIDAD:
PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:
PROVEEDOR:

No. DE CONTRATO:

FECHA DE FALLO:

FECHA DE INICIO DEL CONTRATO: FECHA DE TERMINO DEL CONTRATO:
DIA/MES/ANO DIA/MES/ANO

PERDIDA DE VIGENCIA DEL
REGISTRO SANITARIO
CAMBIO DE METODOLOGIA ©
SENSIBILIDAD / ESPECIFICIDAD

ACTUALIZACION O SUSTITUCION DE HARDWARE O SOFTWARE DEL EQUIPO

FALLA DE EQUIPO

MENOR A MAYOR RENDIMIENTO

ADJUNTAR ANEXO T4 “Cédula de recepcion de equipos”

MARCA: - MODELOQ:
PAQUETE DE ESTUDIOS O PROCEDIMIENTOS QUE REALIZA EL EQUIPO:

NUMERO DE SERIE (S! APLICA):

CLAVE DE CUADRO BASICO INSTITUCIONAL (EN CASO DE CONTAR CON UNA):

FECHA DEL PRIMER MANTENIMIENTO {ANEXAR EVIDENCIA): Dia/MES/ANO
FECHA DEL ULTIMO MANTENIMIENTO (ANEXAR EVIDENCIA): Dia/MES/ANO

DE ACUERDO CON LA EVIDENCIA ANTERIOR SE DETERMINA QUE EL EQUIPO TIENE UNA VIDA UTIL
DE: _ANOS Y DEBERA SUSTITUIRSE EL MES / ANO DE ACUERDO CON LO ESTABLECIDO EN EL
ANExo TECNICO

NOMBRE Y FIRMA

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

=R

PUERTO
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Anexo T11 {once) “Entrega de instalaciones al término de la prestacion del servicio”

PARTIDA:

ENTIDAD:
PAQUETE:

UNIDAD MEDICA:

PROVEEDOR:
No. DE CONTRATO:
FECHA DE TERMINO DE CONTRATO: DiA / MES / ANO

FECHA Y HORA EN QUE EL ORGANISMO RECIBE POR PARTE DEL
PROVEEDOR SALIENTE EL AREA FISICA ASIGNADA:

SE  REUNIERON EL. ENCARGADO O JEFE DEL SERVICIO DE  SANGRE
Y EL ADMINISTRADOR DEL CONTRATO

EN Su CARACTER DE
REPRESENTANTES DEL ORGANISMO Y EN SU CALIDAD DE REPRESENTANTE LEGAL DEL
PROVEEDOR CON EL FIN DE

Dia/MES/ANO HORA

PROCEDER A LA ENTREGA Y RECEPCION FORMAL DEL AREA FiSICA EN BUENAS CONDICIONES Y

IDENTIFICACION DE LOS SERVICIOS CON LOS QUE CUENTA EL AREA ENTREGADA

TOMA DE TOMA CONEXIONES
acua |3 NO ELECTRICA | o He PARA INTERFAZ |3 NG
ENTREGA DE ESPACIO FiSICO EN BUENAS CONDICIONES | Sl NO

COMENTARIOS /
OBSERVACIONES:

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
JEFE O ENCARGADO DEL SERVICIO DE REPRESENTANTE DE LA EMPRESA QUE
SANGRE OTORGA EL SERVICIO

NOMBRE Y FIRMA »( \;

ADMINISTRADOR DE CONTRATO

2C24
Carrillo
PUERTO
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Anexo TL1 (Tl.uno) “Escrito en formato libre”

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al Anexo Tl que deberd
presentarse para los participantes en las Partidas del Paquete I y que se deberd integrar
en su propuesta técnhica correspondiente al sistema de informacion ofertado por partida,
pudiendo ofertar una o mds opciones, con el cual proporcionard el servicio.

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

Servicios de Salud del Instituto Mexicano del Seguro Social para el Bienestar
CONVOCANTE
PRESENTE.

Por este conducto, a nombre de mi representada [NOMBRE LEGAL DEL PROVEEDOR QUE
OTORGARA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer los datos del
(los) Sistemal(s) de Informacidn que se propone implantar en las Unidades de Atencidn y la(s}
empresals) que le darad(n) soporte para las Partidas [ANADIR PARTIDAS PARTICIPANTES], los
cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Asimismo, se manifiesta a nombre de mi representada que se cuenta con la capacidad de
desarrollar e implementar dicho sistema de informacidén para propaorcionar el servicio en
tiempo y forma conforme a lo establecido en el anexo técnico asi como términos vy
condiciones del presente procedimiento de contrataciéon [NUMERO DE PROCEDIMIENTO],
en apego a |la Especificacion Técnica del Sistema de Informacién del Servicio de Sangre
vigente, la cual se conoce y acepta en su integridad para su cabal cumplimiento.

Sin otro particular quedo de usted, envidandoles cordiales saludos

ATENTAMENTE
"\
[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LECAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

-l

2C24
N
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Anexo T1.2 “Especificaciones minimas de los equipos de computo”

Cantidades de Equipo de Cémputo por Unidad Médica

NOTA: La cantidad exacta debera ser acorde el tipo de Servicio de Sangre y de comun
acuerdo con el Jefe/Encargado del mismo.

Unidades Médicas con Banco de Sangre

1'

2.

6‘

7.

10

n.

12.

La entrega e instalacién de servidores fisicos tipo uno (1) en la jefatura del Banco de
Sangre con su respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacién de estaciones de trabajo para el Banco de Sangre con su
respectivo no-break para cada estacién de trabajo y regulador.

La entrega e instalacién de impresoras laser para el Banco de Sangre.

La entrega e instalacion de impresoras de etiquetas de cédigo de barra para tubos de
muestra para |la recepcién del Banco de Sangre.

La entrega e instalacién de impresoras de etiquetas de cédigo de barra para bolsas
de sangre en el Banco de Sangre.

La entrega e instalacién de lectores de cédigo de barra para el Banco de Sangre.
La entrega e instalacién de lectores de huella digital para el Banco de Sangre.
La entrega e instalacién de cdmaras fotograficas digitales para el Banco de Sangre.

La entrega e instalacién del cableado de categorfa 6 cormo minimo para todos los
nodos requeridos en la instalacién de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacion de switch de 48 puertos para la distribucién de cableado de
red para el Banco de Sangre, deberd presentar una propuesta a la CIT del modelo que
se pretenda integrar a la red del Organismo, asi como la configuracion que tendra el
switch, desde las IP “s de administracién hasta las VLAN “s configuradas en el equipo.

La entrega e instalacién de sistemas de regleta de 24 nodos para el cableado de red
del Banco de Sangre de categoria 6 como minimo.

La entrega e instalacién de gabinetes metalicos para switch.

| 2C24
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Unidades Médicas con Centro de Colecta y Servicio de Transfusién Hospitalario

La entrega e instalacion de servidor fisico tipo tres (3) en la jefatura del Centro de
Colecta con su respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de estacion de trabajo para el responsable del Centro de
Colecta con su respectivo no-break para estacién de trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de estaciones de trabajo en la recepcidén del Centro de
Colecta con su respectivo lector de cédigo de barras, no-break para estacién de
trabajo y regulador.

La entrega e instalacion de impresora laser para el Centro de Colecta.

La entrega e instalacién de impresoras de etiquetas de cédigo de barras para tubos
de muestra para el Centro de Colecta.

La entrega e instalacién del cableado de categoria 6 como minimo para todos los
nodos requeridos en |a instalacién de red de los equipos informaticos solicitados.

La entrega e instalacién de switch de 12 0 16 puertos para la distribucién de cableado
de red para el Centro de Colecta, debera presentar una propuesta a la CIT del modelo
que se pretenda integrar a la red del Organismo, asi como la configuracion que
tendra el switch, desde las IP s de administracion hasta las VLAN ‘s configuradas en
el equipo.

La entrega e instalacién de sistemas de regleta de 12 nodos para el cableado de red
del Centro de Colecta.

La entrega e instalacidn de gabinetes metélicos para switch.

Unidades Médicas con Servicio de Transfusién Hospitalario

La entrega e instalacion de servidor fisico tipo tres (3) en el servicio de transfusion con
su respectivo no-break para servidor y regulador.

La entrega e instalacion de estacién de trabajo para el responsable del servicio de
transfusidon con su respectivo no-break para estacién de trabajoy regulador.

N
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3. La entrega e instalacion de estacién de trabajo en la recepcion del servicio de
transfusidon con su respectivo lector de codigo de barras, no-break para estacién de
trabajo y regulador.

4. La entrega e instalacion de imprescras laser para el servicio de transfusion
hospitalario.

5. La entrega e instalacién de impresoras de etiquetas de cddigo de barras para tubos
de muestra para el servicio de transfusién hospitalario.

6. La entrega e instalacién del cableado de categoria 6 como minimo para todos los
nodos requeridos en la instalacion de red de los equipos informaticos solicitados.

7. Laentrega e instalacion de switch de 12 0 16 puertos para la distribucién de cableado
de red para el servicio de transfusién. deberd presentar una propuesta a la CIT del
modelo que se pretenda integrar a la red del Organismo, asi como la configuraciéon
que tendra el switch, desde las IP s de administracion hasta las VLAN “s configuradas
en el equipo.

8. La entrega e instalacion de sistemas de regleta de 8 nodos para el cableado de red
del servicio de transfusién hospitalario.

9. Laentrega e instalacidén de gabinetes metalicos para switch.

RED DE DATOS DEL SERVICIO

La entrega e instalacién de la red contemplard un switch con no-break y patch panel que
sera fisicamente instalado en la jefatura de la ubicacion solicitada dentro de un gabinete de
seguridad y deberd instalar un nodo de red por cada estacién de trabajo y otro nodo para el
servidor.

SEGURIDAD INFORMATICA

El proveedor deberd apegarse a las Normas y estandares que emite la CIT, en materia de
seguridad informatica (NO ACCESO A INTERNET, INSTALAR ANTIVIRUS, MANTENER LA
SEGURIDAD MEDIANTE LOS FIX Y ACTUALIZACIONES DE LOS SISTEMAS OPERATIVOS
DE SUS EQUIPOS DE COMPUTO, ENTRE OTRAS).

Es importante sefalar que la interconexién en caso de ser requerida entre la red de
Organismo y su esquema de comunicacion debe ser avalada pata cada inmueble con base
a un diagrama de la solucién donde se identifiquen plenamente todos los componentes de

ésta.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS DEL EQUIPO DE COMPUTO

SERVIDOR TIPO 1

Procesador: Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

Sockets del procesador: 2

Nucleos de procesador; 6

Caché: 2.5 MB por nucleo total 15 MB caché

Memoaoria; 32 GB DDR3 o superior

Discos duros; 2 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1TB o superior de estado sélido
Raid; Tipo 1

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor: Plano de 17” o superior

Teclado: USB

Mouse: USB

Fuente de alimentacion; Hot plug vy Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/ Rack

Sisterma operativo: Windows Server 2016 o superior en espafiol

CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacion de trabajo

Base de datos; SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle

CALs de SQL: CAL SQL, una para cads estacion de trabajo

SERVIDOR TIPO 2

Procesador: Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

Sockets del procesador: 1 Procesador

Nucleos de procesador: 4 Nucleos

Caché; 2.5 MB por nlcleo total 10 MB caché

Memoria; 16 CB DDR3

Discos duros: 2 discos tipo SAS de 7.2 krpm, de 1 T8 o superior de estado solido
Raid: Tipo1

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Cbps

Monitor: Piano de 17" o superior

Teclado: USB

Mouse: use

Fuente de alimentacion: Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/rack

Sistema operativo: Windaws Server 2016 o superior en espafiol

CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacién de trabajo

Base de datos: SQL Server 2016 o superior estéandar, Cracle

CALs de SQL: Una para cada estacidn de trabajo

SERVIDOR TIPO 3

Procesador: Intel Xeon, AMD opteron, 2.40 GHz o superior

Sockets del procesador: 2

Nucleos de procesador: 6

Caché: 2.5 MB por nuclee total 15 MB caché

Memoria: 32 GB DDR3 o superior

Discos duros: 2 discos tipo SAS de 10 k rpmy, de 1 T8 o superior de estado sélido <.
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Raid: Tipo 1

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor: Plano de 19" o superior

Teclado: use

Mouse: usB

Fuente de alimentacion: Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torre/rack

Sisterma operativo: wWindows Server 2016 o superior en espafiol

CALs de Windows: CAL Windows, una para cada estacion de trabajo
Base de datos: SOL Server 2016 o superior estandar, Oracle

CALs de SQL: CAL SQL, una para cada estacion de trabajo

SERVIDOR TIPO CENTRAL
PARA CENTRALIZACION POR REGION

Procesador: Cuatro procesadores Intel Xeon a 2.4 GHz, AMD Opteron o superior
Sockets del procesador: 1

Nucleos de procesador: 8

Cache: 2.5 MB por ndcleo total 20 MB caché

Memoria: 128 GB DDR3

Discos duros: 5 discos tipo SAS de 10 k rpm, de 1TB o superior de estado sélido
Arreglo Raid: Tipo 5

Tarjeta de red: 2 tarjetas integradas de 1 Gbps

Monitor: Plano de 17" o superior

Teclado: usse

Mouse: usB

Fuente de alimentacion: Hot plug y Redundante con capacidad acorde al servidor ofertado.
Chasis: Torrefrack

Sistema operativo: Windows Server 2016 o superior en espafiol

Base de datos: SQL Server 2016 o superior estandar, Oracle

ESTACIONES DE TRABAJO
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Procesador: Intet Core IS a 3.6 GHz, AMD Atlon I, o superior
Sockets del procesador: 1

Ndcleos de procesador: 4 nucleos

Caché: iMB

Memoria: 8 GB DDR3 minimo

Disco duro: Discos tipo SDD de 1 TB o superior de estado solido
Tarjeta de red: Integrada en motherboard de 1 Gbps

Monitor: Plano de 19" o superior

Teclado: usB

Mouse: usB

Fuente de alimentacién: Estacidn de trabajo Certificada ENERGY STAR®
Sistema operativo: Windows 10 Profesional 64 bits espafiol

Unidad dptica: Sin unidad dptica.

Chasis: Tarre / Srnall form factor (SFF)/ All- In-One

Puertos de E/S: 2 puertos USB 3.0 externos posterior, 6 puertos USB 2.0 externos (2 frontales, 4

traseros), 1 0 2 puertos seriales (segun interfases a conectar), 1 R145,1 VGA (D-Sub}. \s

IMPRESORA LASER

Y 2624
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PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresion: Tecnologia laser
Color de impresion: Monacromatica
Resolucién maxima de impresion: 1200 x 1200 dpi
Maxima velocidad de impresidn: 35 ppm A4
Impresidn a doble cara: Si

Memoria estandar; 128 MB

UsB: Si

Ethernet: Si, puerto de 1 Cbps
Bandeja de entrada: 250 hojas
Bandeja de multifuncién; 50 hojas
Bandejz de salida: 150 hojas
Voltaje de entrada; 10 Volts

IMPRESORA DE ETIQUETAS DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tipo de impresidn: Tecnologia térmica directa
Color de impresién: Maonocromatica

Resolucidn maxima de impresion: 203 dpi

Maxima velocidad de impresion: 127 mmy/s

Memoria estandar: 8 MB

Memoria flash: 8 MB

Puerto USB: Si

Tipo de medio de impresion: Etiquetas térmicas directas
Ancho de impresion: 4.09" 104 mm

Velocidad de impresion: 4"f102 mm por segundo
Simbologia de cédigo de barras: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Voltaje de entrada: 10 Volts

LECTOR DE CODIGO DE BARRAS
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Mode de lectura: Manhual y manos libres

Patrén de lectura: Omnidireccional

Dimensidn de cédigo de barras: 15,2D

Confirmacion de lectura: Visual y audible, zumbador de lectura

Fuente de luz: Led de 625 nm

Campo de vision: 46° horizontal x 29.5° vertical

Velocidad de lectura vertical: Hasta 2.3 m por segundo

Decodificacion de simbologia: Code 128, Code 39, Interleaved 2 of 5, Codabar
Temperatura de funcionamiento: De 0°C a 40°C

Efecto de luz ambiental: No se ve afectado por luz solar, incandescente, fluorescente
Interfase: Cable UsB

Mantaje: Soporte para montaje en pared o montaje fijo

LECTOR DE HUELLA DIGITAL.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Conexioén: USB 2.0 I\{
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Resolucién del sensor: 512 ppi
Tipo de sensor: éptico
Area de captura: 15x 18 mm
LECTOR DE HUELLA DIGITAL.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD
Conexidn: UsB 2.0
Resolucidn: S5MpP
Resolucién de iméagenes: 1024 x 768

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 1Y 2 (UPS DE DOBLE CONVENSION).
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnoiogia: Standby

Voltaje de entrada: 1O Volts

Voitaje de salida: 120 Volts

No. De fases: Monofésica

Receptaculos: 5 x Nema 5-15R

Tiempo de respaldo: 20 Minutos en caso de falla del suministro Eléctrico

Capacidad: La requerida para lograr tos 20 minutos de respaldo acorde al consuma
del servidor ofertado

Rango de tensidn de entrada: 88 - 139 Volts

Puerto de Comunicaciones: Para monitoreo del no break y apagado contralado del server en caso de
interrupciones prolongadas a mas de los 20 minutos requeridos

Protector de picos: Si

Tiempo de recarga: 8 horas

Alarma audible: Si

Termperatura de operacion: 0°C a 40°C

NO-BREAK PARA SERVIDOR TIPO 3 Y ESTACION DE TRABAJO.
PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD

Tecnologla: Standby

Voltaje de entrada: 120 Valts

Voltaje de salida: 120 Volts

No. De fases: Monofésica

Receptaculos: Los Necesarios para la Estacidn de trabajo con el Monitor

Tiempo de respaldo: 15 minutos

Capacidad; Acorde a la potencia requerida por la Estacién de trabajo y el monitor
ofertados

Rango de tension de entrada: 88 - 139 Volis

Protector de picos: Si

Tiempo de recarga: 6 horas

Alarma audible: Si

Temperatura de operacién: 0°C a 40°C

REGULADORES DE VOLTAJE PARA SERVIDORES TIPO 1,2 Y PARA ESTACIONES DE TRABAJO.

PARA TODOS LOS TIPOS DE UNIDAD /t(’ \})
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Tension nominal de entrada:
Corriente maxima:
Frecuencia:

Intervalo de voltaje de entrada:

Tensidn nominal de salida:
Capacidad:

Sobrecarga:

Receptaculos de salida;
Temperatura de operacién:

IMSS

BIENESTAR

127 Volts

10 Ampers

60 Hz +/- 5%

102 - 140 Volits

120 Volts

1300 VA /700 W

400% por 10 ciclos

4 polarizados por Nema 5-15R
De 0°C a 40°C

SWITCH 8 puertos, segin ¢l nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmisién de
grandes volimenes de informacién con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta
forma se facilita que el mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red:
Puertos:
Conectores:
Velocidad:

Voltaje de entrada:
Apilable:

Ethernet
8

R145
1Gbps
Nno v AC
Si

SWITCH 16 o 24 puertos, segin el nimero de estaciones, capa 3 de manera que se garantice la transmisién
de grandes volimenes de informacion con alta velocidad para asegurar la integridad de los datos. De esta
forma se facilita que el mantenimiento de los servidores pueda ser remoto optimizando costos.

Tecnologia de red:
Puertos:

Conectores:
Velocidad:

Ranura de expansién:
Voltaje de entrada:
Apilable:

Montable en bastidor:

CONSUMIBLES

Etiquetas para cddigo de barras

Ethernet
16 a24
R145
1Gbps
Si, SFP
1oV AC
Si

Si

Rello con 2,000 etiquetas autoadheribles, blancas sin impresion, en papel térmico, para tubos con medidas de

49 %25 mm.
Téner

Cartucho compatible con las impresoras segtn modelo ofertado, con sello de garantia. No se aceptan rellenados.

Papel

Hojas blancas
Tamarho carta 85" x 11"
Gramaje 75 grs
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Anexo TL.3 “Acuerdo de confidencialidad”

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al acuerdo de confidencialidad
que deberd presentarse a firmar, en las oficinas del Administrador del Contrato, el
representante legal con facultades de administracién o de dominio del proveedor
adjudicado.

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL ESCRITO]

Por medio del presente, Nombre del Representante Legal en micaracter de representante
legal de la sociedad Nombre del Proveedor o Razén Social {en adelante “EL PRESTADOR")
manifiesto que cualquier informacidn oral o escrita que sea proporcionada con motivo de
trabajo a realizar para el IMSS-Bienestar (en adelante “EL ORGANISMO"), sera tratada de
acuerdo con las siguientes:

CLAUSULAS

Primera.- Informacién confidencial.- Para los efectos del presente Acuerdo, el término
“informacion” o ‘“informacién confidencial” significa todos los datos, conversaciones
telefénicas, mensajes de audio, mensajes de grabadoras, cintas magnéticas, programas de
computo y sus coédigos fuente entre otros medios de comunicacién, tales como la
informacién contenida en discos compactos {CD), mensajes de datos electrénicos (correos
electrénicos), medios épticos o de cualquier otra tecnologia o cualquier otro material que
contenga informacién juridica, operativa, técnica, financiera o de analisis, registros,
documentos, especificaciones, productos, informes, dictdmenes y desarrollos a que tenga
acceso o que le sean proporcionados por “EL ORGANISMO™".

De igual forma, serd considerada como confidencial aquella informacidén derivada de la
ejecucion del servicio que preste “EL PRESTADOR" gue sefale “EL. ORGANISMO” y sea
propiedad exclusiva de éste.

Segunda.- Obligacién de No-Divulgacién.- “EL PRESTADOR" reconoce que queda
prohibida su difusion y/o utilizacién total o parcial en su favor o de terceros ajenos a la
relacién contractual, por cualquier medio, entre otros de manera enunciativa mas no
limitativa: via oral, impresa, electrénica, magnética, éptica y en general por ningdn medio
conocido o por desarroflar, conforme a lo establecido en la Ley Federal de Proteccion de

| 2C24
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Datos Personales en Posesion de Particulares (LFPDPPP), Ley de [a Propiedad Industrial y de
la Ley Federal de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica. Si no se cumplen los
términos de las leyes antes mencionadas seran sancionados en base a o que estipule cada
una de las mismas.

En este sentido, acepta gque la prohibicion sefialada en el parrafo anterior comprende
inclusive, en forma enunciativa mas no limitativa, gue no se podra llevar a cabo la difusidn
de la informacién con fines de lucro, comerciales, académicos, educativos o para cualquier
otro, por lo que “EL PRESTADOR" se responsabiliza del uso y cuidado de la informacién, a
nombre propio y de las personas que formen parte de este, asi como del personal directivo,
administrativo y operativo que las conformen.

Adicionalmente, “EL PRESTADOR" se obliga a lo siguiente:

1} Utilizar toda fa informacién a que tenga acceso o generada con maotivo de su prestacion
de servicio ante “EL ORGANISMO" Unicamente para cumplimentar el objeto del contrato
adjudicado.

2) Limitar la revelacion de la informaciéon y documentacion a que tenga acceso, Unicamente
a las personas que dentro de su propia organizacién se encuentren autorizadas para
conocerla, haciendo responsable del uso que dichas personas puedan hacer de la misma.

3) No hacer copias de la informacion, sin la autorizacion por escrito de “EL ORGANISMO™".

4) No revelar a ningun tercero la informacion, sin la previa autorizacién por escrito de “EL
ORGANISMO™.

5) Mantener estricta confidencialidad de la informacidén y/o documentacion relacionada
con |la prestacion del servicio, bajo la pena de incurrir en responsabilidad penal, civil o de
otra indole, y, por lo tanto, no podré ser divulgada, transmitida, ni utilizada en beneficio
propio o de tercero.

Tercera. - Devolucién de la Informacién. - Una vez concluida la vigencia del presente
acuerdo, “EL PRESTADOR", entregarad a “EL ORGANISMO” todo material, documentos y
copias gue contengan la informacién confidencial que le haya sido proporcionada por “EL
ORGANISMO", no debiendo conservar en su poder ningun material, documentos y copias
gue contenga la referida informacién confidencial.

“EL PRESTADOR" conviene en limitar el acceso de dicha informacién confidencial a sus
empleados o representantes, sin embargo, necesariamente haran participes y obligados
solidarios a aquéllos, respecto de sus obligaciones de confidencialidad agui contraidas.
Cualquier persona que tuviere acceso a dicha informacién, deberd ser advertida de lo
convenideo en este documento, comprometiéndose a observar y cumplir lo estipulado en
este punto.
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“EL PRESTADOR" acepta que todas las especificaciones, productos, estudios técnicos,
informes, dictamenes, desarrollos, cédigos fuente y programas, datos clinicos, asi como todo
aquello que se obtenga como resultado en la prestacion del servicio, serén confidenciales.

La duracién del presente Documento serd la menor de entre las siguientes:

i. 1{un)afio contado a partir de la fecha de firma de este Acuerdo de Confidencialidad.
El plazo de 1 (un) afo antes mencionado podra ser prorrogado, una 0 mas veces, por
voluntad de las Partes por periodos adicionales de 1 (un) afio cada uno, en cCuyo caso
dichas prérrogas deberdn constar por escrito y estar firmadas por ambas Partes o
reducido en caso de vigencia de contrato menor a1 (un} afio.

Este documento solamente podra ser modificado mediante consentimiento de las partes,
otorgado por escrito.

El presente documento se regird por las leyes vigentes en la Ciudad de México. Para todo lo
relacionado con la interpretacién y cumplimiento del presente Documento las Partes se
someten a la jurisdiccidon y competencia de los Tribunales competentes en la Ciudad de
México, expresamente renunciando a cualguier otro fuero que pudiera corresponderles por
razén de sus domicilios presentes o futuros o por cualquier otra causa.

Este documento se firma por duplicado al calce de cada una de sus hojas Utiles por ambos
lados, quedando un original en poder de cada una de las Partes, en [LUCAR Y FECHA DE
FIRMA DEL ESCRITO].

NOMBRE Y FIRMA NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR
ADJUDICADO CON FACULTADES DE ADMINISTRADOR DEL CONTRATO EN EL
ADMINISTRACION O DE DOMINIO ORGANISMO

L)
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Anexo Tl.4 “Designacioén de contacto responsabie”

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al Anexo Tl.4 que deberd
presentarse para los participantes en la licitacion y que se deberd integrar en su propuesta
técnica correspondiente.

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]

[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL QFICIO]

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL
BIENESTAR
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE.

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATO] a nombre de mi representada [NOMBRE
LECAL DEL PROVEEDOR QUE OTORGA EL SERVICIO] me permito por medio del presente
dar a conocer los datos de contacto de la(s) persona(s) responsable(s) de establecer
comunicacion entre el Organismo y nuestra representada para todo lo referente al sistema
de informacion, en relacion con el Anexe TIL5 (TI. CINCO), los cuales se detallan a
continuacioén:

[NOMBRE COMPLETO DEL REPRESENTANTE]
[CARGO DEL REPRESENTANTE]

[DIRECCION COMPLETA DEL REPRESENTANTE]
[TELEFONO Y EXTENSION]

[CORREO ELECTRONICO]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con
numero para las partidas
relativos al Servicio Médico integral de Servicios de Sangre del Organismo.

Sin otro particular quedo de usted, enviandoles cordiales saludos.

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LLEGAL DEL PROVEEDOR CON FACULTADES DE
ADMINISTRACION O DE DOMINIQ]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR ADJUDICADO]

' Felipe Carrillo
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Anexo TL.5 “Designacion de Sistema y Empresa Soporte”

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al Anexo Ti.5 que deberd
presentarse para los participantes en la licitacion y que se deberd integrar en su propuestd
técnica correspondiente.

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]

SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]
PRESENTE

Estimado [ADMINISTRADOR DEL CONTRATQO] a nombre de mi representada [NOMBRE LECAL
DEL PROVEEDOR QUE OTORCA EL SERVICIO] me permito por medio del presente dar a conocer
los datos del (los) Sistemal(s) de Informacién gue se propone implantar en las Unidades Médicas y
la(s) empresa(s) que le dara(n) soporte, los cuales se detallan a continuacion:

[NOMBRE COMPLETO DEL SISTEMA]

[VERSION DEL SISTEMA]

[UNIDADES DONDE IMPLANTARA ESTE SISTEMA]

[NOMBRE COMPLETO DE LA EMPRESA SOPORTE]

[DIRECCION COMPLETA DE LA EMPRESA SOPORTE]

[NOMBRE COMPLETO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[TELEFONO Y EXTENSION DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]
[CORREO ELECTRONICO DEL CONTACTO DE LA EMPRESA SOPORTE]

Lo anterior para dar cumplimiento con lo requerido en el procedimiento de contratacién con
ndmero para las partidas
relativos al Servicio Médico Integral de Servicios de Sangre.

Sin otro particular quedo de usted, envidndoles cordiales saludos

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LEGAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]

L=
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Anexo TI.6 “Solicitud de pruebas de funcionalidad y envié de Mensajeria SISTEMA
INTEGRADO DE INFORMACION"

Se muestra de manera informativa el texto correspondiente al Anexo TI.5 que deberd
presentarse para los participantes en la licitacion y que se deberd integrar en su propuesta
técnica correspondiente.

[HOJA MEMBRETADA POR EL PROVEEDOR DEL SERVICIO]
[LUGAR Y FECHA DE EXPEDICION DEL OFICIO]
SERVICIOS DE SALUD DEL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL PARA EL BIENESTAR
ATENCION:

[ADMINISTRADOR DEL CONTRATO]

PRESENTE

Yo, Nombre del Representante Legal en mi cardcter de representante legal de la sociedad
Nombre del Proveedor o Razén Social, manifiesto |o siguiente:

Por medio del presente me pongo en contacto con el administrador del contrato
correspondiente al Servicio Médico Integral de Servicios de Sangre en el Organismo,
concerniente al procedimiente de contrataciéon con ndmero
relacionado con las partidas a efecto de solicitar las pruebas de
funcionalidad y envio de informacidn a través de mensajeria SISTEMA INTECRADO DE
INFORMACION del sistema de informacién ofertado conforme a los términos, condiciones y
plazos establecidos en el mismo, por la convocante.

[LUGAR Y FECHA DE FIRMA DEL ESCRITO].

ATENTAMENTE

[NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL PROVEEDOR]
REPRESENTANTE LECAL DE [NOMBRE DEL PROVEEDOR]
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FORMATO DE PROPUESTA ECONOMICA

El proveedor debe entregar un archivo en hoja membretada y tambien en formato Excel
(.xIsx) indicando la siguiente informacion para cada partida:

NOMBRE VALOR | VALOR | VALOR
CLUES FEE;ET!;%:RIA DELA | PROCEDIMIENTO “EQ‘:AE[:m"ENTo REQ&';’::‘:S"TO UNITARIO | MINIMO | MAXIMO
UNIDAD SINIVA | SINIVA | SINIVA

14

511

2C24
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Area Requirente

N \S\ .
. ‘\\ ¥ N \

Dr. Rafael Rodriguez Fabrera

Coordinador de Unidades de éegundo Nivel

Area Técnica:

Dr, Rafael Rodrigué@ Cabrera Con fundamento a lo dispixesto en el
articulo 17, fraccion lll, ssgundo pérrafo del
Estatuto Organico de los Servicios de Salud

del Instituto Mexicanc del Seguro Social
para el Bienestar IMSS-BIENESTAR, asi como
al Oficio No. DG-0405/2024 firma |a Dra.

Maria Cristina Upton Alvaradc, Encargada de

Despacho de los asuntos inherentes a la
Ccordinacion de Hospitales de Alta
Especialidad y Programas Especiales

Coordinador de Unidades dé Segundo Nivel
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